
XV. 
Zur combinirten Degeneration der Vorderh rner 

und Seitenstriinge des Riickenmarks. 

Von 

Dr. Oswald Vierordt, 
Assistenten tier raedicinischen Klinik zu Leipzig. 

W a s  bisher bekannt geworden fiber die combinirten Erkrankungen 
der grauen Vorders~nlen des R~iekenmarks, resp. der grauen Oblon- 
gatakerne, und der Pyramidenbahnen, 15sst unsere Kenntniss dieser 
Erkrankung und ihres kllnischen Symptomenbildes noch keineswe@ 
als abgeschlossen erscheinen. 

Der folgende Fall dfirfle nicht nut aus diesem allgemeinen Grunde, 
sondern auch wegen einiger nicht uninteressanten Eigenthfimlichkeiten 
der .Mittheilung nnd kurzen Besprechung werth sein. 

Von den Daten fiber den klinischen Verlauf entnehme ich einen 
Theil tier w~,hrend des kurzen Aufentbalts des Patienten im Jacobs- 
hospital geffihrten Krankengeschichte, die mir mein Chef, Herr GeL 
Medicinalrath W a g n e r ,  gfitigst zur Verffigung gestellt hat; einen 
anderen Theil bilden Notizen, die ieh der Freundlichkeit des Herrn 
Professor E r b ,  meines frfiheren Chefs, verdanke. 

Es handelt sieh um einen Doctor tier Medicin und praktischen Arzb aus 
der weiteren Umgebung yon Leipzig. 

Derselbe gab an, bis zum Jahre 1875 s~ots gesund goweson zu sein, 
verneinte speciell syphilitische Infection. 

1875 litt or an , , r e e h t s s e i t i g e r  I s e h i a s " ,  die nach einem halben 
Jahre unter Gebrauch yon Moorb~dern in Elster verschwand. 

1878 acute Lungcnerkranktlng, deren VerIauf duroh schwere Delirien 
ausgezeiehnet war. 

An diese Krankheit schloss sich an im August 1878, im 48. Lebens- 
.jahre desPatient~n, Sehw~che im rechten  Bein, zu der sich Aafang 1879 
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solche im r e e h t e n h r m  gesellte. J R h e u m a t o i d e  und E r m i i d u n g s -  
s c h m e r z e n . -  Es folgte Beginn yon At roph ie  des D a u m e n b a l l e n s  und 
und der I n t e r o s s e i  rechts. 

1879: Teplitz; daun Wasserkur in K5nigsbrunn; - -  eher Versehlim- 
merung. 

1880.  Drei Wochen im Jacobshospital zu Leipzig; Beginn der Affec-  
t ion  am l i n k e n  Arm und Bein. 

Aus dem Aufnahmestatus entnehme ich Folgendes.. 
Miissiges Lungenemphysem. 
Kopf, Cerebral-, und speoiell Bulb~rnerven normal, ebenso die vegeta- 

riven Functionen. 
Rech t s :  A r m u n c l B e i n s e h r  a t r o p h i s e h u n d  s e h w a e h ;  l inks .  

be ides  in g e r i n g e r e m  Masse. 
Speeiell am l inken  Arm:  die Extension des 4. uud 5. Fingers schw~- 

cher; der Thenar leieht atrophiseh und schw~cher; Hypothenar fast normal zu 
nennen. - -  Alle ~ibrigen ~Iuskein der linken oberen Extremit~t gesund. 

Rech t e r -Arm :  Oberarm 2 Ctm. ddnner als der linke. - -  Gleiehm~s- 
sige geringe )~trophi~ :des Triceps, Biceps, Deltoides; Flexoren am Vorderarm 
und kIeine Handmuskeln am st~rksten atrophiseh, die Extensoren weniger. 
Robe Kraft aller Musl~eln herabgesetzt, besonders des Deltoides, der Extenso- 
ten derFinger~ des 1. und 2. Interosseus. - -  F i b r i l l ~ r e  Z u e k u n g e n ;  
Hfipfen der Strecksehnen. 

L inkes  B ein.. Obersehenkel relativ atrophiseh im Verhi~ltuiss zum 
Un~erschenket. ~ Alle Bewegungen mit etwas herabgesetzter roher Kraft. 

R e c h t e s  Bein:  Obersehenkel noch atrophischer als der linke. ~ Die 
Wade ziemlieh voll~ 1 Ctm. dicker als die linke. J Bewegungen im Knie- 
und Hiiftgelenk leidlieh, schlecht abet im Fussgelenk und in der Zehen- 
muskulatur. 

Hin und wieder zitternde, bisweilen aueh langsam tonisehe Bewegungen 
in der Nlusl~ulatur des rechten und linken Obersehenkels. 

