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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik der Kgnigl. 
Charitd (Prof. Jolly). 

Ueber einen Fall yon ,,Compressionsmyelitis" des 
Halsmarks mit schlaffer, degenerativer Liihmung 

der unteren Extremitiiten. 
u 

Dr. A. Westphal, 
Assistent des psychlatrischen Kiinik und Prlw~tdoeent. 

(Hierzn Tafel XIV.) 

K r a l l k e n g e s e h i e h t e .  
Am 20. Mai 1896 wurde die 53 Jahre alte Fran It. auf die Krampfabthei- 

hlng aufgenommen. 
Dieselbe ist friiher stets gcsund gewesen~ soil nut naoh einer Entbindung 

vor 17 Jahren an Schwellungen der Gelenke der unteren Extremitgten gelitten 
haben~ die naeh ca. 10 Woehen wieder v/Jllig verschwanden. 

aetzt ist sic bis zuletzt in ihrem Gesehgft--einer Milohhandlung-  thgtig 
gewesen. Seit 1/4 Jahr hat sic fiber leichtes Schwindelgefiihl nnd fiber 
reissende Sehmerzen im Genick~ die naoh den Armen und dem Hinterkopf aus- 
strahlen~ zu ktagen. 

Diese Besehwerden fiihren Patientin in's Krankenhaus. 
Der Status bei der Aufnahme ergiebt: Patientin ist an~imisch. An den 

inneren Organen ist niehts Abnormes zu eonstatiren. 
Der Urin ist frei yon Eiweiss und Zueker. 
Die Dornfortsgtze der Halswirbels~iule sind anf Druek etwas empfindlich~ 

die Nackenmnskulatur ein wenig gespannt. Eine Difformitgt der Wirbels~iule 
ist nicht vorhanden. 

Motilitgts- und Sensibilitgtsst/Srungen bestehen nieht. 
Die Knieph~inomene sind yon normaler Stgrke. 
Die linke Pupille ist erheblich weiter als die rechte. Reaction auf Licht 

und Convergenz prompt. Die Augenbewegungen sind frei, der Augenhinter- 
grund normal. 
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Keine SprachstSrung~ keine psychisehen Ver~nderungen naehweisbar. 
Es s ind  keine Zeieben yon Syph i l i s  oder T u b e r e u l o s e  vor-  

handen .  
Syphilitisehe Infection wird bestimmt in Abrede gestellt. Tubereulose 

oder Nervenkrankheiten sind nieht in der Familie vorgekommen. 
30. Mai. Patientin giebt an~ nicht Urin lassen zu kSnnen~ die gefiilltc 

Blase wurde dureh Katheter entteert. Sic klagt fiber taubes Gefiihl und 
Sehwere in den Armen: sic kSnne die Arme nieht heben~ den LSffel nicht zum 
Nunde f[ihren: l~sst sich fiittern. Die passiv erhobenen Arme werden kurze 
Zeit in der ihnen gegebenen Stellung gelassen~ fallen alsbald sehlaff~ ohne 
jeden Widerstand herab. 

H~ndedruck beiderseits gleieh stark: Bewegungen der Finger frei. Es 
besteht eine Herabsetzung der Tast- und Schmerzempfindung an den oberon 
Extremit~ten; leicMe Pinselberfihrungen werden riehtig angegeben: Knopf und 
Spitze der Nadel h~ufig verweehselt~ Nadelstiehe als nicht schmerzhaft be- 
zeiehnet. Subjectiv besteht Geffihl von Druck an derHalswirbelsS, ul% w~hrend 
selbst starkes Beklopfen derselben keine Schmerzen hervorruft. 

Der Gang ist taumlig: unsieher: bei gesehlossenen Augen tritt starkes 
Schwanken ein. 

Die elektrisehe Untersuehung (Herr Dr. L~hr) ergiebt tiberall normale 
ErregbarkeitsverhS~ltnisse. 

8. Juni. Patientin sprieht heute Mittag aphoniseh: Abends ist dieStimme 
wieder klangreieh. Sic giebt an: dass ihr die Expectoration yon Schleim 
Schwierigkeiten maehe. 

12. Juni. Patientin kann sieh nicht im Bert ohne Hiilfe anfriehten. Die 
einzigen aetiven Bewegnngen der oberen Extremit~ten bestehen in geben der 
Sehultern~ die aueh etwas naeh hinten zusammengebracht werden. 

Die iibrigen Bewegungen: aueh die der Handmuskeln: sind vSllig auf- 
gehoben. 

Bei passiven Bewegungen sind alle Gelenke vSllig sehlaff. Die Sehnen- 
reflexe sind erhalten~ die Periostreflexc schwaeh. 

Patientin kann nicht mehr allein gehen: bricht soNrt zusammen. Die 
Bewegungen der nnteren Extremitiiten werden sehr !angsam und ohne Kraft 
ausgeNhrt. Extension des Fusses Nllt rechts fast ganz aus. 

Passiv bestehen keine Spannungen in der Muskulatur der Beine. Xnie- 
ph~nomene lebhaft, ohne Naehzittern. Kein Fusselonus. Druek auf die Nerven- 
stgmme ist nirgends empfindIieh: keine Atrophien sichtbar. Am R umpf and 
den Extremitgten Tastempfindung gut: leichte Hypalgesie vorhanden. 

Die Pr(ifung des Temperatursinnes ergiebt ein weehselndes Resultat: warm 
und kalt wird mitunter richtig bezeichnet: mitunter verweehselt. 

Elektrisehe Untersuehung (Herr Dr. Liihr) der oberen and nnteren Ex- 
tremit~ten : Paradisch : Reaction iiberall prompt. Galvaniseh : Direct und indi- 
rect fiberall karze Zuckungen. 

Es bes t eh t  Nackens te i f igke i t~  man kann Patientin wie einen Stock 
mit der unter die Halswirbelsi~ule gelegten Hand emporheben. 
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Die Lidspalten sind gleioh weit~ nicht verengt. 
LinkePupille erhebliehweiter als die reohte. Reaction auf Lieht prompt. 

Augenbewegungen sind frei. 
ttustenst~sse der Patientin sind schwaeh~ ohne Enorgi% doch spannt sich 

das Zwerchfell dabei anj sic sp r i c h t  vi~llig aphon i sch .  
Laryngoskopisch: Stimmb~inder weiss~ weiehen beider l~espiiation aus- 

einander~ spannen sich bei tier Phonation~ doeh seheint der Schluss kein ganz 
fester zu sein. 

hn Facialisgebiet und an der Zunge nichts Besonderes. Sehlucken, Func- 
tion des Ganmensegels gut. GehSr~ Gerueh~ Geschmack intact. 

18. Juni. Seit  e in igen  Tagen  f / i h r t P a t i e n t i n  aus se r  Drehen  
und Beugen  des Kopfes 7 l e ieh tem Zucken der Achse ln  k e i n e B e -  
w e g u n g e n m e h r a u s ~ liegt regungslos mit oigenthiimlich starrem Gesichts- 
ausdruok im Bert. NahrungsauNahme ist bei sorgfg, ltiger Ffitterung genfigend. 
Andauernd Retentio urinae; der Urin enthglt geringe Mengen Albumen. Stuhl 
muss dutch Eingiessungen erzielt werden. 

Ueber dem linken Trochanter beginnender Decubitus. 
Die ophthalmoskopische Untersuehung (Herr Dr. Greeff)  ergiebt keine 

Ver~nderungen im Augenhintergrund. 
5. duli. Pationtin klagt seit einigen Tagen fiber zunehmende Erschwo- 

rung der Expectoration. H e n t e f r a h p l g t z l i c h  e i n h n f a l l s e h r h e f t i g e r  
Athemnoth~ Gesiehtsansdruek gngstlich und verfallen~ Nase spitz~ starke 
Cyanose. 

Es werden die accessorischen Athemmuskeln bewegt~ wghrend die Zwerch- 
fellathmung anseheinend vSllig sistirt. 

Athemfrequenz: 60--80~ Puls: 120--140. 
Beim Versnch der Faradisation des Phrenicus zeigt sich keine Wirkung. 

Nach l(amphergtherinjection Nachlass der Dyspnoe. 
6. Juli. kbermaligerAntal l  s t a rke r  Dyspnoe  und  Oyanose  mit  

a u s g e s p r o c h e n e n  Zeichen "con Z w e r o h f e l l l g h m u n g .  
D i e I f n i e p h i i n o m e n e  u n d P l a n t a r r e f l e x e s i n d h e u t e n i e h t h e r -  

vorznrufen .  
7. Jnli. Die Athmung ist besser: 40, Puls: 90~ yon Rater Besehaffenheit. 

Cyanose gesehwunden. 
Die Knieph i inomene  s ind wieder  auszu lSsen .  
Aus dem weiteren Krankheitsverlauf ist hervorzuheben: Es besteht die 

complete L/ihmung der nnteren und oberon Extremit~ten fort, Patientin ist 
nicht im Stand% die geringste Bewegung mit denselben auszufiihren. Die L~h- 
mung ist eine vOllig sehlaff% bei passiven Bewegungen ist nicht der geringste 
Widerstand vorhanden. 

Aueh mit der Rumpfmusknlatnr Nhrt Patientin keine Bewegung aus~ sic 
liegt andauernd regungslos in Rfickenlage im Bert. Die Athmung i sowohl die 
costal% wie abdominale ist eine ganz oberflgehliche~ schwache, mitunter treten 
beftige ErstickungsanNlle yon ca. 10--20 Minuten Dauer auf~ bei denen Para- 
disation dos Phrenicus ohne Erfolg ist. Nicken mit dem Kopf und Zucken mit 
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den Sehultern bleiben die einzigen ausfiihrbaren Bewegungen. Naeken s te i -  
f i g k e i t  i s t  n u t  noeh m i t u n t e r  a n d e u t u n g s w e i s e  vorhanden~  die 
S c h m e r z e n i n  d e r N a c k e n g e g e n d s i n d g e r i n f f e r  geworden .  

Patientin ist aphoniseh, spricht mit kaum verstindlicher, ftiisternder~ 
klangloser Stimm% ohne class laryngoskopisch Lahmungen der Kehlkopfmus- 
keln naehzuweisen sind. 

Die Gehirnnerven und das Senserium sind andauernd frei, constant be- 
steht eine Erweiternng der linken Pupille. 

Es hat sieh Ineontinentia urinae et alvi eingestellt. 
Die Sensibilitgtsstiirungen lassen sich deutlieher abgrenzen~ und zwar 

besbht normale Empfindliehkeit am I(opf~ Hats und eberer~ vorderer und hin- 
terer Schulbrgegend. Die gesammb/ibrige unter dbsor Zone gelegene K6rper- 
oberfliehe sowohl des Rumpfes wie der Extremit~iten zeigt Stiirungen der 
Sehmerzempfindung (Hypalgesie): wihrend StSrungen des Tastsinnnes~ der Tem- 
peraturempfindung und des Lagegefiihls weniger deutlieh und constant sind. 

Subjeetiv bestehen Par:~isthesien in den oberen Extremit~iten. Keine Em- 
pfindliehkeit der Nervenstiimme: speeiell werden durch starkes Drfieken der 
Waden keine Sehmerzen hervorgerufen. 

D i e S e h n e n r e f l e x e ,  i n s b e s o n d e r e  die K n i e p h i n o m e n e ,  s ind 
m i t u n t e r n o c h  he rvorz t~ ru fen ,  s c b l i e s s l i e h  t ro tz  d e r v o l l k o m m e -  
nen S c h l a f f h e i t  der Muskeln  e r losehen .  DasselbeYerhalten zeigen die 
Hautreflexe. Die gelihmten Muskeln fiihlen sieh sehr sehlaff und weieh an~ 
zeigen keine fibrilliren Zuekungen. 

In d e r l e t z t e n W o e h e  d e s L e b e n s  t r a t e n A t r o p h i e n :  die b i s -  
h e r n i r g e n d s  deu t l i eh  s i e h t b a r  waren:  b e s o n d e r s  an den k l e inen  
g a n d m u s k e l n u n d d e n W a d e n h e r v o r .  

Die yon Herrn D r . L i h r  und mir ausgefiihrten elektrisehen Untersuchun- 
gen ergeben jetzt die Zeichen der Entartungsreaction in grosset Ausdehnung 
an den gelihmbn Ilinskeln. 

