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Aus der Kgl. psychiatr isehen und Nervenkl inik zu Bonn 

(Direktor:  Geh. t~at A. W e s t p h a [ ) .  

Funikulitre Myelitis mit bulbiiren und poly- 
neuritischen Symptomen. 1) 

Vou 

D~'. Heinrich Bickel~ 
A~sistenz~rzt der Klinik. 

(~Iit 6 Textfiguren.) 

Die Abgrenzung der funikuliiren Myelitis yon der kombinierten 
systematischen Erkrankung der Hinter- und Pyramidenstr~nge des 
I~iickenmarks ist eine immer noeh vicl umstrittene Frage. Die ersten 
F~lle, an die sich spater diesel" Streit anschloss~ sind die Publikationen 
yon K a h l e r  und Pick2),  C. Westphal3)~ S t r f impe l l4 ) .  Aber auch 
nachdem es den Arbeiten yon L i c h t h e i m S ) ;  Minnich~)~ R u s s e ] ,  
B a t t e n  und CollierT)~ N o n n e  s) u. a. gelungen ist, Beziehungen 
zwisehen Riickenmarkserkrankung und (vorangehender oder gleichzeitig 
sieh entwickelnder) Aniimi% zwischen Myelitis und Alkoholismus usw. 
aufzudeeken und so gewisse Krankheitsgruppen abzugrenzen: bleiben 
immer noeh Falle fibrig: yon denen es fraglieh ist~ ob sic dem Krank- 

1) Nach einem Vortrag nebst Demonstration im Psychiatr. Verein der 
I~heinprovinz am 21. Juni 1913. 

2) Archiv f. Psych. 1878. 8. S. 251. 
3) Archly f. Psych. 1878. 8. S. 469 und 1879. 9. S. 413. 
4) Archly f. Psych. 1880. 10. S. 676; 1881. 11. S. 27; 1886. 17. 

S. 217. 
5) Kongress f~ir innere Medizin. 1887. 6. S. 84. 
6) Zeitsehr. f. ldin. Med. 1892. 21. S. 25 u. 264; 1893. 22. S. 60. 
7) Brain. 1900. S. 39. 
8) Archiv f. Psych. 1893. 25. S. 421; Deutsche Zeitschr. f. ~erven- 

heilkundc. 1895. 6. S. 313 und 1899. 14. S. 192; Monatsschr. f. Psych. u. 
~eurol. 1906. 20. S. 497. 
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heitsbild zugehSren, welches H e n n e b e r g  1) als funikulftre Myelitis be- 
zeichnet hat, oder ob s ieals  echte kombinierte Systemerkrankungen aug 
zufassen sind. Wie sehon frSher Leyden  2) sich dem Krankheitsbegriff 
der kombinierten Systemerkrankung gegeniiber ablehnend verhielt, so 
halt aueh H e n n e b e r g  das Vorkommen echter kombinierter System- 
erkrankungen nicht ffir erwiesen. Andere~ darunter Nonne und 
Frfind3), lassen den Begriff der kombinierten Systemerkrankung nur 
in beschri~nktem Masse gelten und rechnen hierzu namentlich die auf 
familiarer und hereditfirer Grundlage entstehenden Krankheitsbilder. 
S t r f i m p e l l  und seine Schiiler~ sowie O p p e n h e i m  4) halten an dem 
Vorkommen der echten kombinierten Systemerkrankung fest, wenn dieses 
Krankheitsbi]d auch durch einen myelitisehen Prozess vorgetiiuseht 
werden kann. 

Die Entscheidung, we die Grenze zwischen kombinierter System- 
erkrankung und funikul~irer Myelitis zu ziehen ist~ ist wohl zurzeit noch 
nicht Spruchreif. Deshalb kann jede neue Beobachtung zur Kliirung 
dieser Frage beitragen. [m folgenden teile ich den Auszug der Krank- 
heitsgeschichte und den Obduktionsbefund eines Falles mit~ den ich der 
funikul~iren Myelitis zurechne. 