Beiderseits l e b h a f t e r  P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x ;  kein Dorsalclonus. 
Sensibilit~t iiberall normal, Hautreflexe ebenfalls. 
Aufstehen aus dem Sitzen ist nut dutch fremde Hiilfe oder mit Unter- 

stiitzung der Hiinde mSglich. 
Gang ist langsam, raiihsam, der reehte Fuss schleppt, sehleift etwas 

(vorwiegende Pe rone us l i i hm ung) .  
Nach dreiwSchentlieher elektriseher Behandlung verliess Patient das 

Spiral am 23. Februac 1880., im gleiclaen Zuss 
Am 20. Mai 1880 stellte er sieh Professor Erb  vet. Von ihm stammen 

aueh die nun folgenden Notizen: 
20. Mai. Hoehgradige A t r o p h i e u n d  SchwEehe des g a n z e n r e e h -  

ten Arms~ am stErksten der Hand ,  geringere A t r o p h i e  und SchwEche  
der l inken  Hand  und des l i nken  Vorde ra rms .  

O b e r s c h e n k e l b e i d e r s e i t s  a t r o p h i s e h u n d  s c h w a c h ,  besonflers 
der reohte. 
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P e r o n e i  beiderseits g e l ~ h m t ,  m ~ s s i g  a t r o p h i s c h . -  W a d e  im 
Uebrigen beiderseits nooh funetionirend, m~ssig atrophisch. 

Sp~rliche f i b r i l l ~ r e  Z u c k u n g e n ,  besonders in den H~nden. 
Beiderseits l e b h a f t e  P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e .  
S e n s i b i l i t ~ t  fiberall normal. - -  Passe kalt. 
Die elektrische Untersuchusg ergab u n z w e i f e l h a f t e  EaR i~n r e o h t e n  

B i c e p s  und den r e c h t s s e i t i g e n  E x t e n s o r e n  am Vorderarm, ebenso bei- 
derseits in den P e r o n e i .  

B u l b ~ r e  S y m p t o m e  f e h l e n  v o l l k o m m e n .  
Ordination.- Moorb~der in Elster; Galvanisa~ion. 

Juli 1880:  Leiehte Besserung in einzelnen MuskeIn. 
Ordination: Elektricit~t, Massage. 

October. Verschlimmerung tiberall, besonders die linke Hand ist schlech- 
ter. - -  Z i e h e n d e  S c h m e r z e n .  

Unter regul~irer Galvanisation trat dana leiohte Besserung in der rech- 
ten, abet eber Versehlimmerung in der linken Hand ein. - -  Beine im 61eichen, 
ausgenommen geringe active Bewegliehkeit Jn den Peronei links. ~ Die 
Schmerzen sind versohwunden. 

Patient ging nach Hause und ich konnte sparer nut in Erfahrung brin- 
gen, dass die ,Sehw~che in den Gliedern" noeh zugenommen babe, dass 
aber Sprache und Sehlueken bestimmt bis zum letzten Tage normal gewesen 
sei. - -  Von Starre der GIieder wurde mir nichts berichtoL. Patient starb am 
21. September 1881, nach .Mittheilungen des Arztes an einer schwerea Bron- 
chitis, die zu seinem lange bestehenden Lungenemphysem trat. 

Die S e c t i o n  machte ich setbst an Ort und Stelle, 10 Stunden p. m., 
allerdings mit so kurz bemessener Zeit und unter so ur'gtinstigen Lichtver- 
h~ltnissen, class ich reich wesentlich darauf besehr~,nkto, Gehirn, R/ickenmark 
und Stacke aus peripheren Nerve,~ und h~uskeln herauszunehmen und in Miil- 
ler ' s~her  LSsung nach Leipzig zn schaffen. 

Die Notizen veto Seetionstisr und yon der in Leipzig erfolgten makrosko- 
pischen frisehen Untersuchung lauten : Kr~f~iger Bau, hoehgradige Todtenstarre. 

E x t r e m i t ~ t e n  s~mmtlich s t a r k  a b g e m a g e r t ,  am meisten Vorder- 
arme und H~nde, besonders rechts. - -  Oberschenkel nnd ganz besonders auf- 
f~illig die Peronei bsiderseits abgemagert, rechts mehr. 

S e h ~ d e l i n n e r e s ~  H i r n h ~ u t e  ohne Besonderheiten. Gehirn ziemlich 
blutreich, yon betrg~cht]ichor Consistenz. ~ An seiner Obertl~ohe wie auf den 
Durchsehnitten aberall n o r mal  e r B e fun d. - -  Arterien normal. 