Das Resnltat i) der directen Muskelreizungen mit dem galvanisehen Strom 
(ldeiner transportabler Apparat) ist folgendes: 

Obere E x t r e m i t i t .  

Links tbchts 
M. ext. digitorum commun, trige trage. 
M. ext. ulnaris sehr trige 

AnSZ>t(SZ 
M. palmaris long. ~ ,~ 
Flexoren des Vorderarmes I tr~ge 
Daumenmuskulatur 
Interossei 

1) Bei dem desolaten Zustande der Patientin konnte aus gusseren Um- 
stinden eine Bestimmung der Stromstiirke mit dem absoluten H i r s c h m a n n -  
Galv~nomebr nicht statNnden. 
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Links 
M. deltoideus vorderes Bfindel tr~ge 

ttinteres Bfindel kurz 
M. supinator long. tr~igo 
~i. biceps tr~ige 

ReehCs 
km'z 

D 

D 

Untere Extremit,~t. 

N. quadrieeps triige 
M. tibialis ant. kurz 
N. gastroenemius tr~ige 
M. peroneus tr~tge 
N. ext. dig. brevis trgge 
Adduetoren des Obersehenkels kurz 

trtige. 
lmrz. 

etwas weniger tr~ige als links. 

kurz. 

Vom Nerven aus sind alle Iguskeln sowohl faradisch wie galvanisch zu 
erregen mit Ausnahme des Phren icus ,  der mit  beiden S t romesgr t en  
u n e r r e g b a r  ist. 

Das G e s a m m t r e s u l t a t i s t  das d e r p a r ~ i e l l e n E n t a r t u n g s r e a c -  
t ion i n d e r N e h r z a h l  der un t e r s ueh t enM us k e ln~  u n d z w a r z e i g t  
die l inkeKSrperh i i l f t e  d iese lbe  in einer g r S s s e r e n A u s d e h n n n g  
wie d i e r eeb t e .  

Trotz aller angewandten Nittel (Jodkali~ Application des Perrum eandens 
in der Naekengegend, Analepticis u. s. w.) versehleehterte sieh der Zustand 
yon Tag zu Tag~ die Ersticlmngsanfiille wurden immer sehwerer~ am 21. Juli 
starb Patienloin in einem suffoeatorisehen Anfall. 

Fassen wir den Krankheitsverlauf kurz zusammen: Bei einer vor- 
her gesunden Frau entwiekelt sieh naeh einem Initialstadium~ in dem 
Genieksehmerzen, Steifigkeit und Sehmerzhaftigkelt der Halswirbels~tule, 
sowie Sehmerzen in den Armen bestanden, in kurzer Zeit~ ca. 14 Tagen~ 
eine complete Lithmung der Extremitiiten und der Rumpfmuskulatur. 
Dazu gesellt sieh Aphonie mit negativem laryngoskopisehem Befund% 
sehweren Lfthmungserseheinungen des Zwerehfells, Blasen- und Mast- 
darmliihmung~ Deeubitus. Die Sensibilitiitsst0rung (Analgesie)betrifft 
das Gebiet der motorisehen Liihmung~ yon der nut Gesiehtsmuskulatur~ 
Halsmuskulatur (Stenloeleidomastoideus) und die Sehulterheber versehont 
bleiben. Die gellihmten Muskeln~ anfangs elektriseh normal erreg- 
bar~ zeigen spftter zum Theil die Zeiehen der partiellen Entartungs- 
reaction. 

Die Sehnen- und Hautreflexe lassen ein wechselndes Verhalten er- 
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kennen~ die Kniephanomene, in den ersten Woehen lebhaft 7 sind sparer 
bald vorhanden~ bald verschwunden und sehliesslieh nieht mehr aus- 
lSsbar. Die anfangs vorhandenen Reizerseheinungen (Naekensteifigkeit, 
Sehmerzen) treten zurfiek, Sehmerzen in den nnteren Extremitftten be- 
stehen weder spontan 7 noch treten sie bei Druck anti 

Die Krankheit verlief his zum Tode fieberlos. 
Die Diagnose stiess auf erhebliehe Sehwierigkeiten~ so dass wir ge- 

nOthigt waren, unsere Ansieht fiber die Natur des Krankheitsproeesses 
mehrfaeh zu modificiren. 

Die im Anfang bestehenden Krankheitserscheinungen: Sehmerzen 
im Naeken und Steifigkeit desselben 7 neuralgische Schmerzen in den 
Armen~ legten in Yerbindung mit der Pupillendifferenz den Gedanken 
nahe~ dass es sieh um eine Affection des Halsmarks oder seiner Hgute 
(Paehymeningitis cervicalis?) handelte. Diese Yorstelluug verlor jedoeh 
sehr viel an Wahrseheinliehkeit 7 als bald eine c o m p l e t e  s eh l a f f e  
L a h m u n g  der  Beine  e in t ra t .  Die sehr schnell erfolgte absolute 

L~ihmung der oberen und unteren Extrenlit~tten 7 die plOtz]iehe Aphonie 
liessen uns dann die MSgliehkeit einer fnnetionellen Erkrankung~ der 
Hysterie~ eine Zeit lang in Erw'~igung ziehen. Diese Annahme erwiesen 
die schweren fo]genden Erseheinungen (ErstiekungsanfMle~ Blasen- und 
Mastdarml~thmung~ Deeubitus) sehr bald als eine falsehe. 

Als schliesslich die Ver~tnderungen der elektrisehen Erregbarkeit 
in dem Gebiet der gelghmten Muskeln deutlieh wurden~ mussten wir 
bei dem Fehlen neuritiseher Erscheinungen eine Erkrankung der Vor- 
derhornzellen des R{iekenmarks fast in seiner ganzen Ausdehnung an- 
nehmen. Die den Beginn der Erkrankung bildenden Reizsymptome~ die 
spateren Sensibilitgts-, Blasen- und MastdarmstOrungen blieben dabei 
unerklart. 

Aus dem Seotiensprotokoll (22. Juli 1896~ Prof. Is rael )  geben wir Fol- 
gendes wieder: Stark abgemagerte Leiehe mit kleinem Deeubitus am Kreuzbein. 

Lungen blutreich mit zahlreiehen 7 dunkelrothen ; kSrnigen bronehopneu- 
monischen Herden. 

Nieren blutreieh~ ebenso Leber. Milz derb mit starken Trabekeln. Uterus 
gross~ derb mit starker eystischer Entarmng. Das Gehirn zeigt keine Ab- 
normitg~ten. 

Die Wirbe lsgule  ist ~asser l ieh  vb l l ig  in tac t ;  aufges~igt zeigt  
sieh~ dass die Bandsche iben  zwisehen dem 2. und 3.7 3. und 4 .  4. 
und 5. Ha l swi rbe l  yon tube reu lgsen  Grann la t ionen  durchse tz t  
sind. In der Naehba~'sehaft der erweichten B~ndseheiben ist die Spongiosa der 
WirbelkSrper verdiehtet. 
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D i e D u r a  s p i n a l i s i s t  in d e r H S h e  des A u s t r i t t s  de r4 .  Cervi -  
e a l w u r z e l v e r d i c k t ,  m i t d e m W i r b e l k S r p e r  a n d i e s e r  S te l le  du rch  
eine derbe,  f ibrSs k~sige,  pa r t i e l l  e rweiohte  Schwie le  ~ 'erwachsen,  
welche  auf  dem D u r o h s c h n i t t  g e f g s s r e i c h e s ,  fibrtises Oewebe mit  
k~isigen E i n s p r e n g u n g e n  und s u b m i l i a r e n  T u b e r k e l n  zeigt .  Diese 
V e r d i c k u n g d e r D n r a i s t n u r  an e iner  e i r c u m s o r i p t e n  S te l l e  des 
v ie r t en  W n r z e l s e g m e n t e s  in g e r i n g e r  H S h e n a u s d e h n u n g  nach -  
weisbar ,  sons t  ist  sic t ibera l l  in tac t .  Die P[a  mate r  ist  zart, mit 
A u s n a h m e  der  Ste l le  der s c h w i e l i g e n  Ve rd i ekung  n i r g e n d s  mit  
der Dura  ve rwachsen .  

Auf Quersehnitten erseheint das gitekenmark in allen HShen normal; 
aueh an der Ste l le  der E r k r a n k u n g  der Dura ist  die Z e i e h n u n g  
d e r g r a u e n u n d w e i s s e n  S u b s t a n z s e h a r f ~  n i c h t s v o n E r w e i o h u n g  
s ieh tbar .  

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  S p o n d y l a r t h r o c a e e  c e r v i c a l i s ~ P a -  
c h y m e n i n g i t i s  t u b e r e u l o s a  sp ina l i s  ee rv iea l i s .  Bronchopneumonia 
multiplex. Cor fusemn. Cyanosis hepatitis. Induratio uteri. Endometritis 
eervicalis uteri. Cystitis ehronica. Deeubitus saeralis. 

Mikroskopiseh wurden untersucht das Riickenmark~ dieMednlla oblongat% 
eine Auswahl peripheriseher Nerveu und einzelne Muskeln. 

g i i c k e n m a r k  und Medul la  o b l o n g a t a  (Fgrbung nach van Gieson~ 
Weigert~ Pa t  nnd in einzelnen Abschnitten nach Marchi) :  

Gegend  der C o m p r e s s i o n  (IV. Cervieal is) .  

Das l~fickenmark ist an seiner Peripherie yon einem Gesehwulstgewebe 
(g) umgeben, welches auf der Zeichnung (Taf. XIV., Fig. 1) grSsstentheils er- 
halten, an einzelnen Stellen abgerissen erscheint. Dasselbe geht yon tier Dura 
aus. Diese ist sehr erheblieh sehwartenartig verdickt (d). 

Die Pin (p) ist wenig verdiekt~ grSsstentheils frei~ nur an einzelnen Stel- 
len (s) mit der Darn verwaohsen. Zwisehen Dura nnd Pin sieht man Quer- 
sehnitte hinterer Wurzeln (h) liegen; die vorderen Wurzeln (v) durehziehen, 
zum Theil 15~ngs getroffen, das Gesehwulstgewebe. Eine Formver~nderung des 
I~iiekenmarks ist nur in einer leiehten Compression der linken ttiilfte desselben 
zu eonstatiren (Pig. 1). Die Zeichnnng der grauen nnd weissen Snbstanz ist 
tiberall scharf. 

Das Geschwulstgewebe besteht aus relativ grossen Zellen, deren Proto- 
plasma sieh nach der van Gieson 'schen Fiirbung rosa f~irbt~ mit deutliehen 
Kernen. Diese Zellen erreiehen zum Theil eine sehr erhebliehe GrSsse, fiber- 
ragen die anderen Zellen um ein Vielfaehes an GrSsse und weisen zahlreieh% 
theils in tier Mitte tier Zellen liegend% theils exeentrisehe, kranzartig an der 
Peripherie angeordne[e Kerne anf. Ausser diesen Zellen finden sieh massen- 
haf~e Anhgufungen yon Kernen ohne dentliehen Zellleib. Diese Kernanh~n- 
fungen liegen wallartig nm die anderen Zellen herum oder linden sieh in zier- 
lichen geschwungenen Linien angeordnet~ wie sehon bei schwaeher VergrSsse- 
rung zu sehen ist (k). 
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Die Blutgef~sse sind stark erweitert, prall mit Blut gsffillt~ in ihrsr Um- 
gebung sind frisehe Blutungon vorha,nden. Hie und da, sind verl~sts~ mit 
a,morphem Ma,teria,] (m) angefiillte Ste]len sichtba,r. 

Das Riickenmark bietet auf.~a,rehi-Pr~para,ten (angefertigt na,ch Ab- 
prgparirung des Gesehwulstgewebes, Naehf~rbung mit Sgurefuehsin), da,s Bild 
einer Quersehnittsmyditis. 

Am stgrksten betroffen sind dis Hinterstrgnge und yon diesen wieder 
besonders die ventralen Theile. Hier liegen iibera,ll schwa,rze Schollen umd 
KSrnehenzdlen dieht bei einander. Es folgsn die hinteren Pa,rtien der Seiten- 
strgnge~ wghrend die Degeneration in den Yorderseitenstrgngen und Vorder- 
striingen a,m sehwSehsten ist, noeh zahlreiehe intaets Stellen vorha,nden sind. 
Aueh die graue Substa,nz zeigt Zerfallserscheinungen des feinsn Fassrnetzes~ 
besonders rsiehlieh sind sehwarze KSrner im Gebiet der eintretenden hinteren 
Wurzel vorhanden. Die Gefgss% vornehmlieh die kleineren~ sind prall mit Blur 
gefffllt und erweitert; im Gebiet dsr sta,rk degenerirten Hinterstr~inge sieht man 
Gef~sss mit verdiekten Wa,ndungen. In tier Umgebung finden sieh frisehe gln- 
tnngen; diese sind besonders zahlreieh nnd yon betr~Lehtlieher GrSsse in der 
Gegend der hinteren Commissur nnd der Ba,sis des re&ten Hingerhorns. 

