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stillstand zur Folge hat, was ich den pers6nlichen Mittheilungen 
H e g a r ' s  entnehme. 

Vorstehende Arbeit ist auf dem physioiogisehen Laboratorium 
in Freiburg gemacht worden und spreche ich Herrn Professor 
Funke ,  als dem Director dieses Instituts ftir die hierzu gtltigst 
ertheilte Erlaubniss meinen wlirmsten Dank aus. 

~ . , , l U l m = , = - - ~  

II. 

Ueber die selbststiindige combinirte Seiten- und 
Hiuterstrangsclerose des Riickenmarks. 

Vo~ Dr. Victor Babcsiu ,  
AssistentBn der patholog. Anatomie in Budapest. 

(Hierzu Taf. II.) 

Zuerst hatte Tiirck im Jahre 1 8 5 6  eine Riickenmarkserkran- 
kung beschrieben, welche nicht, wie desselben Autors secund~ire 
Degeneration, auf ein Primiirleiden des Gehirns und namentlich des 
Grosshin'ns zu beziehen war. Doch rtihrt der jetzige Name yon 
Chareo t  her, der auch den Symptomencomplex dieser Erkrankung 
festgestellt und sie mit seiner ,Tabes dots. spasmodique ~" identisch 

befunden hat. 
Wie bei der absteigenden secundiiren Degeneration, sind auch 

bier die directen Grosshirn-Riickenmarksbahnen erkrankt, das ist, 
jene Bahnen, welche yore Grosshirn aus dutch die Grosshirn- 

/ 
schenkel und die BrUcke, nachdem sie die Pyramiden gebildet, zum 
grSssten Theft in die Scitenstriinge des Rtickenmarks eingehen und 
bier durch fortw~ihrende Abgabe yon Fasern immer schmiiehtiger 
werdend im Conus terrain, verschwinden. Sie nehmen beiderseits 
etwa die hintere H~ilfte de r  Seitenstr~inge ein. Auch die unge- 
kreuzten Pyramidenbahnen, welche im Riickenmark als ein Streifen 
im vorderen Winkel der Vorderstr~ge und liings der vorderen Com- 
missur verlaufen - -  welches Verh~iltniss nicht, wie Erb und nach 
ihm Andere angeben, erst F lechs ig  entdeekt, sondern schon 
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Tiirek und B o u c h a r d  bescbrieben batten1), - -  sind mitbetheiligt. 
Die Clarke'schen S~iulen, welehe ebenfalls diesem Leitungsbezirke 
angehi)ren, wurden hingegen gewiihnlich intact gefunden. 

Makroskopisch sind demnach diese Prozesse sehr iihnlich, und 
deshalb waren namentlieh B o u e h a r d  und C ha rco t  bestrebt, g e- 
Jringe Untersehiede im Verbreitungsbezirke der selbst~indigen und der 
aus anderen Ursachen abzuleitenden Seitenstrangerkrankung sche- 
matisch zusammenzustellen. Zunitchst ist es einleuchtend, dass die 
yon Gehirnerl~rankung abzuleitende Entartung gewiihnlich den der 
erkrankten Seite entgegengesetzten Seitenstrang und die jener g!eieh- 
seitige Vorderstrangpartie inne haben wird, wiihrend solche Seiten- 
strangerkrankungen, welche im Rtickenmark ihren Grund haben, 
ziemlich symmetrisch beide Seitenstr~inge umfassen werden. W~h- 
lrend ferner bei der abstei~enden Degeneration der peripherische Theil 
der Seitenstr~inge, d.i. die directen Kleinbirn-Seitenstrangbahnen and 
bei den yon Rtickenmarkskrankheiten fortgeleiteten Erkrankungen 
der Seitenstr~lnge ein kleiner Raum zwischen dem degencrirten 
Theil und den Hinterh~irnern, sowie die*medianen Theile der Vor- 
derh(irner intact bleiben, w~iren bei der prim~iren Seitenstrangsclerose 
die ganze hintere H~ilfte der Seitenstr~nge, sowie die medianen 
Vorderstrangpartien erkrankt. 