R / i c k e n m a r k :  Hgute ohne besonderheiten, Consisteuz gut; ~usserlioh 
nichts Abnormes zu entdecken. - -  Auf don D u r e h s c h n i t ~ e n  sinkt die graue 
Substanz der VorderhSrner ein; im Lendenmark erscheinen die h i n t e r e n  
S e i t o n s t r ~ n g e  b e i d e r s e i t s  e t w a s  g r a u  verf~irbt .  

Die h e r a u s g e n o m m e n e n  l~Iuskels t t ieke ( G a s t r o c n e m i i ,  P e r o -  
ne i ,  D a u m e n b a l l o n  be id  e r s e i t s )  zeigten sich yon mattrother Farbe, stark 
mit Fett und Bindegewebe durchwachsen. 
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Die he r ausgenom m enen  Nerven liosson i~usserlich ga r  n ichts  
Abnormos erkennen: sie waren weisss ,  yon leidlichem Volumen, gutor 
Consistenz. Auf dora Durchschnitt des Nerv. ischiadicus fand sioh abet so 
roichl ichos i n t e r f a s c l c u l i r o s  Bindogewebe ,  dass naoh ungefihrer 
Seh~tzung mohr als ein Drittel des Querschnitts yon demselben eingenom- 
m e n  w a r .  

Es wurden am andern Tage die verschiedenen Partien des Riickenmarks 
frisoh untersucht, und da fauden sieh: 

In den S e i t e n s t r i n g e n :  im Ha l smark  re~chliche KSrnchen-  
ze l l en ,  im oberen Dorsalmark wenige, im unteren gar keine; im Lenden-  
m a r k a b e r  v i e l eK S rnchenze l l en .  

In den Vorde rhSrne rn  fanden sich nirgends KSrnchenkugeln. 
Nach mehrmonatticher Hirtung des Riickenmarks und der Nerven und 

Muskeln in Mfill e r '  sober LSsung, dann in Alkohol ergab die mikroskopische 
Untersuehung*) folgendes: 

Die graue  Subs tanz  der Vorderhi i rner  ist in der Ha t s an -  
s e h w e l l u n g  und im ganzen Lendenmark stark durchssheinend, sic zeigt 
mikroskopisch h S c h s t g r a d i g e n S c h w u n d  dot G a n g l i e n z e l l e n  a l le r  
G r u p p e n  (auf dam Querschnit~ hfchstens zwei wohlerhaltene multipolare 
Zellen in jedem Horn; sehr oft keine e inz ige) ,  eine mi~ssige Zahl yon ge- 
schrumpf~en, stark pigmentirten Zellen. Die nervSsen Fasern grSsstontheils 
versehwunden. - -  Deut l iche  Sp innenze l len ,  meist herdweiso zusammen- 
liegend. 

Im ganzenLendenmark  sind d i eGang l i enze l l en  nahezu  com- 
p le t  v e r s e h w u n d e n ,  nur ab nnd zu trifft man eine, gewShnlich dann sehr 
grosse multipolare Zelle. Von geschrumpften Ganglienzellen ist auch nichts 
zu sehen. Die Faserung ist vSllig versehwunden. Dagegen finden sieh dureh- 
w e g m a s s e n h a f t e  Sp innenze l l en .  

Im unteren  Hals-  und im Dor sa lmark  ist der Sehwund der Gan- 
glienzellen geringer~ gleiehwohl noch sehr hochgradig. Keine Spinnenzellen. 

Die t t i n t e rhSrne r  sind dureh das ganze Riickenmark intact, aueh 
die Clarke'sehen S~ulen lassen keine pathologisehen Verinderungen er- 
kennen. 

Die H i n t e r s t r i n g e  durehweg ganz normal. 
Die S e i t e n s t r i n g e  zeigen: durch das ganze gfickenmark h o c h g r a -  

dige E r k r a n k u n g  der PyS**), dabei vol lkommene In~aothe i t  der K1S 
in ihrem ganzen Verlauf; ebenso die se i t l i ehe  Grenzseh ich t  der g r auen  
Sub s t an z normal. Dabei die Abgrenzung dieser beiden Fasergruppen yon 

*) Als Farbstoffe wurden benutzt Nigros in  und P io rocarmin .  Nach- 
triglich wurde auch die W e i g e r t ' s c h e  Methode a ngewandt und ergab 
sehr  schSne Bilder. 

**) Ich gebrauche die bereits mehrfach angewandten Abklirzungen: PyS 
Pyramidenseitenstrangbahn, PyV ~ Pyramidenvorderstrangbahn, K1S 
Kleinhirnseite nstran gbahn. 
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den PyS ganz scharf ;  m~ssige E rk rankung  tier vordern Absohni t te  
der Seitens~r~nge. 