Anamnese:  Frau eines Schmieds, die im 36. Lebensjahr im Anschluss 
an einen 14ti~gigen fieberhaften ,Brechdurchfall ~ mit Schmerzen lanzinierenden 
Oharakters in den Beinen erkranktr Die Kraf~ nahm in beiden Beinen gleich- 
m~issig ab, so dass das Gehen unmSglich wurde. Voriibergehend trat angeblich 
eine ziemlioh weitgehende Besserung ein~ so dass Patientin wieder spazieren 
gehen t~onnte. Dann yon neuem zunehmende Schwhehe in den Beinen und In- 
kontinenz der Blase abwechselnd mit Harnverhaltnng. Der Stuhl ist verstopft. 
Etwa 1 Jahr naeh Beginn der Krankheit traten auch Schmerzen und Schwiiche 
in beiden Armen auf. Ausserdem kommen mitanter Anf~lle yon allgemeiner 
Sohw~che vor~ bet denen es ihr schwindtig and schwarz vor den Augen wird. 
- -  Als Kind hatte Patientin angeblich wehe Augen und Driisenschwel]ungen 
am Hals. Sonst will sie sich normal entwickelt haben. Die 1. Regel trat urns 
17. Lebensjahr auL Seit 13 Jahren ist sie verheiratet und hat 2 gesunde 
Kinder; angeblich keine Fehlgeburten. Aueh yon Fehlgeburten der Mutter und 
Trunksueht des Vaters ist nichts bekannt. 4 Gesehwister der Patientin sollen 
gesund seth. Lues nnd Potus werden negiert. 

1) Archly f. Psych. 1905. 40. S. 224; Lewandowsky's Handbueh der 
Neurol. 1911. 2. S. 769 i Neurol. Zontralb]. 1904. 23. S. 334. 

2) Zeitsr f. ldin. Med. 1892. 21. S. 1; Leydenu .  Goldscheider~ 
Nothnagel's spez. Pathol. u. Therapie. 1897. 10. S. 97 u. 497. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1908. 35. S. 102. 
4) Lehrb. d. Nervenkrankh. Berlin 1908. S. 213. 
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Befund:  Bei der Aufnahme in die Klinik am 3. 1. 1913 zeigto sich eine 
spastisoh-ataktisohe Paraparese der Boine: Fehlen dor Patellar- und Aohilles- 
sehnenreflexe, starke Hypotonie der Muskulatur~ sohwere Ataxie und StSrung des 
Lagegefiihls an den Beinen: beiderseits B abins  ki'sches Zehenph[tnomen. An 
den Armen: Radiusrefiexe leicht gosteigert~ links > re~hts; Lagegefiihl moist 
riehtig angegeben. Bauchdeckenreflexe beiderseits lebhaft. An den ttirnnerven 
Gaumen- und lt, aohenreflox beiderseits schwach vorhandon bzw, fohlend; sonst 
keine Besonderheiten. An den Augen (Untersuohung dureh Herrn Privatdozent 
Dr. Cords) finden sieh vordere Synechien~ die yon Hornhautgesohwfiren wahr- 
scheinlich skrofulSsen Ursprungs herrfihren. Die Pupitlenreaktion ist prompt 
und den Synechion entsprechend ausgiebig. Der Augenhintergrund ist normal. 

Bei der Sensibilit~tsprfifung finder sieh yon der 2. bis 3. B,ippe abw~irts 
an t!,umpf und Beinen zun~ehst nur ttypiisthesie ffir feinsto Berfihrung~ w~h- 
rend die anderen Qualit~ten ziemliela intakt sind. - -  Die Wassermann~sehe 
l~eaktion des Blutes und der Lumbalfliissigkoit (Lumbalpunktion am 13. 1. 13) 
ist negativ. Bei der tt, eaktion nach N o n n o - A p e l t  Spur Opaleszenz. Keine 
Pleozytose der Lumbalflfissigkeit; der Druck betr~gt in Soitentago 80 mm 
Wasser. 

Des Gesicht und die Augenbindeh~ute sind ziemlich bless. Der H~mo- 
globingehalt des Blutes betr~igt nach Sahl i  77 pCt. Des Blutbild verhiilt sich 
normal. Keine Arterioskleroso. Urin frei von Eiweiss und Zu~ker. Am tIals 
einige Narben vereiterter Drfisen. 

Die Intelligenzprfifung ergibt einen m~ssigen Grad yon Imbezillit~t. 
Im weiteren Verlauf der kliuischen Beobachtung wird viel fiber Schmerzen 