Mikroskopiseh zeigen diese differenten Prozesse, wie besonders 
L e y d e n z) erwiesen hat and wie auch gegenwiirtiger Fall zeigt, bedeu- 
tende Unterschiede. Wiihrend die absteigende Degeneration im We- 

i 

sentlichen eine Verfettung ohne wesentliche Betheiligung des inter- 
stitiellen Gewebes ist, tritt bei der selbstiindigen Erkrankung Binde- 
gewebswucherung mit ErdrUckung der nerviJsen Elemente in den 
Vordergrund; diese kann man fUglich ein'e i n t e r s t i t i e l l e  Sc l e rose ,  
jene eine p a r e n c h y m a t i i s e  f e t t i g e D e g e n e r a t i o n  nennen. So 
verschieden aber anfangs diese Prozesse sind, so kann doeh eine 
l~ingere Dauer dei" parenchymatiJsen Degeneration ein der inter- 
stitiellen Sclerose i~hnliehes Bild hervorbringen, und da nun die 
bisher beschriebenen F~tlle yon setbstiindiger Lateralsclerose mehrere 
Jahre alt waren, so konnte C h a r c o t  meinen, es sei so, wie bei 
der absteigenden Degeneration zun~ichst eine parenchymati~se De- 

t) Boucha rd~Arch .  g~n~ir, demdd. 1866. Mars, hvr., Mai, S e p t . - - F l e c h s i g ,  
Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rfiekenmark etc. 1877. S. 242 etc. 

2) Leyden~  Klinik d. Riickenmarkskrankheiteu. II. 434. 1876. 
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generation vorhanden gewesen, welche aber, etwa nach Aufsaugung 

der Fettkiirnchenkugeln and Bildung yon Amyl0idkSrperehen~ ~ mm 

ein der interstitiellen Sclerose ~ihnliches Bild biite. Neuestens 

sind fibrigens die meisten Forscher darin iibereingekommen, dass 

der eine Prozess in den anderen tibergehen kiinne, und dass blos 
das Verh~iltniss regressiver und progressiver Krankheitsproducte das 

jeweilige Bild bestimmt. Ieh glaube, dass tier bier zu beschrei- 

bende Fall geeignet ist, einiges Licht auf diese Frage zu werfen. 

i%ch in anderer Beziehunf, ist aber unser Fall interessant. 

Es kommen, wie Erb  1) nachgewiesen, F~ille vor, bei welchen die 

prim~ire Seitenstrangsclerose mit Hinterstrangselerose selbstlindig 

combinirt ist. - -  Verbreitur)g der Hinterstrangsclerose in der Con- 

tinuit~it auf die Seitenstr~nge kommt vial h~iufiger vor, und ist es 

wichtig, die Unterschiede zwischen diesen beidea Fo rmen  festzu- 
stellen, nachdem besohders L e y d e n  nicht nur leise Zweifel fiber 

die Existenz der selbstiindigen Seitenstrangsclerose, sondern noch 

mehr gegenfiber einer selbst~indigen, combinirten Seiten- und Hinter- 

strangsclerose hegte, welehe aber hoffentlich dutch die zahlreichen 

neueren F~ille, yon deneti ich nur die P r d v o s t ' s ,  N e d o p i l ' s ,  

S t o f f e l a ' s  erw~ihne, zerstreut warden. 
Ebenso wird noch yon manchen Seiten, E r b ,  P i t r e s  u. A. a n -  

gezweifelt, class die Seitenstrangsclerose im Leben immer das Bild 

der spastischen Spina]paralyse biete, w~ihrend fiber die bier zu be- 

schreibende, combinirte Form nnch ~iusserst wenig klinisehes Ma- 

terial vorliegt, so dass unser schon im Leben riehtig diagnostieirter 

Fall noch dadurch erhi~htes [nteresse bietet. 