Auf W e i g e r t -  und Pa,l-Prgpa,raten tritt die Ausdehnung der Degene- 
ration welt weniger horror: Is~ dentlich naehweisbar in din1 ventra,len Par- 
tien der Hinterstrgnge, dagegen in den hinteren Theilen der Hinter- und Sei- 
tenstr~inge a,nseheinend geringf/igig~ in den Vorder- nnd Vorderseitenstrgngen 
nieht sicher nachweisbar. In den VorderhSrnern sieht da,s Fa,ssrnetz stwa,s 
gelichtet aus. 

Yon den austret~ Wurzeln sind die zwisehen Dura, and Pia. gelege- 
non quer getroffenen Wurzeln zum grgsseren Theil gut erhMten~ einige dege- 
nerirt. Die im Geschwulstgewebe verlaufenden, besonders vorn a,nf dem 
Lgngssehnitt getroffenen Wnrzeln zeigen alle Grade der Dsgenera,tion his zn 
fast vSlligem Fasersehwund~ wghrend sinzelne mit tiefsehwa,rzen Pa,sern dureh 
da,s Gesehwulstgewebe verlaufen. 

Auf Ha,oh v a,n G i e s o n gefiirbten Prgpa,raten erksnnt ma,n~ dass es in den 
ventralsn Theilen der I-Iinterstr~inge zur Bildung einss areol~iren weitma'schigen 
Gewebes gekommen ist~ in dem niehts yon Nervenfa,sern zu sehen ist. Da,neben 
finden sieh Nervenfasern in versehiedenen Stadien des Zerfa,lls, a,ufgebtiihte 
Markseheiden, gequollene Axencylinder~ KSrnehenzellen in grosser Anzahl. 
Die Vorgnderungen des infersti~iellen Gewebes sind geringftigige; an einzelnen 
Stellen ist ss vermehrt, das Gliagewebe verbreitert, die Wa,ndnngen der Nut- 
geNsse verdiekt. Nirgends finden sieh Kernanhiinfungen weder um GeNss% 
noeh sonst im Parenehym. Ashnlieh sind die u in den Pyrami- 
dsnseitenstrs w~ihrend die iibrigsn Theiie der weissen Substa,nz~ aueh der 
dorsa,le Absehnitt tier tlinterstriinge nut Zerfall vereinzelter Pa,sern~ gequollene 
Axeneylindsr~ keine u des Glia,gewebes a,ufweisen. 

Dis G a n g l i e n z e l l e n  der V o r d e r h b r n e r  (Niss l -  und Sgure-  
f u e h s i n - P r g p a r a t s )  weisen  sehr  e rheb l i che  V e r g n d e r u n g e n  auf. 
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Zungchst ist es zu einer hochgradigen Zahlverminderung derselben ge- 
kommen, and zwar sind die medialen Zellgrnppen noch mehr betroffen~ wie 
die lateralen~ das linke Vorderhorn stgrl(er wie das rech~e. Fig. 2~ Tar. XIV. 
zeigt ein solches u mit spgrlichen Ganglienzellen bei sohwaeher u 
grSsserung. Bei starker gergrSsserung erscheinen die vorhandenen Zellen fast 
s~immtlich ver~indert~ nur ganz vereinzelt sind normale Gebilde siehtbar. Die 
Niss l ' schen Granula sind in den erkrankten Zellen zerfallen~ Kern and 
KernkSrpercben gesehrumpft odor nicht erkennbar, die Form mancher Zellen 
ist rundlioh~ andere erscheinen als kleine knopfartige oder spindelf/3rmige Go- 
bride. Auf Sgurefuchsin-Pr~pa-aten haben die degenerirten Zellen einen eigen- 
thiimlich opaken Farbenton angenommen. Manche der Zellen zeigen Vaeuolen- 
bildung in besonders auffallender Weise. Die Vaenolen sind zahlreieh and 
gross, so dass sie fast den ganzen Zellleib einnehmen. Fig.3, Taf. XIV. giebt 
ein Bild soleher stark vaeuolisirter Zellen a und b. Diese erseheinen aueh 
sonst verSndert, Zelle a ist yon plumper Gestalt~ ohne Portsgtze~ ohne Kern 
and KernkSrperehen~ Zelle b kernlos mit eigenthiimlich pfropfenzieherartig 
gestalteten Forts~tzen. Von den benaehbarten Zellen ist die bei e vorgesehrit- 
ten~ die bei d leiehter degenerirt. Ein Zusammenhang der Zelldegeneration 
mit Blutungen, die vorwiegend die Gegend der hinteren Commissur einnehmen~ 
besteht nioht. 

Die unterhalb tier Compression gelegenen I~iiekenmarl(ssegmenle bis zur 
aehten Cerviealiswurzel lassen auf Mar ~h i- S~turefuehsin Pr~iparaten Vergnde- 
rungen des ganzen 0uersohnitts mit vorwiegendem Befallensein der ventralen 
Absohnit~e tier t{interstr~nge and der Pyramidenseitenstr~nge erkennen, gier 
ist es in der besohriebenen Weise, in yon oben naeh unten zu abnehmender 
Intensit~t zu Zerfall des Nervenmarkes and stellenweis zu Gliavermehrang ge- 
kommen. Die kleinen BlutgefS~sse sind prall mit Bht  geftillt, die innerhalb 
des stark degenerirten Bezirkes liegenden Gef~sse zeigen verdiekte Wandungen~ 
wiihrend die grossen GefSsse (After. nnd Vena spinal, ant.) zarte Wandungen 
besitzen. 

Die VorderhornzelIen sind zahlreieher vorhanden~ als ~n der Stelle der 
direoten Compression dureh das Gesehwulstgeweb% dooh weisen besonders die 
medialen Gruppen beiderseits eine deutliehe Verminderung der Zahl der Gan- 
glienzellen auf. Die spiirliehen bier vorhandenen Zellen zeigen fast alle hoeh- 
gradige Vergnderungen; die Zellen erseheinen als ldeine geschrumpft% knopf- 
artig% structnrlose Gebilde. Die lateralen Zellgruppen sind besser erhalten~ 
weisen eine Anzahl normal aussehender Zellen auf, die unregelmiissig zerstreut, 
zwisehen blassen~ wenig gefiirbten~ wie aufgelSst erseheinenden~ kernlosen 
Gebilden liegen. Die vorderen und hinteren Wurzeln weisen auf Mareh i -  
Prgparaten zum Theil leiehte Degeneration auf~ zum Theft erscheinen sie 
normal. 

Auf t i e fe r  g e l e g e n e n  S c h n i t t e n  s ind m y o l i t i s e h e  Ver~inde- 
rungen  der we i s sen  S n b s t a n z  des R~ickenmarl~s .quersc ,  hn i t t s  
vS l l ig  g e s e h w u n d e n ;  auf  ~larehi-~ Weiger t -~ Pa l -  u n d n a o h  van 
Gieson g e f g r b t e h  PrS~paraten ist  i m g a n z e n  Dorsal-~ L e n d e n -  and  
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S a e r a l m a r k k e i n e V e r ~ n d e r u n g  mehr  e rkennbar .  Auch die vor-  
d e r e n u n d h i n t e r e n  Wurzeln  e r s e h e i n e n i i b e r a l l i n t a c t .  Die Veriin- 
derungen der absteigenden secundiiren Degeneration~ auf die wir zuriickkom. 
men~ treten an Marchi-Priiparaten deutlich hervor~ wiihrend sie nach den 
anderen Methoden nicht naehweisbar sind. 

In tier g rauen  S u b s t a n z  s ind in a l l en  u n t e r h a l b  des VIII. Cer- 
v iea l i s  ge legenen  R i i c k e n m a r k s s e g m e n t e n  a u s g e s p r o c h e n e  Ver- 
5~nderungen der G a n g l i e n z e l l e n  tier Vorde rhSrne r  vorhanden~  
wiihrend das feine Fasernetz derselben intac t erscheint~ nirgends mehr Blutun- 
gen sichtbar sin& Die Bluggefiisse sind prall mit Blut gefiillt~ in ihren Wan- 
dungen nicht veriindert. 

Im ganzen Brustmark sind die u spiirlich~ auf 
der linken Seite erheblicher vermindert wie auf dei reehten. Die erhaltenen 
Zellen sind zum Theil normal~ zum grSssten Theil deutlich veritndert~ haben 
die Fortsiitze verloren und sind zu rundliehen Gebilden umgewandelt~ die 
N iss l ' schen KSrperchen sind zerfallen~ einige Zellen lassen Vacuolenbil- 
dung erkennen. Die Zellen der Clarke 'schen Siiulen erscheinen normal. 
Deutliehe Veriinderungen der Vorderhornganglienzellen finden sich im Lenden- 
mark. Auch hier ist die Zahl tier Zellen, besonders auf der linken Sell% ver- 
mindert. Unter ziemlieh zahlreichen~ anscheinend normalen Zellen finden sich 
andere in jedem Stadium des Zerfalls. Fig.4 und 5~ Tar. XIV. geben ein Biid 
dieser Veriinderungen~ die sowohl auf Niss l  (Fig. 4)7 wle auf Sgnrefuchsin- 
pr~iparaten (Fig. 5) klar hervortreten. 

Wir sehen die einzelnen Zellen in verschiedenen Stadien des Zerfalls. Die 
nach Niss l  gef~trbten Zellen a~ b, c~ d(Fig.4) lassenkeine Kerne und KernkSr- 
perchen erkennen~ zeigen zum Theil Veriinderungen ihrer polygonalen Gestalt. 
Die N iss l ' schen KSrperehen sind mit Ausnahme einzelner an der Peripherie 
gelegenen Granula in Zelle a geschwnnden~ in Zelle b in einem peripherischen 
Saum noeh theilweise erhalten~ in den centralen Partien feinkGrnig zerfallen. 
Zelle c zeigt die Granula in diffuser Weise abgebrbckelt nnd dureheinander 
geworfen. Zelle d beginnende centrale AuflSsnng derselben. In Zelle e ist 
Kern und I(ernkSrperehen sichtbar 7 tier Kern stark blaa gefiirbt 7 das Kern- 
kSrperehen etwas geschwollen~ die Granula an einer Stelle der Peripherie 
staubfSrmig zerfallen. In den mit Sgurefuchsin geNrbten Zellen (Fig. 5) sind 
in allen mit Ausnahme yon Zelle e Kern und KernkSrperchen nieht zu er- 
kennen~ sic haben die Fortsgtze verloren~ zeigen die verscl~iedensten Grade 
des Zerfalls, die Abrundung tier Zellen und der opake Farbenton tritt beson- 
ders bei Zelle a schSn hervor, in Ze]le e ist nur stellenweise Zerfall des Zell- 
leibes zu bemerken. 

Dieselben Zellver~inderungen constatiren wit im Sacralrnark. In den ober- 
halb der Compressionsstelle liegenden RficlCenmarksabschnitten kSnnen wir 
leichtere Ver~inderungen der Zellen~ bei Fehlen sonstiger myelitischer u 
derungen noch im Gebiet des 3. und 2. Cervicalnerven nachweisen. Im Ge- 
bier des 1. Cervicalls verschwinden sic. Die Kerne der Medulla oblongata 
sind intact. 
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Die yon Herren Dr. Kosse l  and Dr. K e m p n e r  auf dem Institut ftir 
Infeetionskrankheiten freundliohst ausgefiihrte Untersuehung yon t{/iekenmarks- 
sehnitten auf Tuberkelbacillen und andere lgikroorganismen ergab ein nega- 
tives gesultat. In den Riesenzellen des Gesehwnlstgewebes fanden sieh ver- 
einzelt Tuberkelbaoillen. 