Die Beschaffenheit der Vorderstri~nge war derart, da~s eine geringe 
Abnormit~it in den Grundbfindeln nicht ausgoschlosson werden konnte. Da- 
gogen liess die Gegend der PyV sichor gar nichts  Krankhaftos  erkennen. 

Es zeigte sich in den erkrankten Partion die Zahl der normalen ~erven- 
fasern mehr woniger vermindert, yon den vorhandenen eta gewisser Theft ver- 
schm~ilert~ fiberall fanden sich auch normalo Fasern~ aueh in den stgrkst er- 
krankten PyS. 

Die Zwischensubs t anz  zoigte sich entsprechend dem Schwunde der 
nervSsen Elemente im Allgemomeinen in mg.ssigem Grade vermehrt. 

Wie gesagt, sind die PyS yon diesor Erkrankung relativ am st~irksten 
betroffen; aber es f~llt doch auf, dass selbst hier ausser einer reoht betrgcht- 
lichen Zahl yon Fasern normaler Dicke, eine ganze Menge yon m~ssig 
verchm~ler ten  Fasern mi tsehr  deutl ich t i n g i r t e m A x e n e y t i n d e r  
sich vorfinden; dem entsprechend ist die Wucherung der Gerfistsubstanz zwar 
sehr ausgesprochen (stark genug, dass die PyS makroskopisch durch st~rkere 
F~rbung auffalien)~ aber doch lange nicht so hochgradig, wie cs don inten- 
sivsten Graden der Seitenstrangsklerose ontspricht. 

Die Gef/s sind im Allgemeinen m~ssig .verdickt, auf einzolnen 
Schnitten sieht man sic strotzend gefttllt, otwas erweitert; sohr bedeutend sind 
diese Yedindorungen nicht: specieI1 bet Yergtoich mit den gesunden Partien. 

Mit Gent ianvio le t t  gefgrbte Schnitte ergebe~l ni rgends vermehrte  
zell ige In f i l t r a t i on ,  speciell nicht in der Umgebung dot' Gefgsse. 

Allo die geschildorten Vergnderungen betreffen durohweg die beiden Sei- 
tenhi~lften des gfickonmarks in genau gleicher Weise; nirgends ist ein erheb- 
licher Unterschied zwischen rechts und links zu constatiren. 

Die Untersuchung aufw~l'ts vom Halsmark ergiobt, dass die 
Affection in der HShe der Decussat ion aufh6rt ;  oberhalb derselben fin- 
dot sich alles normal:  die sg~mmtlichen grauen Oblongatakerne ebenso wie 
die Pybahnen in der Oblongata und im Hirnschenkel. 

Priiparate der geh~rteten Norven nn4 Muskeln orgeben*): 
In don Nervon (Querschnittspr~parate)~ und zwar den I seh iad ic i  

und den Plexus  b rach ia les ,  bedeutende Verminderung dot normalen 
Fasern; in manchen Fascikeln der Quersohnitt bis zur HgAfte ausgeffillt thefts 
dutch Bindegewebe, thoils dureh oine eigenthiimlich homogene, mit Picrocarmin 
sieh intensiv fiirbende Substanz; zwischen dan Biindeln viol lockeres mg.ssig 
kernrsichos Bindegewebo; m~issige~ nut stellenweise hochgradige Gefi~ssver- 
diokung. - -  Besonders stark war der Schwund der Nervenfasern in den inter- 
muscul~iren Nervenendigungen (auf Muskolquerschnitten); hior fanden sieh 
moist  nut  veroinzel te  normale Fasern mit deutlichen Axencylindern. 

*) Osraiums~uropr~iparato der Nerven orgaben~ da diose zun~chst 18 Stun- 
den in Mfiller'scher LSsung gologen hatten~ keino schSnen Bilder; sic blot- 
ben unberficksichtigt. 
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In d e n M u s k e l n : h o e h g r a d i g e r  S c h w u n d d o r M u s k e l f i b r i l l e n  
(Querschnitte)~ die noch orhaltonon biindolweis~ zusamulenliogond, auch yon 
dieson nur die wenigsten normal dick, die moisten stark vorschm~lort; alle 
stark gogeneinandor abgeplattot; an wonigen die Querstroifung undeutlioh, 
moist ist dieselbe sehr schSn zu erkennon, solbst an den stSrkst verschm~ler- 
ten (Zupfpr~parato). - -  Sehr geringo, nur s~ellenwoiso deutliche Vermohrung 
tier Muskolkerno. ~ Die Lficken zwischen don Maskelresten ausgofiillt durch 
lockeres feinfasoriges, m~ssig kernreicMs Bindegowobe und durch die weiton 
Bindogewebsmaschen der roiohlichen Fetteinlag~rungon. 