in Armen und Beinen und fiber zunehmende allgomeine Schw~ehe geklagt. 
Die KSrpertemperatur verh~ilt sich normal. Ende Jauuar tritt fiber I%oht Heiser- 
keit dureh P~ekurrensparese des linken Stimmbandes ein. In der Folgezeit 
hgufigeres Verschlucken. Weiterhin ErlSsehen des Babinski 'sehen Zehen- 
ph~inomens, der Bauchdeckenreflexe und tier Armreflexe. Zunehmende Parese 
der Muskulatur bolder Arme, besonders der vom N. radialis versorgten Muskeln. 
Schtiesslich hi~ngen die Hgnde und Finger in Beugostellung schlaff herab; es 
besteht doppelseitige Radialisl~hmung. Die elektriseheErregbarkeit des Radialis 
und der yon ihm versorgten Muskeln ist beiderseits stark herabgesetzt; aus- 
gesprochen triige Zuekungen fehlen. Die Erregbarkeit des N. medianus und 
ulnaris und ihrer Muskeln ist annghernd normal. Auch an den Beinen finden 
sich nur leiehtere StSrungen der elektrisehen Erregbarkeit. An Armen und 
Beinen besteht Drueksehmerzhaftigkeit der Nervenstiimme und der Muskulatur. 
Deutliehe Muskelatrophien und fibrilliire Muskelzuckuugen fehlen. Am Kreuzbein 
hat sieh einDekubitus entwiokelt. Hautsensibiliti~t am 24.2. : Feine Berfihrungen 
werden anArmen~ Beinen undKumpf 5fters ausgelassen~ spitz wird oft als stumpf 
bezeiehnet, Nadelstiehe werden erst ziemlieh tief als Sehmerz wahrgenommen. 
- -  Patientin klagt fiber zunehmende Versehleehterung der Sehkraft. Di~ Auf- 
nahme des Gesichtsfeldes ergibt bei der Priifung auf Weiss links ein zentrales 
Skotom (s. Fig. 1), reebts normale VerhSJtniss% auch keine nennenswerte konzen- 
trisoho Einengung. Der Augenhintergrund ist aueh jetzt normal. Nach mehr- 
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faehen Anf~llen von Atemnot tritt am 24. 3. nach ll/2jEhriger Krankheitsdauer 
der Ted unter dem Bilde der ZwerchfelllEhmung ein. 

Therapeutisch wurden innerlieh Jodkali und Salizylprgparate gegeben 
und eine Zeitlang Arsen~ jedoch ohne Erfolg. Naeh der Lumbalpunktion war 
eine mehrtEgige Versehleehterung des Allgemeinbefindens und eine Versehlech- 
terung des Ganges zu verzeichnen. 

Kl in i sche  Diagnose :  Im Hinblick auf die gleiehzeitig bestehenden 
polyneuritischen Symptome~ auf deren diagnostisehe Bedeutung wit noeh unten 
zurfiekkommen werden~ und im Hinbliek auf die hinzugetretenen BulbErsym- 
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Gesich~sfeld des linken Auges ftir Weiss. Das punktierte Gesieh~sfeld 
is~ wenige Tage naeh dem andern aufgenommen, das zentrale Sko~om 

is~ grSsser geworden. 

ptome wurde eine aszendierende Myelitis unter dem Bildo der kombinierten 
Systemerkrankung~ eino funiknlgre Myelitis~ angenommen. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Beiderseits Pleuraverwaehsungen~ reehts stgrkor als 
links. Im reehten Pleurasaek etwa 1 Tasse weisslieh-gelber eitrigor Fliissigkeit. 
t~eehte Lunge unten atelektatisch, im fibrigen sind Lungen und Herz ohne 
Besonderheiten~ desgleiehen die Bauohorgane. 

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich in der linken mittleren 
8eh~delgrube eine leieht 15sbare Verklebung mit der Dura. In der hinteren 
Schgdelgrube ist etwas klare Fltissigkeit. Die Pia der Hirnbasis and des 
R~iskenmarks ist frissh rot injiziert, etwas 5dematSs nnd stellenweise etwas 
getdibt. Das gfickenmark ist, besonders im Dorsalmark~ yon weicher Kon- 
sistenz und etwas dfinner als gewShnlich. Das 4. Dorsalsegment zeigt eine be- 
senders weiche und etwas lquktuierende Stelle. 
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H i s t o l o g i s c h o r  Befund:  An MarkscheidenprS~paraten lgsst sich 
fast durch alas ganzo Rfiokenmark hindureh~ veto Zorvikatmark bis in die 
Lumbalansehwollung eine Degeneration der Hinterstriinge und Pyramidenseiten- 
strgnge verfolgen. 

Im Zerv ika lmark  (s. Fig. 2) ist die Degeneration der HinterstrS, nge 
am ausgesproehensten~ nur ihre an die HinterhSrner angrenzende Randpartie 
ist ziemlieh versehont. Ausserdem sind im Zervikalmark die Randpartien der 
Seitenstriinge~ niimlieh die Folder der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der 
Gowers~schen Biindel nahezu vo]lstiindig der Degeneration anheimgofallen. 
Veto gande her ist der Zerfall in diffuser Weise in das Areal tier Pyramiden- 
seitenstrgnge vorgedrungen. "/on den Vorderstr~ingen ist besonders die ventralo 
Eeke zu beiden Seiten des Sulcus reed. ant. degeneriert. 