Die Y e r S m d e r u n g e n  der  seeund~iren  a b s t e i g e n d e n  D e g e n e r a -  
t ion  l a s s e n  s i eh  a n f M a r c . h i - P r g p a r a t e n  b is  in alas L e n d e n m a r k  
ve r fo lgen~  s i n d i m  S a c r a l m s r k n i c h t m e h r  e r k e n n b a r .  

Wit finden degenerirt die Pyramidenseitenstrangbahnen; dieselben ent- 
semen an der Peripherie des Igiekenmarks einen sehmalen sanmartigen ForC- 
satz naeh vorn~ in dem degenerirte Fasern weniger dieht und zahlreieh wie in 
den Pyramidenbahnen selbst liegen. In den Vorderstr~ingen finden wir eine 
nieht sehr erhebliehe Degeneration besonders tier suleomarginalen Partien~ im 
unteren Lendenmark nut noch in vereinzelten Fasern naehweisbar. 

Die anfsteigende Degeneration der ginterstr~inge l~isst sioh bis za den 
Kernen derselben verfolgen. 

In der Hi, he der Sel~leifenkreuzung finden wir ausser degenerirten Pa- 
sern im Gebiet der Hinterstr~nge and ihrer Kerne~ Degeneration tier Klein- 
hirnseitenstrangbahn, des Gowers ' sehen  Biindels und eines Saumes degene- 
rirter Fibrae areuatae externae post. Auf h~iheren Sehnitten in der Gegend 
der oberon Oliven ist Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn und des 
@owers 'sehen BiindeIs neeh naehweisbar~ im Corpus restiforme sind zahl- 
reiehe degenerirte Fasern vorbanden. 

P e r i p h e r i s e h e  Nerven .  

Untersueh~ mit Osmiumfiirbung~ naeh Woiger t~  P a l  und van  6 i e son .  

N. p e r o n e u s (auf Zupfprgparaten nnd Quersehnitten) normaler Nerv. 
N. i s e h i a d .  (quer) Nervenb/indel in alien Fasern gut erhalten. 
N. rad.  und u l n a r i s  (qner) bieten das Bild gesunder Nerven. 
N. r e e u r r e n s  vag i  (Querschnitte, Osmium) alle Pasern mit guten 

sehwarzen Markseheiden~ keine Degeneration. 
N. p h r e n i e u s untersuoht wiihrend seines Verlaufs zwisehen dem patio- 

talon Blatt des Perieards und tier Pleura perieardiaea. 
Auf Z u p f p r [ i p a r a t e n  (Osmium) zeigen die Pasern die versehiedensten 

Stadien des Zerfalls, viele NervenNsern lassen eine schwarz gefgrbte Mark- 
seheide nieht mehr erkennen, verlaufen als grtinlioh geNrbte Fasern. In an- 
deren Fasern ist das lgark in Klumpen nnd Sehollen verfallen~ odor sie or- 
seheinen besetzt mit Kgrnohenzellen. 

Auf Q n e r s e h n i t t e n  bietet tier Nerv das Bild ho&gradiger Degenera- 
tion. Es finden sieh vereinzelt fiber den Qnersehnitt zerstreut gut erhaltene 
Pasern, dnrch grosse Liieken getrennt i in denen zahlreiche degenerirte Fasern 
dieht bei einander liegen. Das interstitielle Gewebe ist vermehrt. 

N. o p t i e u s  (naeh I~{archi gef[i.rbt). Vet seinem Eintritt in die Orbit% 
ist normal. 
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M u s k e l n .  

Untersucht: 1~I. flexor carpi ulnaris, 5I. supinator longus~ i~1. thenar. 
Adduetoren des Oberschenkels. M. peroneus long'us (PSzbung nach van  Gie-  
son~ P a l  und Weige r t ) .  

M. f l e x o r  c a r p i  u l n a r i s :  Die Fasern haben zum grossen Theil ihre 
polygonale Gestalt verloren~ erscheinen rundlich~ viele kreisrund. Die ~luskel- 
kerne sind Vermehrt~ auf l~ngsgetroffenen Fasern oft in Reihen und Zeilen 
angeordnet. Vereinzelt finden sich central gelegene Kerne. 

Dichotomische sowie trichotomische Theihngen tier Fasern sind sehr 
hiiufig. Fig. 6~ Taf. XIV. giebt oin Bild zweier sich bei a und b dichotomisch 
theilenden Fasern. Die Querstreifung ist in der Mehrzahl der Fasern deutlich 
vorhanden~ in manchen undeutlich~ sehr rein oder nicht erkennbar. GrSbere 
Degenerationsvorg~inge an den Muskelfasern finden sich nieht. 

Die GrSsse tier Fasern ist eine verschieden% durchschnittlieh findeu sich 
Fasern yon ca. 30--40 tl~ Durchmesser~ zwischen denen in wechselnder Anzahl 
stark atrophisehe Fasern yon 4--8 ~u, zerstreut sin& 

Fasern ~on 60/ t  Durchmesser sind selten. Das interstitielle Gewebe ist 
leicht vermehr b zeigt nur an einzelnen Stellen eine erheblichere Zunahme~ an 
denen dana die einzelnen Muskelfasern welt auseinander liegen~ durch kern- 
reiche bindegewebige Septa getrennt. An diesen Stellen sind auch die ein- 
zelnen Fasern in ihrem Durchmesser am verschiedensten~ finden sieh die zahl- 
reichsten a~rophischen Fasern. 

Fig. 7, Tar. XIV. ist nach einer solchen Stelle gezeichnet; die Abrundung 
der Fasern~ die Verschiedenheit im Volumen derselben~ alas Vorkommen yon 
zahlreichen kleinen~ atrophisehen Pasern~ die Vermehrung des kernreiehen in- 
terstitiellen Gewebes tritt deutlich hervor. 

Auf P a l -  und Weiger t -Prgpara ten erscheinen die kleinen intramuscu- 
lgren Nervenstgmmchen gut erhalten. 

Es finden sich neuromusculgre Stgmmchen~ die ]~Iuskelfasern in ihnen 
sind kreisrand~ zeigen central gelegene Kerne. 

M. s u p i n a t o r  ]ongus .  Die rundliche Form tier l~Iuskelfasern ist deut- 
lieh ausgesproehen. Sehmale Pasern yon ~t~8/~, liegen zwischen zahlreichen 
Pasern yon 60--70 p, Durchmesser. Vereinzelt finden sieh hypertrophische 
Fasern bis 90 t~ Durehmesser. 

Die lVluskelkerne sind vermehrt~ mitunter rosenkranzartig am den Quer- 
sehnitt angeordnet, vereinzelt finden sieh central gelegene Kerne. 

Das interstitielle Gewebe ist an einzelnen Stellen gar nicht, an anderen 
in geringem Maasse vermehrt. Die Nervenfasern auch in den kleinsten intra- 
muscul~ren Verzweigungen gut erhalten. 

M. t h e n a r .  Ver~nderungen tier Nuskelfasern wie an den vorhergehen- 
den Muskeln. Diehotomische Theihngen~ Yaeuolenbildung vorhanden. 

Die Y ermehrung des interstitiellen Gewebes ist eine erhebliehere. Breite 
bindegewebige Ziige durchziehen den Muskel~ an einzelnen Stellen sieht man 
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in diesen Ziigen, Reste atrophiseher Mnskelfasern liegen. Die erhaltenen Fasern 
lassen grSsstentheils die Querstreifung deutlich erkennen. Diese Vergnde- 
rungen sind nicht tiberall im Muskel gleiehmgssig~ es finden sieh neben ihnen 
Stellen von annghernd normalem Aussehen. 

A d d n e t o r e n  des O b e r s c h e n k e l s :  Ein grosser Tbeil des }Iuskels ist 
in Pert umgewgndel t -  kleine Inseln yon Muskelfasern liegen getrennt nnd 
eingebettet in breiten Ziigen yon Fettgewebe. Die Musketfasern sind znm 
grossen Theil rundlieh, oft kreisrund mit central gelegenen I(ernen~ zwisehen 
ihnen liegen Ztige yon kernreichem Bindegewebe~ nur ein kleiner Theil des 
Nuskels zeigt ein normales Verhalten. Zahlreiehe, stark atrophische Fasern 
zwischen Fasern yon 40--60 M" 

?d. pe rone i :  Erheblieh interstitielle Fettwucherung. Im Fettgewebe zer- 
streu~ trifft man ~uf Querschnitte yon Nervenb/inde]n~ die keine Degeneration 
erkennen lassen. 

Die l~%skelfasern zeigen in geringerer Anzahl Gestaltvergnderungen wie 
in dem vorigen Muskel. 

u Stellen weisen deutlieh polygonale Form der Fasern anf. 
D i a p h r a g m a :  DJeser ?dnskel bietet die weitgehendsten Vergnderungen 

dar. Uebera]l finden sieh zwisehen den 1VIuskelfasern kleinere und grSssere 
Haufen yon Pettzellen und breite Zage yon Bindegewebe. Die Differenzen in 
der Breite der )Inskelfasern sind sehr erhebliche~ zwisehen Fasern yon 40 bis 
60 N' liegen zahlreiche, ganz schm~le atrophische Pasern yon 4--8 #~ verein- 
zelt hypertrophisehe Fasern bis 88/*; anch die sehmalsten Fasern lassen grSss- 
tentheils noeh die Querstreifnng erkennen. Die ]gngsgetroffenen Fasern er- 
seheinen oft korkzieherartig gewnnden, der Inhalt tier Fasern in Ringen zu- 
sammengeschoben. 

Die zahlreichen Blntgefiisse sind prall geffillt. 
hn Muskd finden sich ausgedehnte Blutungen und Kernanhgufungen. 

Einzelne Heine intramusculgre Nervenstgmmehen erscheinen degenerirt, wiih- 
rend andere ganz normal gefunden werden. 

Bei Betrachtung der mikroskopischen Ver~inderungen trennen wir 
die an der 8telte der Compression (IV. Cervicalis} und ihrer Umgebung 
gefnndenen, yon den durch das ganze Rtickenmark naehweisbaren StS- 
rungen. 

D ie  Untersuchung des Gesehwulstgewebes bestStigt durch den Nach- 
wets yon Tuberkelbacillen in den Riesenzellen die makroskopische Dia- 
gnose. Die Gestaltsveranderung des Rfickenmarks dm'ch das umgebende 
Gesehwulstgewebe ist eine sehr geringffigige (Fig. 1, Taft XIV.), es ist 
zu st~trkeren Verschiebungen der grauen und weissen Substanz nicht ge- 
kommen. Die Ver~tnderungen der Rfickenmarkssubstanz selbst entspre- 
ehen yon der Compressionsstelle his zum 8. Cerviealis dem Bilde ether 
yon oben naeh unten zu an Intensit'at abnehmenden Quersehnittsmyelitis, 
sic lassen sieh in der weissen und grauen Substanz fiber den Gesammt- 
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querschnitt in versehiedener Ausdehnung und Intensitttt naehweisen. 
Von der weissen Substanz sind die Vorder- und Vorderseitenstrlinge am 
wenigsten betroffen~ w~ihrend die Gegend der ventralen Partien der Hin- 
terstr'~inge und die der Pyramidenseitenstrange die weitgehendste Dege- 
neration aufweisen. Die Degenerationen bestehen vorwiegend in Zer- 
fallserseheinungen der Nervenfasern: Aufblithung der Markscheiden, Zu- 
grundegehen derselben~ Bildung yon KSrnehenzellen, Quellung der Axen- 
eylinder~ an einzelnen Stellen ist es dutch v611igen Sehwund der Fasern 
zur Bildung eines masehenartigen, areol~tren Gewebes gekommen. Inter- 
stitielle Verandernngen~ Gliawueherung treten gegen die parenehymatSsen 
Ver~tnderungen zurtiek~ nirgends finden sich Anh~tufnngen yon Rundzellen, 
die Geffisse zeigen an den~ am st~trksten degenerirten Stellen des Rtickeu- 
markquerschnitts: Wandverdiekungen~ sind sonst normal. Blutungen kom- 
men nur an der Compressionsstelle selbst, in gr6sserer Anzahl in der Ge- 
gend der hinteren Commissur vor~ w~thrend die VorderhSrner yon ihnen 
versehont bleiben. In diesen ist es zu einer Liehtung des feinen I~aser- 
netzes und vor Allem zu sehr erhebliehen Ver~inderungen der Ganglien- 
zellen gekommen. Die quantitativen Ver~inderungen sind an der Stelle der 
Compression am stf~rksten, haben das linke Vorderhorn noeh mehr wie das 
reehte betroffen (Fig. 2, Taft XIV). In qualitativer Hinsieht zeigen die er- 
haltenen Zellen die sehwersten Verlinderungen. Sie sind zum Theil in 
knopfartige, kleine strueturlose Gebilde umgewandel L andere erseheinen 
gebl~iht, viele sind rundlieh~ ohne Fortsi~tze (Fig. 5, Tafel XIV.) Die 
Nissl'sehen KSrperehen weisen die versehiedensten Grade des Zerfalls~ 
bis zur vSlligen AuflSsung auf (Fig. 47 Taf. XIV.). Das Protoplasma 
maneher Zellen ist fast vSllig yon zah|reichen grossen Vaeuolen einge- 
nommen (Fig. 3, Tar. XIV). 