Kur z zusammengefasst kennzeichnete sich der Fall klinisch durch 
a l lml i l i g  a u f t r e t e n d e  Schwl iche  and sp l i t e r  h i n z u k o m m e n d e  
A t r o p h i e  tier Extremiti~tenmuskulatur, mi t  E n t a r t u n g s r e a c t i o n ,  
ohne  e ine  S p u r  yon C o n t r a c t u r e n ,  aber mit e r h a l t e n e n  P a -  
t e l l a r s e h n e n r e f l e x e n .  In einzelnen Muskeln fand sich zu ether 
gewissen Zeit t o t a l e  L~ihmung bet m a s s i g e r  A t r o p h i e . - -  Rheu- 
matoide Schmerzen. - -  Sensibiliti~t, Blase, Mastdarm i n t a c t . -  Keine 
bulbaren Erscheinungen. 

Tad vermuthlich lediglich an ether intercurrenten Affection der 
Respirationsorgane. 

A n a t o m i s c h  fund  s ich :  t t S c h s t g r a d i g e  D e g e n e r a t i o n  
der  g r a u e n  V o r d e r h S r n e r ,  besonders in den Ansehwellungen, im 
Lendenmark am intensivsten und vermuthlich i~ltesten. - -  H o ch -  
g r a d i g e ,  m S g l i c h e r w e i s e  a b e r  doeh  n i c h t  ganz  c o m p l e t e ,  
z i e m l i c h  s i e h e r  j f i n g e r e  D e g e n e r a t i o n  der  PyS  veto Lenden- 
mark bis zur Decussation, nicht aber hSher hinauf; massige Degene- 
ration in der vorderen gemischten Seitenstrangzone. - -  D e g e n e -  
r a t i o n  der  m o t o r i s c h e n  N e r ~ e n  and  tier Muskeln.  - -  K|S 
und seitliche Grenzschicht der grauen Substanz normal, scharf yon 
den PyS sich abgrenzend. 

Was zuniichst den anatomischen Befund an sich betrifft~ so do- 
cumentirte sich die PyS- resp. Seitenstrangaffection als vermuthlich 
jfingeren Datums dutch den r e i c h l i c h e n  Be fund  an K S r n c h e n -  
ze l l en  und d i e r e l a t i v m a s s i g e  i n t e r s t i t i e l l e W u c h e r u n g .  Eine 
etwas auffallend reichliche Zahl yon Fasern war intact geblieben oder 
lediglich mi~ssig verschmi~lert, aber aus diesem Umstand einen be- 
stimmten 8chluss zu ziehen, ist schwierig. Es finden sich bet allen 
PySdegenerationen einzelne intacte Fasern und diese werden als K1S- 
bahnen aufgefasst; in dieser Deutung liegt aber, dass ihre:Zahl wahr- 
seheinlich variiren kann, denn es variirt die Faservertheilung im 
Rtiekenmark aueh im Goblet anderer Strangsysteme (Pyu and PyS; 
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wahrscheinlich auch Hinterstrlinge nach S t r i im p e l l * ) ) ;  deswegen 
kann ein sicherer Schluss auf den Grad  der vorliegenden PySerkran- 
kung aus dieser auffallenden Reichlichkeit intacter Fasern nicht ge- 
zogen werden. 

Gewicht ist des ferneren darauf zu legen, dass weder in den 
Pyramiden des verllingerten Marks, noch welter oben, speciell in den 
Hirnschenkeln, eine Spur yon Degeneration mehr nachweisbar war. 

S i c h e r  s e h r  a l t  verm(ige der h o c h g r a d i g e n  S p i n n e n -  
z e l l e n w u c h e r u n g  nnd yon h S c h s t e r  I n t e n s i t l t t  vermSge des 
nahezu completen F e h l e n s  yon G a n g l i e n z e l l e n  ist die V o r d e r -  
h o r n a f f e c t i o n  in der Halsanschwellung tlnd im Lendenmark, etwas 
jiinger und weniger intensiv diejenige im Dorsalmark. 