Der betreffende Fall wurde yon Herrn Primarins Dr. Kdtl i  im 

St. Rochusspitale beobachtet, und war derselbe so giitig, mir den 

Krankheitsverlauf mitzutheilen, welchen ich im Folgenden wiedergebe: 

Bar 44j~.hrige Kutscher hndreas Horv~th erfreate sich bis zum Mai 1874 gater 
Gesundheit, ats er ohne bestimmte Ursacbe ein Geffihl yon Schwere and Sehw~iche 
in den unteren Extremitfiten bemerkle, wesha]h aueh sein Gang [angsamer wurde. 
lm Verlauf v0n Monaten trat noah - -  namentlich helm Gehen .-- Spannung in 
denselben auf, welche manchmal einen solchen Grad erreichte, dass der Kranke 
dutch die Steifheit der F/isse am l~ingeren Gehen verhindert war. ])ann traten 
ziehende Schmerzen in den unteren Extremitfiten and den Geschlechtstheilen anf~ 
welehe Erscheinuagen zu Anfange des Jahres 1876 einen solchen Grad erreiehtea~ 

~) Ueber spast, Spinalparalyse. Dieses Arch. Bd. 70. 1877. 



77 

dass der Kranke gen~thigt war, das Bett zu hilton, das er seitdem nicht mehr vet- 

]less. Nachdem er mehrere Spit~ler und B~der erfolglos in Anspruch genommen 
hatte, kam er am 4. October 1877 in's Rochusspital, wo er mit folgendem Status 
praesens aufgenommen wurde. Der Patient ist krfiftig gebaut, yon ungetrfibter In- 

telligenz, auf beiden Augon v~l]ig blind (seit 3 Monaten hatte sieh das Sehen all- 
mShlich verschlechtert). Der Augenspiegelbefund ergiebt Atrophie der Sehnerven. 
Die fibrigen h~heren Sinnesorgane normal. Die unteren Extremitiiten sind in be- 
st~ndiger Contractur, wobei namentlich die durchaus niebt atrophischen Beuger 
start sind. Mit der Beugung ist zugleich Equino-garus-Stellung der Ffisse verbun- 
dee. Die starre Unbeweglichkeit wird zeitweise hie und da dureh schwache klo- 
nische Zuckungen dersr unterbrochen. Die Reflexe, besonders der Sehnenreflex, 
etwas erh6ht. Das Gefiihl besonders in dec Sohle etwas herabgesetzt, ebenso die 
Localisation mangelhaft. Die oberen Extremit~iten zeigen vollkommen nurmale Ver- 
h~iltnisse. In der ersten Zeit seines hiesigen Aufenthaltes wurde er kathetarisirt, 
spfiter trat L[lhmung tier Blase und des SchIiessmuskels auf und der Ham trSpfelte 
continuirlich. Nachdem hierauf ausgebreiteter Decubitus in der Kreuzbeingegend 
und Gangr[in der Blase aufgetreten war, starb der Kranke am 24. December 1577. 

Ein grosser Theft dee Erscheinungen, namentlich die Art der 
Entwickelung der Krankbeit, sowie die bestiindige spastisehe Contractur 
tier Beine weisen demnaeb auf das Vorhandensein einer spastisehen 
Dorsalparalyse, wtihrend andere, wie die herabgesetzte Empfindung 
und die Blasenllibmung, bei dieser Paralyse nicbt beobaehtet wurden. 
Auch die nach Erb constante bedeutende Erhtihung des Sebnen- 
reflexes fehlte, so dass die Erkrankung schon im Leben fiir eine 
complieirte gebalten wurde; die Seitenstrangselerose musste jeden- 
falls die Haupterkrankung sein, neben derselben bestand abet un- 
bedin$t eine Sclerose der Hinterstrlinge, welcbe auch wabrscheinlich 
die Erhiihung des Sehnenreflexes hemmte and ausser den erw~ih'nten 
Symptomen nocb die Sehnervenatrophie bedingte. So wurde denn 
im gegebenen Falle am Lebenden die Diagnose: Sclerosis funicu- 
lorum lateralium et posteriorum medullae spinalis gestellt. 