Wit sind durehaus der Ansieht der meisten Forseher~ die sieh mit 
den Vaeuolen eingehend beseh~tftigt haben (Fr. Sehu l t ze ,  Kre i s s ig ,  
Sehulz~ Hoehe ,  v. Leyden  und Go ldsehe ide r ,  Nissl ,  Heymann~ 
H. Gudden  u. A.), dass bei der Beurtheilung derselben grosse Vorsieht 
n6thig ist~ da sie Produete des H~trtungs- und Conservirungsvorganges und 
aueh Leiehenerseheinungen sein k6nnen. Sind indessen Vaeuolen in Zellen 
naehweisbar~ die~ wie in unserem Fall~ weitgehende degenerative Yerlin- 
demngen zeigen~ so sind sie wohl mit grosser Wahrscheinliehkeit als 
pathologische Gebilde aufzufassen~ wobei wit es damn gestellt sein 
lassen~ ob die Hohlraume sehon als solehe intra vitam existirt haben, 
oder ob an ihrer Stelle Produete der regressiven Metamorphosen ange- 
sammelt waren~ die bei der sp~tteren Behandlung des Pr:@arats auf 
irgend eine Weise ~ersehwunden sind. 

Die austretenden Wurzeln zeigen aueh an der Stelle der Compres- 
37* 
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sion, so lange sie zwischen Pia und dem Oeschwulstgewebe liegen~ 
keine oder geringffigige Veranderangen~ erst beim Verlauf durch das- 
selbe erleidet eine Anzahl derselben degenerative Vergnderungen~ w~ih- 
rend andere wohl erhalten bleiben. 

Im Dorsa l - ,  Lenden-  and 8 a c r a l m a r k  sind Q u e r s c h n i t t s -  
ver~inderungen n ieh t  mehr  vorhanden~ die D e g e n e r a t i o n  der 
O a n g l i e n z e l l e n  der  V o r d e r h O r n e r  b l e i b t  in a l l en  diesen HOhen 
mi t  Uebe rwiegen  der  q u a l i t a t i v e n  Ver~tnderungen  d eu t l i eh  
nachwe i sba r .  

Die Zellen der Clarke ' sehen S~iulen weisen keine Vergnderun- 
gen anf. 

Die austretenden Wurzeln sind vOllig intaet~ ebenso die peripheri- 
sehen Nerven his in ihre intramuseul~iren Verzweigungen~ nut der aus 
der Compressionsstelle direct hervorgehende Nerv. phrenieus ist stark 
degenerirt. 

Von besonderem Interesse sind die Ver!inderungen an der Mus- 
kulatur. 

Die Fasern haben ihre polygonale Form verloren, erseheinen ab- 
gerundet bis kreisrund, ihre Gr6sse ist eine sehr versehieden% zahlreiehe 
atrophisehe liegen zwisehen Fasern yon normaler GrOsse und sp~irliehen 
hypertrophisehen (Diaphragma, M. supinator longus) zerstreut. Die Fasern 
zeigen Vaeuolenbildung und besonders reiehliehe dieho- und triehotomisehe 
Theilungen (Fig. 6, Tar. XIV.). Wir finden Kernvermehrmlg, dieselben in 
Reihen und Zeilen angeordnet und nieht selten central gelegene Kerne. 
Das interstitielle Gewebe ist vermehrt (Fig. 7, Tar. XIV), es ist stellenweise 
zur Einlagerung yon reiehliehem Fettgewebe gekommen. Die erhaltenen 
Muskelfasern lassen gr6bere degenerative Vergnderungen night erkennen~ 
zeigen grOsstentheils ihre Querstreifung gut erhalten. Dieser  Muskel-  
be fund  g l e i e h t  den b e k a n n t e n  yon Erb 1) b e s e h r i e b e n e n  Ver-  
g n d e r u n g e n  bei D y s t r o p h i a  m u s e u l a r i s  p rogress iva~  er reiht 
sich einer frtiheren Beobaehtung 2) yon uns an, in der wir dieselben in 
ganz typiseher Weise bei einer Erkrankung naehwiesen, deren anato- 
misehe Grundlage in einer Atrophie der Ganglienzellen der u 
and ausgedehnter Polyneuritis bestand. Nur finden wir in der jetzigen 
Beobaehtung nur wenige und besonders nieht so stark hypervoluminSse 
Fasern wie in unserem ersten Fall. Das Maximum der Fasern ttbersteigt 
nieht 90,% die 5linima (4--8 Ie), sind sehr reiehlieh vorhanden. u 
lenbildung und diehotomisehe Theilnngen, die wit h~ufig sehen, schil- 

1) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkande. 1. Bd. 3. und 4. Heft. 
2) Dieses Archiv Bd. XXIV. Heft 3. 
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dert aueh t t i t z ig l )  (und Kawka) 51 seinen bekanflten Untersuehungen 
tiber Muskelveranderungen bei spinalen Leiden, die ganz denen bei 
Dystrophic entspreehen. 

Es ist die Frage naeh der Bedeutung der einfaehen Nuskelatrophie, 
besonders dem Vorkommen der bei Dystrophie eharakteristisehen Ver- 
anderungen bei Vorderhornerkrankungen und Erkrankungen des ersten 
motorisehen Neurons im Allgemeinen neuerdings yon J. Hof fmann  2) 
ausftihrlieh er6rtert worden, so class wit uns darauf besehr~nken, unsere 
Befunde den in der Litteratflr bekmmten F~tllen 7 auf die Erb  sehon in 
seiner grundlegenden Arbeit (1. e.) ausdrtieklieh hinweist, anzureihen. 
Bemerkenswerth ist der Umstand, dass diese ausgesproehenen VerSnde- 
rungen der Muskulatur naehweisbar waren bei Erkrankung der Vorder- 
hornzellen des Rtiekenmarks und v611igem Intactsein der vorderen Wur- 
zeln und peripherisehen Nerven his in ihre feinen intranmseul~tren Ver- 
zweigungen. Erb  a) und S ehul tze  fanden in einem Fall yon progres- 
siver Atrophie spinalen Ursprungs trotz hoehgradiger degenerativer 
Atrophic tier Muskeln die vorderen Wurzeln und peripherisehen Nervea 
gesund. Da in dieser Beobaehtung~ wie in unserem Falle, die Degene- 
ration die Ganglienzellen nut" theilweise ergriffen hatte, eine Anzahl 
anseheinend gesunder Elemente erhalten geblieben war, liefern beide 
eine Stfitze ffir die Riehtigkeit tier Erb'sehen~) Annahme, ,dass bei 
abnehmender Leistungsf~thigkeit der trophisehen Centren oder bei mStssi- 
gen und nieht absoluten Hindernissen in den trophisehen Leitungsbahnen 
die Muskeln zuerst und allein der Degeneration verfallen". 

Nur ist in unserem Fall die Art der Muskelver~inderung eine be- 
sondere, yon der gew/Shnliehen Form der ,degenerativen Atrophic" ab- 
weiehende, ftir die wir in der t t i tz ig 'sehen Hypothese fiber Ernahrungs- 
st6rungen in den Muskeln~ die unter gewissen Bedingungen dureh ein- 
zelne restirende trophisehe Elemente hervorgerufen werden, eine Erkl~t- 
rung finden. 

Was sehliesslieh die seeund~re Degeneration 5) betrifft~ liess sieh die 

1) I~Iitz ig (und Kawka), Beitrgge zur pathologischen Anatomie der spi- 
nalen Kinderlghmung. Halle 18897 vergl. I-Iitzig~ Ueber spinale Dystrophic. 
Berliner ldin. Woe hensehr. 1888 und 1889. No. 28. 

2) Hereditiire progress, spinale Muskelatrophie im I(indesalter. Deutsche 
Zeitsehr. flit Nervenheilkunde. X. Bd. 3. und 4. Heft. 

3) Ein Fall yon progressiver Muskelatrophie mit Erkrankung der grauen 
Vordersgulen. Dieses Archiv Bd. IX. 1879. 

4) Elektro~herapie. 1882. S. 205. 
5) Eine eingehende Besehreibung der seeund~ir degenerirten Bahnen~ wie 
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der Pyramidenvorder- und Seitenstrgnge bis in das untere Lendenmark, 
die aufsteigende Degeneration der Hinterstrfinge bis zu ihren Kernen: 
die tier Xleinhirnseitenstrangbahn und des Go w ers 'sehen Biindels bis 
in die Gegend der oberen Oliven verfolgen. Die Kerne der Medulla 
oblongata sind intact geblieben~ die Zellver~inderungen hOren am zweiten 
Cervicalis auf. 

Die a u a t o m i s e h e n  Y e r i n d e r u n g e n  s t e l l en  s ich  a lso  dar :  
als eine Mye l i t i s  t r a n s v e r s a l )  yore IV. his VIII. C e r v i e a l i s  r e i -  
ehend~ P o l i o m y e l i t i s  naeh  un t en  his in alas S a e r a l m a r k ,  naeh  
oben  bis zur  2. C e r v i e a l w u r z e l  n a e h w e i s b a r ~  e ine r  b e s o n d e -  
t en  F o r m  der  M u s k e l a t r o p h i e  und E r s e h e i n u n g e n  der  s eeun-  
d i r e n  D e g e n e r a t i o n  in der  g e s e h i l d e r t e n  A u s d e h n u n g .  

Diese BeNnde sind in ihrer Gesammtheit im Stande~ die klinisehen 
grseheinungen zu erkEireu. 

Das Krankheitsbild setzte sieh zusammen aus Symptomen~ welehe 
auf eine Leitungsunterbreehung im Cerviealmark und solehen~ die auf 
eine Erkrankung der Vorderhornzellen des Rfiekenmarks in seiner ganzen 
Ausdehnung sehliessen liessen. Die anfangs bestehenden Reizersehei- 
nungen maehten eine Meningealaffeetion wahrseheinlieh. Die Ausdeh- 
hung der gefundenen Motilitttts- und Sensibilitlitsst0rungen steht mit den 
Quersehnittsver~inderungen in der Hghe der vierten Cerviealwurzel im 
Einklang. Die Centren de~jenigen Muskeln~ welehe die einzigen erhal- 
tenen Bewegungen: Drehen und Beugen des I(opfes~ Bebung der Sehul- 
ter bewerkstelligen (Sternocleidomastoideus nnd ein Theil des Cucullaris), 
sind naeh den Untersuehungen yon Thornburn~  A l l e n  S t a r r  und 
Kraus  in den oberen Cerviealsegmenten loealisirt~ obenso beruht das 
I~'reibleiben des Naekens, Hinterkopfes und Oesiehts yon der sensiblen 
Ltihmung auf dem Intaetsein des 2. und 3. Cerviealis sowie des Trige- 
minus. Die Zwerehfelllihmung wird in Uebereinstimmung mit dem Be- 
funde yon KrausS) dutch die sehwere Lision des vierten Cerviealseg- 

sie sich nach den Untersuchungen yon Hoche~ F l a t a u  und Andere dar- 
s~ellen~ vermSgen Wir nioht zu geben~ d~ Marchi-Priparate nut aus einigen 
HShen angefertigt wurden~ nach anderen Methoden die Degenerationen nicht 
nachweisbar waren. 

1) Wir gebrauohen bier den Ausdruck i}Iyelitis~ da derselbe bisher Nr 
diese ZusC~nde in der Literatur noch iiblich ist~ sind uns abet wohl bewusst,~ 
class diese Bezeiohnung bei dem Pehlen eigenttich entztindticher Ver~inderun- 
gen den tbatsgehlichen Verhiltnissen nioht entspricht. 