W/ihrend die intacte seitliche Grenzschicht der grauen Snbstanz 
und die ebenfalls normalen KIS sich auf's Schiirfste absetzten yon 
den erkrankten PyS, land sich massige und meist nach vorn zu ab- 
nehmende Degeneration der Vorderseitenstrange (ira Lendenmark wa- 
ren speciell die vordersten Abschnitte derselben, etwa entsprechend 
der H6he der Spitzen der Vorderh6rner, wieder relativ starker er- 
krankt, als die Partie unmittelbar vor den PyS). - -  Diese Miterkran- 
knng der vorderen gemischten Seitenstrangzone ist von den meisten 
Autoren bei combinirter Vorderhornseitenstrangdegeneration angege- 
ben. Von Interesse ist aber auch, dass, wie Moeli**) hervor- 
hebt, eine i~hnliche miissige Erkrankung der vorderen Seitenstrgnge 
(und theilweise auch der Vorderstr/inge) sich auch in einem betriicht- 
lichen Theil der bisher als Poliomyelitis anterior ?und progressive 
Mnskelatrophie verOffentlichten Falle gefunden hat. Welchen Ent- 
stehungsgrund und welche Bedeutung diese Erkrankung der h6chst 
wahrscheinlich kurzen motorischen Rfickenmarksbahnen hat, llisst 
sich noch nicht entscheiden. Ich ffige nur an, dass sich auch in 
dem neuesten genan beschriebenen Fall von acuter Poliomyelitis ante- 
rior yon Schul tze***)  sich iihnliches gefnnden hat. S e h u l t z e  be- 
schreibt, wie auch Andere, die Affection als eine die U m g e b u n g  der 
erkrank/en grauen Vordersfiulen betreffende, und sie war denn auch 
localislrt in den anliegenden Partien sowohl der Seiten- als der Vor- 
derstrfinge. Darnach kfnnte an eine rein regionlire Miterkrankung 
dieser Theile der weissen Substanz, ohne Rficksicht auf physiologische 

*) Dieses Archiv XII. 3. 
**) Dieses Archly X. p. 727 u. f. (Ein Fail yon amyotrophiseher Late- 

r&lsklerose). 
***) 5Teurolog. Centr&lb&tt 1882, No 19. 
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Beziehungen dieser Bahnen zu den YorderhSrnern gedacht werden 
und es k~nnte eine so!ehe Auffassung wenigstens ffir acute Polio- 
myelitiden etwas ftir sich haben. 

In Fallen, wie der unsrige, ist eine solche Deutung nicht zu- 
l~ssig; wir sind bier naeh dem mikroskopischen Befund berechtigt, 
eine prim~re Degeneration des Parenchyms der YorderhSrner, d.h.  
der Ganglienzellen und der  nerv6sen Faserung, anzunehmen, mit 
secund~rer Wucherung der bindegewebigen Gerfistsubstanz, welche 
letztere sich in der Halsanschwellung schon sehr deutlich, im Leaden- 
mark aber hSchstgradig entwickelt zeigt. Wit mfissen also den Pro- 
cess als identisch mit dem bei den strangfSrmigen Systemerkrankun- 
gende r  weissen Substanz ansehen, und :dass dieser sich immer, ausser- 
0rdentlich scharf begrenzt, wissen wir bereits. - -  Es sind daher wahr- 
scheinlich die Ver~nderungen der weissen Substanz in der Umgebung 
yon u im Gefolge yon a c u t e r  Poliomyelitis scharf zu 
trennen von Befunden, wie der unsrige. ~: 

Sehr auffallig ist, dass eine erhebliche Erkrankung im Gebiet der 
PyY in unserem Fa!le sicher fehlte; dies ist bekanntlich bei den com- 
binirten Erkrankungen der PyS und der u relativ haufig 
der Fall. 

Der Befund an den peripheren l~erven und Muskeln hot nichts 
besoaderes; er best~tigte lediglich das bisher in hierhergehSrigen 

Fallen beobachtete. 
Das w i c h t i g s t e  an d i e s e m L e i c h e n b e f u n d e  i s t ,  d a s s w i r  

e ine  D e g e n e r a t i o n  der  P y r a m i d e n b a h n e n  w ed e r  in d e r O b -  
l o n g a t a ~  n o c h  im H i r n s c h e n k e l  c o n s t a t i r e n  k o n n t e n ,  l e t -  
n e t ,  und das s c h e i n t  ganz  b e s o n d e r s  des I n t e r e s s e s  w e r t h ,  
dass  w i t  n a c h  u n s e r e r  h e u t i g e n  K e n n t n i s s  yon der  H i s to -  
l og ie  der  R i l c k e n m a r k s d e g e n e r a t i o n e n * )  v e r m u t h e n  mi l s -  
sen,  die V o r d e r h o r n d e g e n e r a t i o n  sei  die  ~iltere, die P y S -  
D e g e n e r a t i o n  d a t i r e  n i ch t  so wel t  zuri lck.  