Im Dorsa lmark  breitet sich der Degenerationsprozess mehr und mehr 
auf den ganzen gfiekenmarksquerschnitt aus. - -  Im 5. Dorsalsegment sind die 

Fig, ~,1) 

Schni~t dureh das 4. Zervikalsegment 

Hinter- und Pyramidenseitenstriinge, die ersteren wiederum mit Ausnahme einer 
sehmalen Randpartie entlang den HinterhSrnern, die letzteren vorwiegend in 
demjenigen Teil~ der dem Rand des gfiokenmarksquersehnittes am niiehsten 
liegt~ degeneriert. Wghrend im 1. Dorsalsegment sowohl die Kleinhirnseiten- 
strangbahnen als aueh die Gowers~sehen Biindel noch in ganzer Ausdehnung 
fast vollstgndig degeneriert sind~ zeigt sieh im 5. Dorsalsegment vom G o wers-  
sehen B/indel nur der dorsale Tell der fast vSlligen Degeneration anheimge- 
fallen, wghrend der ventrale Toil ebenso wie der angrenzende Toil des Seiten- 
stranges nur gelichtet ist. An den Vorderstrgngen ist eine breito Randzon% 
die fast his zum hinteren Ende des Suleus reicht~ degeneriert. Im 8. Dorsal- 
segment (s. Fig. 3) sind aueh die iibrigen Teile der weissen Substanz~ mit 
Ausnahme der an die graue Substanz angrenzenden Partien~ deutlieh geliohtet. 
Welter abwiirts nimmt der Degenerationsprozess wiederum ab. 

Im L u m b a l m a r k  (s. Fig. 4) sind die an Umfang deft abnehmenden 
PyramidenseitenstrSmge fast vollstiindig degeneriort. Von den Hinterstriingen 

1) Diese und die folgonden Abbildungen sind Pllotographien yon Mark- 
seheidenpr~paraten. 
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ist hier die Randpartie bis in den Sulcus reed. post. hinein nur gelichtet7 
wS~hrend das eigentliche Degenerationsfeld im Zentrum der HinterstrS~nge 
liegt. Die Randpartien der Seiten- und Vorderstringe sind ebenfalls etwas 
golichtet. Im 5. Lumbalsegment ist der giiekenmarksquerschnitt nahezu 
normal. 

Die A c h s e n z y l i n d e r  sind aueh im Dorsalmark in welt geringerem 
Masse als die Markseheiden degeneriert. An den Riiekenmarkswurzeln sind an 
Markseheidenpr~iparaten keine sieheren Ver~nderungen nachzuweisen. 

lnPrS~paraten~ die mit Hg, m a t o x y l i n - v a n  Gieson  oder nach Ni s s l  
gef~irbt sind~ zeigt sioh im Bereieh der besehriebenen Markscheidenausfiille ein 
grosser Zellreiehtum des Gewebes~ tier bet letztgenannter F~rbung sehon ma- 
kroskopisch das Areal der Hinter- und Pyr~midenseitenstriinge in dunklerer 
Farbe hervortreten l~isst. Mikroskopiseh ist der Zellreichtum am grSssten um 
die Gef~sse. Zahlreiehe Rundzellen verschiedener tterkunft erfiillen das Gewebe 

Fig. 3. Fig. 4. 

Sehnitt durch das 8. Dorsalsegment. Schnitt durch alas 2. Lumbalsegment. 

und die GefS~sssoheiden. Die Adventitia der Gef~sse ist oft stark aufgelockert 
und dann besonders kernreich. Die Gefiisse sind vermehrt~ die Gefisslumina 
erweitert. Hier und da sieht man St~ibchenzellen. In S c h a r l a c h r o t - P r i i p a -  
raten sieht man zahlreieh0 mit Fett beladene KSrnehenzellen im Gewebe 
und in den Gefgsssehoiden liog'end. Namentlich die Gefiisse sind yon einem 
dichten Wall yon mit Fett angeffillten Zellen umgeben. Die Gl i a  ist be- 
senders lebhaft gewuehert in Form yon zahlreichen Gitterzellen. Plasmazellen 
seheinen zu fehlen. Die Liiekonfelder zeigen vielfaoh deutliehe Anordnung um 
die Gefiisse, 