2) Die Bestimmung des betroffenen P~fiekenmarkssegmentes bei Erkran- 
kung tier unteren ttalswirbel. Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd.~XVIII. 
lleft 3 und 4. 
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mentes und die Degeneration des aus ihm hervorgehenden N. phrenicus 
erkl~irt. 

Die Aphonie~ ffir die wir weder klinisch~ noch anatomisch eine 
Grundlage finden konnten, ist vielleicht durch die auf Lghmung der 
Athemmuskeln beruhende Schw~iehe des Exspirationsstromes bedingt. 
Sie muss als ein ungew6hntiches Symptom bezeiehnet werden~ ist auch 
in den Kraus 'schen Fallen (l. e.) yon Phrenieusl~hmung nicht vorhan- 
den gewesen. Eine eigenthfimliche SprachstSrung~ ,Zerhaeken der Silben- 
und Wortfolge dutch bestgndiges Athemholen" bei Rfiekenmarkscom- 
pression in der HShe des IV. Cerviealnerven erw~thnt KSppenl) .  Er 
finder sie weder bei Cha rco t  noeh bei anderen Autoren erw~hnt~ 
obwohl sie bei ,Erkrankung des Centrums ffir den Phrenicus 5frets er- 
wartet werden sollte". 

Von oculopnpill~ren Symptomen war nut eine Erweiterung der lin- 
ken Pupil]e ohne u der Lidspalte und Retraction des Bu]bus 
nachweisbar. Einseitige Pupillenerweiterung kmnmt nach den neuesten 
Ausffihrungen F r e n k e l ' s e ) b e i  den verschiedensten Affeetionen des 
Cerviealmarks vor: so dass wir wohl nicht zu der Annahme einer 
Fernwirkung atff die erste Dorsalwurzel (Centrum eilio-spinale)' genS- 
thigt sind. 

Die atrophischen L~hmungen an Extremit~ten nnd Rumpflnuskula- 
tur mit den Erscheinungen der Entartungsreaetion beruhen bei der nor- 
malen Besehaffenheit der peripherisehen Nerven~ auf den Ver~indernngen 
der Ganglienzellen in der ganzen Ausdehnung der grauen Vorderstiulen. 
Der bekannte Fall H e u b n e r ' s  s) zeigt indessen, dass nicht immer 
~rotz a~sgesprochenstem Schwunde der Ganglienzellen ira Lenden- 
mark, Entartungsreaetion naehzuweisen ist. J. Hoffmann (loe. cir. 
S. 814) hat in jfingster Zeit die Beobachtungen zusammengestellt~ in 
denen bei rein spinalen Muskelatr0phien Entartungsreaetion nfch~ vor- 
handen war. 

Er betont~ dass bei spinaler Erkrankung ,Entm:tungsreaction mit 
mn so gr/Ssserer Sieherheit zu erwarten ist, je rascher der gerlauf ist, 
je raseher die Atrophie kommt~ und je mehr diese dabei eine Atrophie 
en masse ist" - -  Bedingungen~ die in unserem Fall vorhanden waren. 

1) Ueber Pachymeningitis oervic~lis hyperLrophica. Dieses Archly Bd.27. 
S. 325. 

2) Etude sur l'in6galit6 pupillairo dans les maladies et chez les person- 
nes s~ines. Revue de m6decine. 1897. No. 10. p. 826. 

3) Ein paradoxer Fall yon infantiler Muskelatrophie. Beitr~ge zur patho- 
logisehen Anatomic und klin. ~Iediein. Leipzig 1887. 
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Quantitative Ver~nderungen der elektrisehen Erregbarkeit in den 
schlaff gelS~hmten Extremit~tten mit aufgehobenen Sehnenreflexen bei 
Compressionsmyelitis des oberen Riiekenmarksabsehnittes sind u. A. yon 
Brunsl ) ,  Egger2),  Senatora) ,  O p p e n h e i m  und Siemerl inga) ,  
HoeheS), v. Le yden  6) besehrieben worden. WShrend Egge r  geneigt 
ist~ eine funetionelle St6rnng der Ganglienzellen der grauen Substanz 
in seinem Falle anzunehmen: ,erseheint es B runs  wahrseheinlieh, dass 
die Herabsetzung auf den enornlen Leitungswiderstand in Folge des 
Oedems und der troekenen Haut zu setzen ist" (tit. naeh Egge r  1. e.). 
Aueh ftir den Fall yon S e n a t o r  sind dureh Oedem bedingte grosse 
LeitungswiderstS~nde als Erklfirungsmoment heranzuziehen (Discussion 
in tier Gesellsehaft der Charitd-Aerzte im Ansehluss an den Vortrag 
yon germ S e n a t o r  veto 11. November 1897.) Oppenhe im und Sie- 
m e r l i n g  (1. e.) fanden parenehymatSse Degenerationen in Nerven und 
Muskeln derBeine, die in Hoehe ' s  F~tllen (1. e.): in denen das Lenden- 
mark normal war, nieht untersueht worden sind. v. L e y d e n  konnte an 
Nerven und Muskeln keine u entdeeken: fund aber ausge- 
sproehene Ganglienzdlenveri~ndemng in den VorderhSrnern der Lenden- 
ansehwellung. 

Yon besonderem Interesse ist das Verhalten der Knieph~nomene. Die- 
selben~ anfangs deutlieh vorhanden und lebhaft~ sind sp~iter bald vorhan- 
den, bald erlosehen~ um sehliesslieh dauernd nieht mehr auslOsbar zu sein. 
Es wirft sigh die Frage auf, ist das yon Bruns (1 c.) gestellte Postu- 
lat~ dass die Quersehnittslgsion des Cerviealmarks eine vollsti~ndige ist~ 
die Ursaehe des ErlOsehens der Knieph~inomene? Sowohl die klinisehe 
Beobaehmng~ insbesondere die nut partielte sensible Li~hmung, wie die 
anatomisehe Untersuehung, we]ehe zeigte, dass die Configuration des 

1) Ueber einen Fall yon totaler traumatischer ZerstSrung des Rfieken- 
marks an der Grenze zwischen Dorsal- und Italsmark. Dieses Archly Bd. 25. 

2) Ueber totale Compression des oberen Dorsalmarks. Dieses Archly 
Bd. XXVII. 

3) Ver~nderungen der elektrisohen Erregbarkeit in den unteren Extremi- 
t~ten bei Compressionsmyelitis. Berliner klinische Woehensehrift. 1896. 
No. 49. 

4) Beitriige zurPathologie der Tabes dorsal, und der peripherisehen Ner- 
venerkrankung. Dieses Archly Bd. XVIII. S. 500. 

5) Ueber seeundgre Degeneration speeiell des Gowers'sehen Biindels~ 
nebstBemerlmngen fiber alas Verhalten derReflexe bei Compression desgfieken- 
marks. Dieses Arehiv Bd. XXVIII. S. 510. 

6) Ein Fall yon Rfickenmarkserschfitternng durehEisenbahnunfall (Rail- 
way-Spine). Dieses Archiv Bd. VIII. S. 42. 
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Riickenmarks nur wenig dureh die Compression gelitten hatte~ die 
Zeichnung der grauen und weissen Substanz scharf erhalten war~ und 
dass mikroskopiseh zahlreiehe intaete Fasern nachweisbar waren, weisen 
darauf hin~ dass keine complete Quersehnittsl~ision vorgelegen hat. 
Die genaue mikroskopisehe Untersuchung der unteren Riickenmarks- 
absehnitte und der peripherischen Nerven~ auf deren Nothwendigkeit 
Bruns immer wieder bei der Kritik der beobaehteten F~tile yon feh- 
lendem Knieph~tnomenen bei hohen Querschnittserkrankungen hinge- 
wiesen hat~ zeigt uns~ dass die Erkrankung der Vorderhornganglien- 
zellen im Uebergangstheil des Rfiekenmarks als Ursaehe des schwinden- 
den Knieph~inomens anzusprechen Jst. Wahrscheinlich sind die Veran- 
derungen der Muskulatur 1) mit im Stande gewesen, diese gerabsetzung 
des Reflexes zu bewirken. 

Das eigenthtim]ich wechselnde~ eine Zeit lang zu beobachtende 
Verhalten der Knieph~nomene~ der Umstand, dass dieselben innerhalb 
eines kurzen Zeitraums bald hervorzubringen~ bald erlosehen waren~ hat 
in ~thnlicher Weise 0ppenhe ime)  bei syphilitisehen Erkrankungen des 
Centralnervensystems eonstatirt und auf Wechsel des Schwellungszustan- 
des der syphilitischen Neubildung und ihre Wirkung auf die umsehlosse- 
hen Nervenwurze]n zuriickgeffihrt~ eine Erkl~rung~ die bei der Loeali- 
sation der Gesehwulst in unserem Fall nieht herangezogen werden kann; 
vielleicht sp!elen vorfibergehende toxische Einflfisse a) bei dem u 
sehwinden der Knieph~inomene naeh Erstiekungsanf~llen~ Wiederkehr 
derselben bei Naehlass derselben (confer. Krankengesehiehte) hier eine 
Rolie. 

Was sch]iesslieh das Krankheitsbild als ganzes betrifft~ erseheint 
der sehr schnelle Krankheitsverlauf~ insbesondere der rapide Eintritt 
einer absoluten L~ihmung~ welehe fast die ganze KSrpermuskulatur be- 
trifft~ bemerkenswerth. 

Wenn auch die Ausdehnung der L~ihmung dureh den Sitz der Quer- 
schnittserkrankung erkl~rt wurd% so wird doeh die Schwere der moto- 
risehen Ausfa.llserscheinungen erst dann verstandlich~ wenn wir uns ver- 
gegenw~trtigen, dass sowohl das motorische Neuron zweiter Ordnung ml 
der Compressionsstelle und den Pyramidenseitenstr~ingen Unterbrechun- 
gen er]itten hat~ als auch das motorische Neuron I. Ordnung in tier 
ganzen Ausdehnung der Vorderhornganglienze]len geseh~digt gefunden 

1) Vergl. Sternberg~ Sehnenreflexe. S. 101 und 109. 
2) Berliner ldim Woohenschr. 1888. No. 53. S. 1061. 
8) S t e rnbe rg l .  c. S. 172u. f. 
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win'de. Diese bei Compressionsmyelitis ganz nngewShnliche Ausdehnung 
der Rfiekenmarkserkrankung, ermSglieht das VerstSndniss der klinisehen 
Erseheinungen. 

Praetiseh wiehtig erseheint der Umstand~ dass yon directen Sym- 
ptmnen einer Wirbelerkrankung: Difformit~it der Wirbels~iul% Sehmerz- 
haftigkeit" und Steifigkeit derselben, erstere v611ig gefehlt hat~ letztere 
als Initialerseheinungen nut vorfibergehend zu eonstatiren waren. 

Die pathologiseh-anatomischen Vergnderungen bedtirfen in Hinsicht 
der Auffassung der einzelnen Processe eine weitere Betraehtung. Wir 
mfissen feststellen, welehe Bedeutung den einzelnen pathologisehen Vor- 
g~ingen zukommt, wie ihr Verhttltniss zu einander aufzufassen ist. 

Zunaehst ist der Umstand auffatlend, dass ausser Tubereulose ein- 
zelne Intervertebralseheiben der Halswirbels~iule nnd einer cireumserip- 
ten Pattie der benaehbarten Dura mater~ nirgends Zeiehen yon Tuber- 
eulose gefunden worden sind. Wir lassen es dahin gestellt~ ob es sieh 
nm eine prim~ire Tubereulose dieser Theile gehandelt hat; wahrsehein- 
lieher ist es~ dass die Infeetionsquelle~ vielleieht eine verkgste Lymph- 
drfise, uns verborgen geblieben ist. 

Die Verfinderungen an der Compressionsstelle fassen wit in Ueber- 
einstimmung mit den meisten Autoren~ welehe seit der grundlegenden 
experimentellen Arbeit K a h l e r ' s : )  diese Vorggnge untersueht haben~ 
als in erster Linie dureh 0edem bedingte auf. 