Bei Betrachtung des klinischen Bildes findet nun diese letztere 
Annahme eine wesentliche Stfitze. 

Es fand sich yon vornherein schlaffe Lahmung und anschliessende 
degenerative Atrophie, es wurde sp~ter auch EaR c o n s t a t i r t . -  l~ie 
abet fanden sich Spasmen, Rigidit~t der Muskeln~ weder zu Anfang, 
noch im sp~teren Verlauf.  

Dies kSnnen wit uns nut durch frfiheres Befallensein der Vor- 

*) s. b~soad. Piok in E u l o n b u r g ' s  Rcalenoyclop~die, Art. Se i ton-  
s t rangskloroso.  
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derhSrner erkl~tren; war die Vorderhorndegeneration das erste, so 
konnten niemals, auch spater bei hinznkommender PySdegeneration 
nicht, Contracturen auftreten, dean wirkSnnen uns nicht denken, dass 
in einem dureh Vorderhornerkrankung schlaffen, degenerativ atrophi- 
schen Muskel durch nachtragliehe Lasion seiner zugehSrigen PySbahn 
Rigiditat and aetiver Spasmus entstehe. Umgekehrt aber muss man 
sich freilieh vorstellen, dass ein zuerst in Folge yon Pyramidenbahn- 
degeneration spastisch gelS.hinter Muskel durch sparer hiazukom- 
meade Affection seiner Vorderhorngaaglien nachtraglich der sehlaffen 
atrophischen Lahmung anheimf'~tllt*). Dieses letztere trifft hier aber 
nicht zu, weil Hie, auch  im A n f a n g e  n i c h t ,  active Coatracturen 
neben der Lahmung bestanden haben; vielmehr werden wir dutch 
unseren klinisehen Befund zur Aaaahme einer vorangehendea Vorder- 
hornerkrankung, mithin zur Bestatigung der aus dem anatomischen 
Befund gezogenen Schl~isse gedrangt. 

Nut ein Symptom land sich, welches zur Pyramidenbahnaffection 
in Beziehung gesetzt werden konnte: die P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e  
waren zu einer gewissen Zeit als , l e b h a f t  (', spater als , e r h a l t e n "  
notirt. Auch in einem der Leyden ' s chen  Falle yon amyotrophischer 
Bulbarparalyse**) and in dem yon Moeli neuerdings verSffentlichten 
waren sie erhalten resp. , lebhaft  ̀~. Ich bin nicht geneigt, dieser 
,Lebhaftigkeit" oder diesem ,Erhalteasein" der Patellarsehaeareflexe 
bei fehlenden aetiven Spasmen grosse Bedeutung beizumessen. Es 
ist daran zu erianern, dass ein E r h a l t e n b l e i b e n  wenigstens der 
Patellarsehneareflexe nicht bloss bei progressiver Muskelatrophie, son- 
dern anch bei Poliomyelitis anter, beobachtet wird, sofern der Ex- 
tensor quadriceps nieht hochgradig erkrankt ist. Es sei hier darauf 
hiagewiesen, dass in dem oben erwahatea Schu l t ze ' s chen  Falle 
yon Poliomyelitis S c h w a c h e  im Q u a d r i c e p s  bei e r h a l t e n e m  Pa-  
t e l l a r r e f l e x  angegeben ist. Gleichwohl ware es denkbar, class 
man in unserem Falle die lebhaften Patellarreflexe als das einzige 
Symptom einer sehr geringen, vielleicht eben beginnenden PySdege- 
neration ansprechen k6nnte - -  abet einer sehr geringen, weil eben 
die Spasmen vollkommen fehlten. 

Was endlich sehliesslich den klinischen Befund der E n t a r t u n g s -  
r e a c t i o n  betrifft, so hat sich durch denselben dasjenige bestatigt, 
was E r b  in seinem Handbuch der Riickenmarkskrankheiten fiir der- 

*) s. Charcot ,  Legons sar los ma.1. du syst. Herr. II. 241. 
**) Dieses Arohiv VIII. 641. 

Archiv f. Psyzhiatrie. XIVo 2. Heft. 26 
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artige Erkranknngen theoretisch deducirt und practisch belegt. Welche 
F'~orm, speeiell ob Mittelform der EaR in unserem Fall vorhanden 
war,  geht arts den vorliegenden kurzen, in der Sprechstunde gemach- 
ten Notizen yon Prof. Erb  nicht hervor. Jedenfails steht aueh dieser 
Befnn d in Uebereinstimmung mit dem anatomischen. Nicht verschwie- 
gen kann freilich werden, dass yon den beiden neueren F~llen weder 
in dem K a h l e r - P i c k ' s c h e n * ) ,  noch in dem Moeli 'schen Eag sich 
gefunden hat. Es genfigt dies bier zu erwghnen. 