Die g r a u e  S u b s t a n z  ist ebenfalls nicht ganz versehont geblieben. 
Namentlieh im Dorsalmark bieten die gorderhornzellen eine meht' odor weniger 
hoehgradige Chromatolyse und Zeichen des Zerfalls dar. Ebendort erseheinen 
auch die Clarke~sohen SS~ulen stark reduziert. Im 4. Dorsalsegment zeigte 
sich sehon bet Herausnahme des Rfiekenmarks eine besonders weiehe~ etwas 
fluktuierende Stelle. Die Grenze zwisehen weisser und grauer Substanz ist bier, 
zum Tell wohl dutch artefizielle Heterotropie, stellenweiso verwischt~ und es 
linden sich bier besonders zahlreiehe giirnehenzellen. Im 1. Dorsalsegment 
sind in der grauen Substanz und im ventralen Tell der ttinterstriinge mehrere 
Blutextravasate zu sehen~ anscheinend jiingeren Datums. 
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In der Medul la  o b l o n g a t a  1Ksst sieh die Degeneration der Hinterstri~nge 
und Kleinhirnseitenstrangbahnen bis zu den Kernen der ersteren verfolgen. 
Die Degeneration der Gowers'ehen Btindsl hSr~ da auf: we die Oliven zu 
stiirkerer Entwioklung gelangen. In der iibrigen Oblongata sind in Niss l -  
Pr~iparaten vereinzelt kleinere Zeklanhgufungen und erkrankte Ganglienzellen 
zu sehen. Der Tractus solitarius liisst keine Degeneration erkennen. Der iibrige 
girnstamm und des Grosshirn scheinen intakt zu sein. Die Pie  des l~iicken- 
marks ist hyperiimiseh, etwas verdickt und stellenweis% namentlich im Sulcus 
medianus ant. und post.: stark ldeinzeltig infiltriert. In der Pia der Hirnbasis 
finden sich, abgesehen von der schon makroskopisch sichtbaren Hypcriimie, 
ebenfalls hier und da kleinzellige Infiltrate. 

Der Querschnitt der Nervi  op t ic i  vor dem Chiasma (s. Fig. 5 u. 6) und 
der Querschnitt des Chiasmas selbst l~isst einen deutlichen Ausfall yon Mark- 
soheiden erkennen. Im linken Optikus liegt die degenerierte Partie etwas ex- 

Fig. 5. Fig. 6. 

Nerx, us opticus sinister nahe dem 
Chiasma. 

Nervus optieus dexter nahe dem 
Chiasma. 

zentrisch zur Aehse des Nerven und ist yon dcr Peripherie des Nerven noch 
durch gut erhaltene Faserbfindel getrennt. Sie umfasst wohl hier einen Tell 
des makulo-papillgren B/indels: entsprechend dem kIinischen Befund des zen- 
tralen Skotoms. Im rechten N. opticus grenz~ der degenerierte Bezirk an die 
Peripherie des Nervon an. Die degenerierten Partien bieten im iibrigen das 
gleiche Bitd dar wie die Strangdegenerationen des Riiokenmarks: Proliferation 
der Gefi~ss% zahlreiche Kundzellen im Gewebe und um die Gefgsse, starke 
Wucherung der Glia. 

In einem Stiick des Nervus radialis, welches dem linken Oberarm ent- 
nommen ist: zeigen in Markscheidenpriiparaten einzelne Biindel offenbare De- 
generation. Bei Kresylviolettfiirbung erkennt man zahlreiche Anhgufungen der 
~oich 'sehen 7r-Granula und hier und da KSrnchenzelien. In Marehi-Prgpa- 
raten sind die Veriinderungen geringfiigiger. Des Endoneurium zeigt keine 
deutliehen entziindliehen VerSmderungen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kann .also gesagt werden: 
hn Ansehluss an eine fieberhafte Darmerkrankung entwickelte sieh 

eiae Erkrankung des Rfickenmarks, die kliniseh einer Degeneration der 
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Hinter-und Pyramidenstrange, entsprach. Dazu gesellten sieh noch 
bulbare Symptome und polyneuritische Erseheinungen~ unter denen die 
retrobulbare Neuritis optiea und die beiderseitige Radialislahmung be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdienen. Von psychisehen St6rungen, 
fiber deren Vorkommen bei der funikularen Myelitis noch k/irzlieh Wohl-  
will1) beriehtet hat, war ein m~ssiger Grad yon Schwaehsinn zu konsta- 
tieren. Da derselbe jedoeh w~hrend der Zeit der Beobachtung keine 
merkbaren Fortsehritte machte, so ist es wahrseheinlieh, dass derselbe 
angeboren war. 