Sehmaus  2) sagt: ,Die unmittelbare Folge der Caries ist eine 
Paehymeningitis externa, tier bald eine Infiltration nnd Entziindung~ 
aueh Verhgrtung der Dura selbst folgt. Nur kann bereits im Rtieken- 
mark das meehanisehe Moment der Paehymeningitis sieh geltend maehen~ 
die Lymphbahnen verlegen und ein Stauungs/idem erzeugen. Die Infil- 
tration und Verstopfung der Dura tragen zu diesem wesentlieh bei. Bei 
lgngerem Bestande durehdringea die Entzfindungsproeesse die Dura und 
bewirken noeh dazu ein entzfindliches 0edem im Rtiekenmark. Beide 
verursaehen in demselben fortsehreitende Quellungserseheinm~gen ~ die 
endlieh zn einer Erweiehung des ganzen Quersehnitts oder eines Thefts 

1) O. Kahler~ Ueber die Vergnderungen~ welehe sigh im Riiekenm~rk 
in Folge einer geringgradigen Compression entwiekeln. Pr~ger Zdtschr. f(ir 
geilkunde. 1882. IlL S. 187. 

2) Die Compressionsmyelitis bei Caries der Wirbds~Lule. Wiesbaden, 
1890. S. 118. 
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desselben fiihren. Bereits jetzt kana sich eine reactive Entzfindung im 
Riickenmark anschliessen". In fihnlichem Sinne spricht sich Hey- 
mann1) aus. In unserem Fall weisen Quellungserscheinungen des Marks 
und der Axencylinder, die Bildung eines weitmaschigen Glianetzes, bei dem 
Fehlen yon Geffissneubildungen~ yon Kernanh'~ufungen um Geflisse oder 
im Gewebe~ auf 0dematSse Zustltnde desselben hin: lassen die Haupt- 
kriterien der Entzfindung vermissen. Die an den Stellen der st:,trksten 
Degeneration vorhandene Vermehrung und Verdichtung des Gliagewebes 
mit Wandverdickung der kleinen Gefi~sse betrachten wit als Zeichen 
einer reaetiven Entzfindung. 

Der Umstand~ dass sich die Zerfal]serscheinungen des Nervenmarks 
sowohl an der Compressionsstelle~ wie in den Pyramidenbahnen nut 
vermittelst der M archi-Methode in ihrer wahren Ausdehnung darstel]- 
ten~ sprichl~ ffir die acute Entstehung derselben. 

Bevor wir zu der Frage fibergehen~ wie die Ver~nderungen der 
Ganglienzellen zu erkl~tren sind~ geben wir eine kurze Zusammenstellung 
der in der neueren Literatur verzeichneten Ganglienzellenbefunde bei 
Compressionsmyelitis und sehen dabei ab yon den F~llen, in denen sieh 
5-eubildungen in der Rfickenmarkssubstanz selbst vorfanden. 

Taube  2) erw~hnt~ dass an der Ste]le der Compression ,yon nor- 
malen Nervenzellen in den VorderhSrnern nichts mehr zu sehen ist~ nur 
stellenweis stark dunke] tingirte (Carmin) fortsatzlose geschrumpfte 
Klfimpchen". 

Charles  W. Burr  3) findet die Ganglienzellen atrophisch und ohne 
Forts~itze. 

D y d y n s k i ~) schildert bei Compression dutch Wirbelcarcinom exq~fi- 
mite Ver~inderungen in. den u in denen Ganglienzellen zu 
finden sind: ,yon denen die einen betrachtliche Anh~iufung des Farb- 
stoffes besitzen~ andere geschrumpft mid noch andere vSllig atrophirt". 

Hoche  5) legt den yon ihm gefundenen Ver~inderungen ,,etwas gla- 

1) Beitrgge zur pathologischen Anatomic tier Rfickenmarkscompression. 
Virehow's  Archiv Bd. 149. Heft 3. 1897. 

2) Lymphangiom der Pia spinalis~ Druckmyelitis. Neurol. Centralblatt 
1887. No. 11. 

3) The spinal cord in Ports disease (The medical news 1893). Referat 
~Teurol. Centralbl. 1895. No. 9. 

4) Beitrgge zur Prage fiber die pathol.-anatomischen Veriinderungen im 
Rtickenmarlr in Folge des Druckes. Ref. Neurol. Centralbl. 1896. S. 550. 

5) Zur Lehre yon der Tuberculose dos Centralnervensystems. Dieses 
Archiv Bd. 19. 1888. 
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sigem Aussehen, grSsserem Pigmentreiehthum und Vaeuolenbildung" 
keinen besonderen Werth bei. 

g Sppen~) besehreibt in seinen beiden F~llen van Paehymeningitis 
eerviealis hypertroph, die Ganglienzellen als normale Gebilde. 

Grawi tz2)  fand bei tubereulSser Compressionsmyelitis kuglig und 
unregelmgssig geformte Gebilde~ die nur unvollstfmdig gefgrbt waren. 

S e h m a u s  a) erw~thnt bei 5 Fgllen yon tubereulSser Compressions- 
myelitis keine Ganglienzellenver~nderung. 

Eingehend sehildert H e y m a n n  4) die Vergnderungen der Ganglien- 
zellen bei Compressionsmyelitis dureh Wirbeleareinom: ,Dieselben sind 
zum Theil gering geschwollen~ jedoeh noch gut fgrbbar, zum Theft yon 
geringer Fgrbbarkeit, sowie yon einer feinkSrnigen~ die Conturen des 
Kernes manehmal etwas verdeekenden Masse erffillt. Haufig finden sieh 
aueh Zellen, bei denen die Protoplasmaforts~itze undeutlieh oder ganz 
versehwunden sind; m a n e h m a l -  eiu noeh weiteres Stadium der Dege- 
neration - -  ist aueh der Axeneylinder gesehwollen~ wie abgekniekt oder 
gar nieht mehr siehtbar. In solchen Fallen ist dann manehmal noeh 
der Nucleus deutlieh zu sehen~ der sieh oft auffallend lange in der sonst 
sehon stark ver~tnderten Zelle erhglt. Andererseits kann aueh der Kern 
erhalten sein, dabei aber die Zelle gesehrumpft erseheinen". 

Biseh o ffs) besehreibt Ver~tnderungen der Ganglienzellen der Vor- 
derhSrner bei Paehymeningitis tubereulosa ~sie sind sp~trlieher~ ungleieh 
vertheilt~ zum Theft verkleinert, ohne Fortsrttze, 5fter ohne Kern". 

Es ergiebt sieh~ dass die Zellbefunde bei Compressionen des Rfieken- 
marks versehiedenartige sind, und dass dieselben naeh dan bisher an- 
gewandten F~trbungsmethoden nieht in allen Fallen naehzuweisen ge- 
wesen sind. 

Es beziehen sieh alle diese Befunde an dan Ganglienzellen der Vor- 
derhSrner auf Ver~tnderungen~ die an der Stelle der Compression oder 
ihrer n~tehsten Umgebung eingetreten sind. Ueber Vergnderungen yon 
dam Ort der direeten Lasion entfernter Ganglienzellengruppen finden wit 
nur ganz sparliche Angaben. 

Analog unserer Beobaehtung seheint nut Bin Fall yon F r an e o t t e s) 

1) I. o. 
2) Charitg-AnnMen. XX. JM~rgang' 1895. 
3) 1. ~. 

4) 1. c. S. 566. 
5) Compressionsmyelitis des oberen Brustmarks. Wiener ldin. Wochen- 

sehrift. 1896. No. 37 und 40. 
6) Ann. de la soci6t~ m6d. de Liege. 1888. Cir. naeh Bischoff,  Wiener 

klin. Woehenschr. 1896. S. 895. 
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zu sein~ der  bei u n v o l l s t a n d i g e r  C o m p r e s s i o n  des Rf icken 
m a r k s  durc i l  e inen t u b e r c u l S s e n  T u m o r  in der  HShe des 3. und 
4. B r u s t w i r b e l s  A t r o p h i e  des V o r d e r h o r n g a n g l i e n z e l l e n  im 
ganzen  R i i c k e n m a r k  u n t e r h a l b  der  Las ion  nachwies .  

Der Befund yon E g g e r  1) mit einseitig geringer Ganglienzellenzah] 
im Lendenmark darf wohl kaum als pathologisch aufgefasst werden. 

A d a m k i e w i e z  e) fund bei einem tubercu]Ssen Tumor~ der die Me- 
du]la oblongata in der Gegend des Hypoglossuskerns eomprimirt und 
zu Zellveranderungen desse]ben geffihrt butt% aueh nnterhalb der Com- 
pression ausgesprochene Ver~nderungen der grossen motorischen Gan- 
glienzellen: ,Schon im Gebiet der unteren Halswurzeln beginnt ihre 
Zahl und ihre GrSsse abzunehmen. Auf der HShe der ersten Brustwurze] 
sind diese u besonders stark ausgesprochen. In manehen 
Schnitten aus dieser HShe sind nur 2--3 Ganglienzel]en siehtbar und 
diese sind noeh fiberdies klein~ rund und fortsatzlos. Bis zu einem 
vollkommenen Schwund aller Ganglienzellen aus den grauen Vorder- 
hSrnern kommt es indessen nirgends. Im Gegentheil. Schon yon der 
4. Brustwurze] nach abwarts nimmt die Zahl derselben wieder zu und 
erreicht in der HShe der 6. Brustwurzel schon die Norm. Ich hebe 
noch besonders hervor~ dass die vielstrahligen Ganglienze]len der grauen 
VorderhSrner im unteren Brustmark~ etwa yon der 10. Brustwurze] ab~ 
sowie durch das ganze Lenden- und Saeralmark an Zahl und Gr6sse 
tade]los erscheinen~ und dass aueh die C]arke ' schen  S~ulen ganz nor- 
male Zellenhaufen besitzen. Soweit die VotderhSrner sieh arm an Gan- 
glienzellen zeigen, soweit ist aueh das Grundgewebe derselben arm an 
jenen feinen Nervenfasern ~ welehe im gesunden Riickenmark dureh das 
Saffranin sehSn zur Darstellung kommen". 

Dieser Fa]]~ der in der weiten Ausdehnung der Degeneration der 
Ganglienze]len Bertihrungspunkte mit unserer Beobachtung darbietet~ 
unterscheidet sich yon demselben in dem wesentlichen Punkt% dass die 
Zellveri~nderungen sich nur innerhalb des Gebietes der Verwachsungen 
der Riickenmarkshiiut % welche his in die Mitte des Brustmarks reiehen~ 
vorfinden~ den unteren Brust- und Lendentheil verschonen~ wie aueh die 
L~hmung der Beine spastisch gewesen ist. 

Bei der Durchsicht der yon S ehm aus  3) an Thieren fiber ~fortge- 
leitete Compressionsmyelitis" angestellten Versuch% bei denener  dureh 
Imphmg mit tuberculSsen und eitrigen Massen pachymeningitisehe Pro- 

1) 1. o.  

2) Pachymeningitis hypertrophiea. 
3) l. e. S. 71--121. 

Wien 1890. 
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cesse und consecutive Rfickenmarksverttnderuugen erzeugt% fiel uns der 
Umstand auf~ dass fast in allen Fgllen atrophische L/~hmungen der Hin- 
terbeiue notirt waren. Diese Atrophic tier Beine war in der Mehrzahl 
tier F/~lle sehr bald~ oft nur einige Tage nach Eintritt der Lahmung~ 
eingetreten und wird aueh in diesen Fallen als eine so hochgradige be- 
zeichnet~ dass die Annahme einer Inactivit~tsatrophie yon der Hand zu 
weisen ist. 

Die Protokolle der anatomischen Untersuchungen erkl~ren uns das 
Auftreten der Atrophie. S c h m a u s  fund neben andercn Rfickenmarks- 
veranderungen in der tiberwiegendeu Mehrzahl der F~dl% bei sechs 
F~filen, yon Tubereulose der Dura ffinf Mal, Ver/inderungen an den 
Ganglienze]len der grauen Vorders~tulen des Rfickenmarks, die in Quel- 
lung~ Trfibuugv Vacuolenbildung and schliesslieh in Zerfall derse]ben 
bestanden. 

Der Umstand~ dass er durch hnpfung der Dura mit sterilisirten 
Staphylokokken-Culturen und Reizung mit chemischen Substanzen (Am- 
moniak) dieselben Vergnderungen~ speciell aueh der Ganglienzellen~ zu 
erzeugen vermochte: ffihrte S c h m a u s  zu der Annahm% class toxisehe 
Wirkungen als Ursaehe derselben zu betrachten seien. Die Toxine rufen 
nach seiner Auschaung ein ausgedehntes (eollaterales) Oedem hervor~ 
durch welches Ver/inderungen des Rfickenmarks an den verschiedensten 
Stellen bewirkt werden kSnnen. 