Was nun die Frage der Gruppirung dieses Falles in die bisher 
bekannten yon combinirter Erkrankung tier motorisch-trophisehen 
Substanz and tier Pybahnen angeht, so zSgere ieh nicht, ihn den 
L e y d e n' schen ,,amyotrophischen Bulbi~rparalysen " anzureihen, ebenso 
wie es Moel i  mit seinem, diesem hier sehr ~thnliehen, that. 

Dass die yon L e y d e n  in den Vordergrund geste!lte Bulbgrpara- 
lyse %h!t, erseheint auch uns nicht (ebensowenig wie Moeli  ffir sei- 
hen Fall) als ein Hinderniss; es ist schon yon K u s s m a u l  und ebenso 
yon Erb  daranf hingewiesen, dass die progressive Bulbii.rkerndege- 
aeration and die Vorderhorndegeneration nur als versehiedene Loea- 
lisatien desselben Krankheitsproeesses innerhalb ein es Systems ana- 
loger Organe aufzufassen, und dass sie deshalb nicht principiell zu 
trennen sind; mit dieser theoretisehen Erwggung stimmt auch fiberein, 
class bei genauer Durchsicht der Fi~lle yon a m y o t r o p h i s c h e r  Bul-  
b i ~ r p a r a l y s e ,  die L e y d e n  seiner Arbeit zu 6runde gelegt hat, eine 
Differenzirung derse!ben je nach dem Ueberwiegen oder zeitlichen 
\roraufgehen der Bulbgrlghmung gegenfiber der Extremiti~tenllihmung 
nicht angeht; es sind eben alle mSglichen Ueberggnge vorhanden. 

Wohl abet ist sehr wichtig, die Leyden ' sehen  Fglle (incl. der- 
ienigen, die er eitirt), den Moeli 'sehen and unseren in eine Gruppe 
zusammenstellen, :well sie das principiell Gemeinsam~ haben, dass 
t r o t z  im Tode  g e f u n d e n e r  P y b a h n d e g e n e r a t i o n  im L e b e n  
k e i n e  R i g i d i t ~ t ,  k e i n e  a c t i v e n  C o n t r a e t u r e n  bestanden, son- 
dern dass es sich bier um das Bild der s c h l a f f e n  a t r o p h i s c h e n  
L a h m u n g  handelt. 

Dadurch steht diese Krankheitsgruppe gegentiber der a m y o t r o -  
p h i s c h e n  L a t e r a l s k i e r o s e  C h a r c o t ' s ,  bei der die Pyramidenbahn- 
erkrankung aueh im Leben zum Ausdruck kommt, d. h. die starre 

*) geitrgge zur Pathologie und pathologischen Anatomic des Oentralner- 
vensystoms p. i57ff. 



Zur combinirten Degeneration der Vorderh6rnes etc. 401 

L~hmung mit Contracturen, zum mindesten im ersten Stadium und 
in den unteren Extremitaten, fiberwiegt. K a h l e r  und P ick  haben in 
der mehrfach erw~hnten Arbeit zu dieser Ch arco t 'schen Krankheits- 
form einen interessanten Beitrag geliefert, tier anatomiseh dadurch 
wiehtig erscheint, dass die Pyramidenbahnerkrankung dutch den gan- 
zen Hirnschenkelfuss zu verfolgen war, und dass ihr eine Atrophie 
des centralen Rindenfeldes entsPrach. 

In unserem Falle war schon in den Pyramiden der Medulla ob- 
]ongata nichts mehr yon Degeneration zu finden; die Vorderhorndege- 
neration war dem gegeniiber eine nahezu complete und allem An- 
schein nach, soweit wir dafiir bis jetzt ein Kriterium besitzen, itltere. 
Ob in zuk/inftigen F~llen dieser Art analoge Befunde sich ergeben, 
speciell, ob man fernerhin mit gr6sserer Bestimmtheit wird feststel- 
lea k6nnen, dass in hierher geh6rigen Fiillen die Vorderhornaffection 
~lter war, als die Pyramidenbahnaffeetion, das d~rfte fiir die Kennt- 
hiss der pathologischen Physiologie der combinirten Vorderhorn- 
(resp. Bnlb/i, rkern-) und Pyramidenbahndegeneration vor Allem wichtig 
sein; Hand in Hand damit wfirde zu gehen haben, dass man sieh 
fiberzeugte, wie weir herauf in jedem einzelnen Fall die Pyramiden- 
bahnen degenerirt sind, resp. wie sich die Centralwindungen ver- 
halten. 

%* 