Die anatomische Untersuchung ergab neben den oben beschriebenen 
degenerativen Vorgangen in der weissen Substanz des Rfiekenmarks 
eine auffallend starke Beteiligung der Gefasse. Diese letzteren zeigteu 
deutliehe Proliferation; die Gef~issscheiden und die aufgeloekerte Ad- 
ventitia waren mit zahlreiehen Rundzellen infiltriert. Die Lfiekenfelder 
zeigten vaskulare Anordnung. Die Pia bet zwar leichtere, aber doeh 
deutliche Erscheinungen yon Entzfindung dar. In den Nervi optici 
fanden sich ganz analoge Veranderungen wie im Rfickenmark. Das 
verliingerte Mark war ebenfalls, aber nut in geringem Grade, yon dem 
Entzfindungsprozess ergriffen. Das untersuchte Stfick des Nervus radialis 
liess Degenerationsvorg/inge erkennen. Deutliche entzfindliche Ver- 
/inderungen des Nervenbindegewebes fehlten; ob sich dieselben aa 
anderea Stellen gefunden hiitten~ b]eibt dahingestellt. 

Wit" haben es also bier mit einem Krankheitsbi]d zu tun~ ffir 
welches die Bezeichnung ,funikul~ire Myelitis :~ ganz gut zutrifft. Der 
myelitische Prozess hiel~ sich nicht strong an bestimmte Systeme, 
sonderu nahm, namentlich im Dorsalmark, eine diffusere Verbreimng 
an. Die leichte Leptomeningitis~ die wahrscheinlich erst ziem]ich spat 
hinzukam, rechtfertigt es nicht, den Fall als Meningomyelitis im engeren 
Sirme aufzufassen, wenngleicb ein prinzipieller Unterscbied zwischen 
den Fallen~ in denen yon Anfang a n meningitisehe Symptome bestehen~ 
und denjenigen, in welchen die Ver~inderungen der Pia erst sp~ter 
hinzutreten und geringfiigig sind, nicht vorhanden sein dfirfte. Un- 
gewShnlich war in unserem Fall die Erkrankung des Gowers~sehen 
Bfindels, das nacb der Beschreibung H e n n o b e r g ' s  im allgemeinen verr 
schont bleibt. 

Was die Pathogenese der funikul/iren Myelitis anbetrifft~ so ist 
wohl jetzt am moisten verbreitet die Ansicht, dass der Krankheits- 
prozess in irgendeiner Weise yon den Geflissen (Blut-odor Lymph. 
gefassen) ausgeht. Auch in dem vorliegenden Fall liess sich die vas- 

i) Zeitschr. f. d. gos. Psych. u. Neurol., Orig. 1912. 8. S. 291. 
Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 53, Heft: 3. 7][ 
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kulare Anordnung der Lfickenfelder nachweisen. Welche Rolle jedoch 
dem Gefassprozess im besonderen zukommt, darfiber gehen die Au- 
sichten zurzeit noch welt auseinander. Nach H e n n e b e r g  handelt es 
sich um einen vaskularen Prozess im engeren Sinne nieht, well cha- 
rakteristische Veranderungen an den Gefitssen fehlen. Auch yon Biel-  
schowskyl )~  der zwei Fiille von strangffirmiger Myelitis beschreibt 7 
wird hervorgehoben, dass ganz ahnliche Gefassveranderungen lediglich 
als Abbauprozess bei der Riickenmarkskompression im Bereich der 
sekundar degenerierenden Markfasern vorkommen, ohne dass hier ein 
Entztindungsprozess vorliige. Wie welt die Gefassver~inderungen dem 
Gewebszerfall gefolgt, und wie welt sie ihm vorausgegangen sind, ist 
also aus dem anatomischen Bild a posteriori nicht immer sicher zu 
entseheiden. In dem yon mir hier beschriebenen Fall sind die Ver- 
anderungen an den Gefassen sehr hochgradig und entsprechen ganz 
dem Bilde, welches man bei einer Entziindung zu sehen gewohnt ist. 
Far die Annahme, dass es sieh hier um einen Entzfindungsprozess und 
nicht allein um die Beteiligung all dem Abbauprozess handelt~ spricht 
meines Erachtens aueh das Vorhandensein der Leptomeningitis. Diese 
letztere erstreckte sich aueh auf (lie Hirnbasis, d. h. auch dahin, wo 
das angrenzende nerv6se Gewebe intakt war, und sie konnte demnach 
nicht etwa in Abhangigkeit yon benachbarten Degenerationsprozessen 
gebracht werden. Das gorkommen einer Leptomeningitis, das auch yon 
H e n n e b e r g  in einem Fall von funikul~trer Myelitis beobaehtet wurde, 
beweist, dass das toxische odor infektiOse Agens auch interstitielle entziind- 
liehe Vorgiinge hervorruft. Andererseits steht die Seltenheit~ mit der 
ausgesprochene u an der Pia zur Beobachtung kommen, 
und das spate Auftreten der Piaveranderungen in meinem F a l l -  die 
Lumbalpunktion ergab noch 21/2 Monate vor dem Tod normalen Zell- 
befund - -  im Einklang mit der Tatsache, dass die Gefassveranderungen 
in initialen Fallen oft geringfiigig sind~ oder ganz fehlen und spi~ter 
hervortreten als die Degeneration der Markfasern. Wie Nonne an- 
nimmt, ruff das im Blur kreisende myelitische Gift zuerst an den 
Markfasern siehtbare u hervor und erst spater an den 
Gefassen. Man wird also zu tier Annahme geffihrt, dass auf toxisehem 
Wege eine primate Degeneration der Markfasern zustande kommt, und 
class die ferner hinzu kommenden u der Gefasse tells im 
Sinne des Abbau-, tells im Sinne eines Entzfindungsprozesses zu deuten 
sind. Dass die Gefasse des Rackenmarks friiher und regelmassiger er- 
kranken als die Gefasse beispielsweise der Pia, ist vielleicht zum Tell 