Die Section wurde am 26. December vollzogen. Der KSrper war Stark abge- 
magert, das Haupthaar grau, die linke Pupille waiter als die enge rechte. Die 
unteren Extremitfiten in den linieen, besonders aber in den Schenkeln (bier unter 
rechtem Winkel) gebeugt. Die Ffisse in Equino-Yarus-StelIung. Ueber dem Kreuz- 
betn ein 9 Era. im Durchmesser haltender~ schmutzig brauner, yon einer diinnen 
schwarzen Krnste zum Theft bedeckter, his an den Knochen reichender Decubitns. 

lnnerlieh: Das Schtideldach diinn, porSs, blutarm. Die [nnenfl/iche der harten 
ltirnhaut gltinzend, glatt, die weichen Hirnhaate verdiekt, blur- and saftreicher. 
Die Windungen des Frontallappens schm_~ler, die weisse Hirnsnbstanz sehmutzig- 
weis% succulent, auf der Schnittfl~che, namentlich in den Markleisten, eingesunken. 
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In den Ventrikeln etwa | 0  Grin. klaren ge]bea Serums. Beide Sehnerven, besan- 
ders der linke, sowie der rechte Tractus opticus und dessen Ganglien derb, gr~u- 
lich, verdfinnt. 

D~ e S c h i l d d r i i s e  rothbraun, colloidhaltig. Die hinters Wand der Trucheai- 
schleimhaut grau, iajicirt. Die L u n g e n  zusammengefaIten, fast schiefergrau, sub- 
stanzarm, an den Spitzen mit der IJmgebung verwachsen and bier narbig eingezogen, 
die Schnittfl~iche trocken, in den oberen Lappen schiefergrau, derb, namentlich in 
der Umgebung der mit eitrigem Schleim gefiillten oder verstopftea, knotig hervor- 
ragenden Bronchien, luftarm oder luftleer. Links sine fiber wullnussgrosse ned 
einige kleine, thefts mit dickem Eiter, thefts mit k~se- ode," mSrtelartiger Masse 
erffillte, mit durchg/ingigen Bronchien nicht zusammenh/ingende BShlen. 

Im H e r z b e u t e !  etwa 8 Grin. klaren gelben Serums, dos Berz schlaff, 
Musculatur blass, colloidgiiiazend, rechts viei dunkelrothes Geriansel. 

Die L e b e r  rothbraun, derb, die Oallenwege durchgiingig, in tier gallenblase 
diinnfl~ssige braune Galle. 

l)er Magen mfissig welt, seine Schleimhaut blassgrau, verdickt, mit wenigem 
glasigem Schlelm bedeckt. Die unteren Darmpurtien anfgeblasen, ihre Sehleimhuut 
blass, sic enthalten braune, breiige F/ices. 

B i e : N i e r e n  derb, nur die i~ussere Kapseliameile leicht abziehbar. Bie Ria- 
densubstanz etwus schmfiler, blass, braungrau, derber, die Markkegel rothbruun. 
[}as Nierenbecken und die Ureteren erweitert, in tier Wandung verdickt, die Schleim- 

hau t  locker, injicirt. Die Barnblase ausgedehnt, ihre Musculatnr verdickt, gdiulich 
durchseheinend~ feucht; die Schleimhaut gewulstet, verdickt, schmutzig-rothbrauu, 
stark injicirt, his zum Zerfall gelockert, z. Th. in Form eiaer Membran ablSsbar, 
in ihrem Gewebe zahlreiche Ecchymosen; sic enth/ilt vial r/ithlichen tr/iben, alkali- 

schen Warn. 
Die w e i c he n  R i i c k e n m a r k s h f i n t e  verdiekt, biutreic~a, and namentlich 

hinten und an den hinteren seitlichen Partien verdiekt, sehr pigmeatreich. Beider- 
salts verlauft vor dem Austritte der hinteren Wurzeln in der ganzen LUnge des 
R/ickenmarks sin im Brustthsile am breitesten uad deutlichsten sichtbarer, (0,3 Cm.) 
etwas erhabener, graubranner, dnrchscheinender Streifen, welcher demnaeh der 
hinterea H~iifte der Seitenstr~nge entspricht. Auf dam Querschnitte des Rficken- 
marks erscheint dieser Streifen als sin keilfSrmiger, mit der Basis der Peripherie 
aufsitzender, sulziger, etwas hervorquellender, welsher Strang, welcher im Brustthejl 
each hinten beiderseits bis an die hinteren Wurzeln reieht, wahrend oberhalb and 
unterhalb desselben zwischen den Hinterhgreern und der degenerirten Portia sin 
dfinaer, verh~iltnissm/issig normaler Streifen fibrig bleibt. Die Itinterstr/inge siad 
namentlich an tier Peripherie und entsprechend den Goll'schen Str/ingen blassgrau, 
yon filzigem Ansehen, etwus eingesunken. 