Diese experimentellen Befunde von S ehm au s  bilden fiir die Auf- 
fassung unseres Falles eine Grundlagel). Wenn wir auch an Thieren 
gewonnene Erfahrungen nicht ohne Weiteres auf den menschlichen Orga- 
nismus fibertragen~ sind hier Beziehungen zwischen dem Ergebniss de)" 
Thierexperimeute und unserer Beobachtung vorhanden und in Verbindung 
mit auderen Thatsachen von Bedeutung. 

Wir wissen dutch experimentelle Uutersuchungen~ dass die Gan- 
glienzelIen der Vorderh0rner durch die verschiedensten infeeti0sen und 

1) Anmerkung.  In einer friiheren Arbeit (Ueber einen Fall yon trau- 
matischer Myelitis. Dieses krchiv Bd. XXVIII. Heft 2) konnten wir auf die 
Bertihrungspunk~e unserer anatomischen Befunde mit den yon Schmaus  bei 
Thieren experimen{ell erzeugten Vergnderungen bei Rtiokenmarkserschiit~erung 
hinweisen and neuerdings hat E rb (Ueber Poliomyelitis anterior ohronioa nar 
Trauma. Deutscl~e Zeitschr. fiir N ervenheilk. 11 Bd. S. 140) auf die Wichtig- 
keit dieser Befunde yon S chmaus  in Hinsicht auf interessante yon ihm naeh 
Trauma beobaohtete Fglle yon progressivem Muskdsehwund aufmerksam ge- 
macht, 
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toxischen Substanzen erkranken kannen. Aus der grossen Anzahl dieser: 
besonders in letzter Zeit mit Vorliebe angestellten Arbeiten: erwiihnen 
wit die Untersuehungen yon R o b e r t 1 ) ,  G i l b e r t 2 ) ,  Niss la ) ,  G o l d -  
s c h e i d e r  u n d  F l a t a u a ) ,  S t i e g l i t z 5 ) ,  B r a u e r 6 ) ,  Babes7) ,  K e m p -  
n e t  nnd P o l l a k S ) ,  M a r i n e s e o g ) ,  K o s s e l  und mirlO). 

Fiir die mensehliehe Pathologic sind die Befunde yon v. L e y d e n  11) 
und O p p e n h e i m  12) an den Ganglienzellen der VorderhOrner bei der 
in der Hegel auf toxischen oder infeetihsen ginwirkungen bemhenden 
multiplen Neuritis yon Bedeutung gewesen. Die klinisehen Befunde lehr- 
ten, dass die acute Poliomyelitis der Kinder stets die Folge einer In- 
fection ist, die, wie 8 i e m e r l i n g  la) und G o l d s e h e i d e r  14) neuerdings 
zeigten, zuerst zu entztindliehen Ver:anderungen im Vaseularisationsge- 
bier der Centralarterien fiihrt. Die sogenannte L a n d r y ' s e h e  Paralys% 
bei der in einzelnen Fgllen Verttnderungen tier Vorderhornzellen eonsta- 
tirt wurden, ist sehon yon meinem Vater C. W e s t p h a l  als Folge einer 
Intoxication aufgefasst worden. Fiir unsere Betraehtung ist es nieht 

1) Atrophie musoulaire progressive. Acad. des Sc. 26. Oct. 1891 und 
Ann. de l'institnt P a s t e u r .  Juin 1892. I%. 6. 

2) Des paralysies infectieuses exp6rimentales. Gaz. heM. de todd. et de 
ehir. Juin 1891. 

3) Ueber die Vergmderungen der Nervenzellen naoh experimentell erzeug- 
ter Vergiftnng. Vortrag anf der Jahresversammhng des Vereins deutseher 
Irrenhrzte zu Heidelberg. 18. nnd 19. September 1896. 

4) Beitdige zur Pathologic der Nervenzellen. Fortsohritte der Mediein. 
No. 7 und No. 16. 1897. 

5) Dieses Archiv Bd. XXIV. Heft 1. 
6) Der Einflnss des Quecksilbers auf das Nervensystem des Kaninehens. 

Deutsche Zdtsehr. fiir Nervenheilkunde. 12. Bd. 1. Heft. 1897. 
7) Ueber den Einfluss der verschiedenen Infectionen auf die Nerven- 

zellen des Riickenmarks. Berliner klininische Woohensehrift. 1898. No. 1~ 
2 und 3. 

8) Die Wirknng des Botulismnstoxins (Fleischgiftes) und seines specifi- 
schen Antitoxins auf die Nervenzellen. Deutsche reed. Woehensehrift. 1897. 
No. 32. 

\ 

9) Pathologie edlule nerveuse. Internationaler medic. Congress zu Mos- 
kau (Section f~ir Geistes und Nervenkrankheiten). 

10) Berliner klin. Woehenschr. 1898. No. 7. 
11) Zeitschr. f. klin. )~Ied. 1880. Bd. 1. 
12) Berliner klin. Wochensehr. 1890. No. 24. S. 547. 
13) Dieses Arehiv Bd. 26. Heft 1. 
14) Zeitschr. f. klin. Meal. Bd. 23. Heft 5 und 6. 
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ohne Interesse~ dass bei dieser Erkrankung in zahlreichen Fallen Lun- 
gentubereulose gefunden wurde~ so dass Nauw erek  und Bar th  die 
Quelle der Intoxication (Autointoxication) in der tuberculOsen Lunge 
suehten (v. Leyden  und G o l d s e h e i d e r ,  Rfiekenmarkskrankheiten~ 
II. Theil, S. 446). 

Ffir die De utung dieser F~ille ist eine vor Kurzem yore Stabsarzt 
Dr. B u r g h a r t  1) aus de rv .  Leyden 'sehen l(linik publicirte Beobach- 
tung yon Wiehtigkeit. Es hande]te sieh mn ein an Lungentuberculose 
leidendes jnnges ~tIfidchen~ welches an einer ganz aeuten aufsteigeuden 
schlaffen L~thmung fast s~tmmtlieher Muskeln des KSrpers mit aufgeho- 
benen Sehnenreflexen~ hei Intaetsein tier Sensibilit~it~ der Ham- und 
Stuhlenfleerung erkrankt und der Tuberculose er]egen war, w~hrend die 
L~ihmungserseheinungen erheblich zuriiekgegangen waren. 

Was den anatomisehen Befund betrifft, waren mittels der M a reh i -  
schen ~]ethode Degenerationen im Rfickenmark~ den peripherischen Net- 
yen bis in ihre intramusculfLren Veraste]ungen nicht nachzuweisen~ w~h- 
rend die nach der Nissl 'sehen Methode untersuchten Ganglienzellen 
der VorderhOrner der Hals- und Lendenansehwe]lung, Ver~nderungen (Zer- 
stOrung der Nissl 'sehen KSrperchen) erkennen ]iessen~ auf welehe die 
klinischen Erseheinungen zurtiekgeffihrt warden mussten. B u r g h a r t  
fasst die Erkrankung als eine toxische auf und l~isst es dahingestellt~ 
ob die intra vitam im Blut nachgewiesenen Streptokokken oder die 
Tuberkelbaei]len das Gift geliefert haben. 

Es sind ferner ftir die uns interessirenden Fragen yon besonderer 
Bedeutung yon Babinsk i  2) und Habe l  s) beobachtete F~lte, in denen 
bei ganz leiehten Affeetionen in der H6he des Dorsal- oder Halsmarks 
die LEhmung der unteren Extremit~ten eine schlaffe war und die Knie- 
phfmomene fehlten. Es ist vielleicht kein Zufall~ sagt Bruns4)~ ,~dass 
es sich in den meisten dieser F~lle um Tuberculose gehandelt hat~ bei 
der ja~ auch ohne dass wit uns das immer erkl~iren kSnnen~ bald Er- 
hShung~ bald Fehlen der Knieph~tnomene vorkommt". 

1) Ein Fall yon sogenannter Lan dry'scher Paratyse. Charitg-Annalen. 
22. Jahrgang. 1897. 

2) Parapldgie flasque par compression de la mo~lle. Archives de m~d. 
experiment. 1891. 

3) Ueber das Verh~lten des Patellarreflexes beiQuersehnittsunterbrechnng 
des l~iickenmarks. Dieses Archly Bd. XXIV. S. 25. 

4) geferat der Arbeit yon A. Habel (1. c.). Neurologisches Centralbl. 
1897. No. 1. 
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Bruns t) hebt dann an einer anderen Stelle die Nothwendigkeit der 
Untersnchung des Reflexbogens ,in den Fiillen yon Tuberculose der 
Wirbels~iule mit unvollstandiger hochsitzender Lasion und schlaffer Li~h- 
mung ausdriicklich hervor, indem er auf die Befunde yon O p p e n h e i m  
und S i e m e r l i n g  (l. c.) und F r a n c o t t e  (l. c.) hinweist. Unser Fall 
bietet fiir die Richtigkeit dieses Postulats eine neue Sttitze~ er zeigt~ 
dass bei diesen Beobachtungen nicht nur die Untersuchung der periphe- 
risehen Nerven~ die ja bei Tuberculose 5fters als erkrankt beschrieben 
wurden~ sondern auch die genaue Betrachtung der se]ten verandert 
gefundenen Ganglienze]len der Vorderh(irner nothwendig ist. 

Diese klinisehen Beobachtungen in Verbindung mit den experimen- 
tell und die pathologisch-anatomisch gewonnenen Erfahrungen machen 
uns die Auffassung, dass die gefundenenen Ganglienzellenveranderm~gen 
durch toxische Einflfisse bedingt sind~ sehr wahrscheinlich. Auf welche 
Weise die Toxine ihre Wirkung attf die Ganglienzellen entfalten, ob 
durch Erzeugung eines ,collateralen Oedems"~ wie es S c h m a u s  an- 
nimm L oder ob hier noch andere Wege vorhanden sind~ ]assen wir 
dahin gestel]t. Ebenso bleibt die Frage often: wie es kommt, dass bei 
einer so haufigen Infectionskrankheit~ wie der Tubereulos% die betref- 
fenden Zellveranderungen anscheinend selten sind. Vielleicht spielen be- 
sondere Formen der bei der Tnberculose vorkommenden Mischinfection~ 
vielleieht aueh individuelle Widerstandslosigkeit der Zellen gegen toxisehe 
Einfliiss% eine Rolle. 

Herrn Geheim-Rath J o l l y  danke ich bestens ftir die gfitige Ueber- 
lassung des Falles. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. XIu 
Figur 1. Gegend der Compression (IV. Cerviealis). (Lupe 1 : 4.) 

g. ~ Geschwulstgewebe. 
k. =-= XernanMufungen in demselben. 
m. ~ Verk~iste Ste]le. 
d. = Verdickte Dura. 
p. ---~ Pin. 
s. ~ Verwachsung der Dura mit der Pin. 
h. = Quergetroffene hintere Wurzeln. 
v. = L~ngsgetroffene vordere Wurzeln. 

1) geferat der Arbeit yon Ernst Bischof  ,Das Verhalten der Sehnen- 
reflexe bei Quersehnittsmyelitis". "ffiener klin. Wochenschr. 1896. IX. Jahrg. 
S. 892~ im Neurol. Centralbl. 1897. No. 2. 

Archiv L Psychiatrie, Bd. 30. Heft 2. 3 8  
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Figur 2. Hochgradiger Schwund der u an der 
Compressionsstelle. (Vergr. 1 : 15.) 

Figur 3. a m b 7 % d erkrankte Ganglienzellen aus einem Vorderhorn der 
Compressionsstelle. 

v.~ v ~ Vaeuolen. 
Figur 4. a, b~ c~ d~ e u aus der Lendenansehwellung in 

verschiedenen Stadien des Zerfalls. 
Fgrbung nach Niss l  (Zeiss  I/12 OeMmmers. Oenl. 1 [1: 530]). 
Figur 5. a, b~ c~ d~ e erkrankte Oanglienzellen aus derselben Gegend. 
Fgrbung mit pierinsaurem Fachsin (Z eis s D. Oeul. 3 [1 : 325]). 
Figur 6. M. flexor carpi ulnaris~ bei a und b sich diehotomiseh then 

]ende Fasern (Zeiss D. Oeul. 3 [1: 325]). 
Figur 7. M. flexor carpi ulnaris. (Quersehnitt.) 
(Zeiss  D. Ocul. 3 [1: 325].) 
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