1) Myelitis und Sehnervenentziindung. Berlin 1901. S. Karger. 
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daraus zu erkl~iren, dass das myelitische Gift in den degenerierten 
Partien der weissen Substanz am stiirksten angeh~uft ist und dem- 
entsprechend auf die dortigen Gefiisse, die auch das Gift mit den Zer- 
fallsprodukten fortsehaffen miissen, am intensivsten einwirkt. 

Da der Degenerationsprozess am ausgedehntesten das Dorsalmark 
ergriffen hat und demnach dort wahrscheinlieh der Beginn der Er- 
krankung zu seheri ist~ so ist wohl die vorwiegende Degeneration der 
Hinter-, Kleinhirnseitenstrangbahnen und Gowers'schen Biindel im 
Halsmark und das Hervortreten der Pyramidenstrangdegeneration im 
unteren Dorsal- und im Lendenmark auf Rechnung der sekund~ren auf- 
bzw. absteigenden Degeneration zu setzen. Durch die sekuud~re De- 
generation wird.aber der Befund des Zervikal- und Lumbalmarks nicht 
ganz erkl~rt, da sich auch bier dieselben Veriinderungen an den Ge- 
fassen wie im Dorsalmark finden, und da aueh hier der Degenerations- 
prozess nicht ganz streng systematisiert ist. Eine vollstandige Er- 
kl~rung fiir die eigentfimliche Lokalisation des Entzfindungsprozesses 
ist eben bis jetzt noch nicht gegeben. Sehr plausibel erscheint die An- 
nahme yon Le y den  und G o l d s c h e i d e r ,  dass bei einer diffusen Er- 
krankung der wcissen Substanz die sogenannten langen Rfickenmarks- 
strange deswegen am schwersten erkranken, weil sie am ]iingsten in 
der weissen Substanz verlaufen. Auch die Aufbrauehtheorie Ed inge r ' s  
dfirfte zur Erkllirung beitragen. 

Das, was mich ursprfinglich veranlasste, den vor]iegenden Fall zu 
verSffentlichen~ waren diejenigen Symptome, welche der funikul~iren 
Myelytis im allgemeinen nicht zugehSren. Es sind dies erstens die Er- 
scheinungen yon seiten der Medulla oblongata und zweitens die poly- 
.neuritischen Symptome. 

Bulbarsymptome bei gleichzeitiger Erkrankung der Hinter-und 
Pyramidenstr~inge sah C. Mayer  1) in zwei, H en n eb e rg  2) und 
E. Mfiller 3) in je einem Fall. Nebcn anderen Symptomen wurden in 
diesen FMlen SprachstSrung und mehrfach Atrophie der Zunge beob- 
achtet. H e n n e b e r g  sah gleichzeitig auch Muskelatrophien an den 
Extremitiiten mit elektrischer Entartungsre~ktion. 

In dem einen der Mayer'schen Fiille, in welchem Uleus durum 
in der Anamnese angegeben wurde, bestand Pupil]enstarre, in dem 
anderen Optikusatrophie. 

1) Ueber die kombinierten sysLematischen Erkrankungen der Rficken- 
marksstr~nge, Beitr~ge zur klin. Med. u. Chir. 1894. Ref. Neurol. Zentralbl. 
1894. 13. S. 825. 

2) 5~lonatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1904. 16. S. 409. 
3) Deutsche Zeitschr. fi h~orvenhoilk. 1905. 29. S. 222. 
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In meinem Fall traten die Balb:~rsymptome erst spat auf und 
kamen nicht mehr zu yeller Entwicklung. Auf eine Erkrankung des 
Bulbas waren die Rekurrensparese uud das Versehlucken zu beziehen~ 
wi~hrend die Spraehe sich nicht vergmderte. 

Die you mir beschriebenen polyneuritisehen Symptome bilden eben- 
falls eine nicht haufige Komplikation der funikuli~ren Myelitis. Zu- 
ni~chst ist die Neuritis optica mit dem zentralen Skotom zu erw~hnen. 
Optikusveri~nderungen in: Sinne einer rotrobulb~ren Neuritis konstatierte 
aueh B i e l s c h o w s k y  in den oben zitierten zwei Fi~llen yon strang- 
fSrmiger Myelitis. Zentrale Skotome wurden bei der Myelitis [iberhaupt~ 
nicht speziell bei der strangfSrmigen Form derselben~ yon Steffan:)~ 
:Noyes~)~ Schliiter3), E l s c h n i g  ~) und F r i e d m a n n  5) beobachtet. 
Vielleicht ist dieser Befund h:iufiger, als es nach den Literaturangabe:: 
seheinen mSchte, well die Aufnahme des Gesiehtsfeldes bei dem hin- 
fi~lligen KrKftezustand derartiger Kranken mit Schwierigkeiten verkntipft 
ist, und deshalb vielleicht (ifters unterblieb. Was die Entstehung der 

Neuritis optiea anbelangt, so pfianzt sich der Entztindungsprozess wahr- 
seheiniich nieht per continuitatem durch die Meningen auf den Optieus 
fort~ sondern geht der Riickenmarkserkrankung parallel. 

Ausser der Neuritis optica bestand sodann eine allgemeine Druck- 
schmerzhaftigkeit der Nervenstltmme und der Muskulatur und eine 
doppelseitige Radialisl~.hmung. Deuttiche Muskelatrophien, wie sie 
H e n n e b e r g  in dem oben genannten Fall konstatierte, konnte ich im 
6ebiet des Radialis nicht naehweisen~ weil die Liihmung wohl auch 
erst zu kurze Zeit bestand. Aehnliche anatomische u wie 
ich sie an peripheren Nerven fand~ fanden auch v. Noorden  6) und 
MedeaT)~ wahrend B ie l s chowsky  s) in den Muskeln,die zum Inner- 
vationsgebiet des N. medianus uad ulnaris gehSren, eine ausgedehnte 
fettige Entartung zahlreieher Muskelfasern bei intakten Nerven feststellte. 

Hinweisen m6chte ich endlich noch auf die diagnostische ]~edeutung, 
welche den neuritisehen Symptomen bei einer kombinierten Erkrankung 
der Hinter- und Pyramidenstr~nge zukommt. Aus dem u 

8. u. 

1) Bericht der Iteideiberger ophtha~molog, Versammlung. 1S79. S. 90. 
2) Archly f. Augenheilk. 1881, 10. S, 331. 
3) Inaug.-Diss. Berlin 188"2. Zit. nach Uhthoff. 
4) Archly f. Augenheill:. 1893. 26. S. 56. 
5) 26. Wand~rvers~mml. siidwestdeutsoher Neurol. u. Irren:irzte in Baden. 
9. Jani 1901. Archiv f. Psych. 1901. S. 1057. 
6) Charitg-Annalen. 1891/92. 17. S. 202. 
7) Revue neurol. 1907. Zit. nach Honneberg. 
s) 1. o. 
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nearitischer Erscheinungen wird man im allgemeinen berechtigt sein, 
aueh auf einen entzfindlichen Prozess im Rfickenmark zu sohliessen. 
Neuritische Symptome werden im allgemeinen gegen eine kombinierte 
Systemerkrankung und ifir einea mehr diffusen myelitischen Prozess 
sprechen, w~hrend ihr Fehlen allerdings nieht im gegenteiligeu Sinne 
zu verwerten ist. Lichtstarre Pupiilen und genuine Optikusatrophie 
weisen auf das Krankheitsbild der Tabes combin~ d. h. auf die mit 
Pyramidenstrangsymptomen kombinierte Form der Tabes him 

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheim- 
rat Prof. Westphal~ ffir die Ueberlassung des Materials und das 
Interess% das er dieser Arbeit entgegengebracht hat, meinen er- 
gebensten Dank aus. 