D i a g n o s e :  Sclerosis interstitialis degenerativa funiculorum lateralium, prae- 
eipue partis dorsalis, cure sclerosi minoris gradus foniculorum posteriorum reed. 
(Go]li) medullae spinalis. Atrophia nervornm opticormn. Deeubitus gangraenosus 
a d o s  sacrum. Diphtheris incipiens vesicae urinariae. Dilatatio ureternm levis. 
Bronchitis caturrhalis chronica, cirrhosis loboram superiorum et cavernae (usque 
ad magait, nuc. jog[.) apieis pulmonis sinistri. 
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Die mikroskopische Untersuchung wurde theils an frischen zerzupften Sehnittan, 
we|che mit Picrocarmin gef~irbt wurden, theils an Sehnittreihen veto, in chromsaurem 
~,mmoniak geh~irteten Priiparate vollzogen. 

Schon bei er~terer Methode ergab sich, dass die Sclerose fiberall dutch Ver- 
breiterung des Bindegewebes~sowohl zwischen den Nervenelementen als in der Um- 
gebung der Gef/isse gekenuzeichne~ ist. Namentlich sind die sogenannten Neuro- 
gliakerne vermehrt. .Doch konnte ich kaum g~nziich nackte Kerne zu Gesicht be- 
kommen. I)ie meisten dee l~inglichen Kerne yon im l)urchschnitt 0,012 Mm. 
L/ingsdarchmesser sind an den beiden Polen mit sehr diinnen, fadenartigen, langen, 
kaum gefiirbten Forts~tzen versehen; andere besitzen an einem Pole einen stumpfen 
Protoplasmafortsatz, wlihrend ~iele yon einem b lassen Protoplasmahofe umseben er- 
scheinen. Hie and da finden sich grSssere, dunkter gefarbte, sogenannte Spinnen- 
zellen. In den peripheren Theilen dee Seitenstrangsclerose sowie in den Hinter- 
str/ingen finden slch zahlreiche AmyloidkSrperchen. l)ieselben sind theils concentrisch 
geschichtet, theils scheinen sie dutch. Zwischenstufen in nicht geschichtete, aher 
doch nmyloide and dann in homogene oder felngranulirte, nicht amyloide Seheiben 
fiberzngehen. Mle diese sind oft yon einem dnnkler tingirten, allmiihlich in  die 
kiirnige oder rein-und starrfasrige Masse dee Umgebuag iibergehenden, schmalen 
Hole umgeben. Stellenweise ist dieser Hof mehr.selbstandig und in ihm sind hie 
und da kleine, dunkler gef~irbte Kerne eingelagert. . . . .  

Die Geflisse sind fiberall verdickt and zwar zum Theil durch Einlagerung yon 
Fett in die Adventitia, welche dnrch nor geringe perivasculiire:R/iume yon der Um- 
gebung getrennt ist. Die Fetttropfen sind weniger an den Zellen, welche stellen- 
weise in Itaufen in der Adventitia liegen, als in .deren Umgebung und k6nnen tier- 
art fiberhandnehmen, (lass die ganze Wandung dutch dieselben: gebildet zu sein- 
seheint and hiedureh brfiehig and das Gefliss stellenweise verdickt oder er~'eitert 
erseheint. Zum Theil ist es eine Verdickung dee Media mit:activer itypertrophie 
dee glatten Muskelfasern oder lnit deren glasiger, briichiger. I)egeneration. �9 be. 
deutendsten Verdiekangen and Erweiterungen werden abet dureh die. erw~ihnte Ein- 
lagerung yon ein- oder mehrkernigen Bindegewebszellen oder. Kernen~bedingt. In 
den weniger entarteten Partien sind die Gef~isse strotzend mit Blur gefiillt, . . . . .  

i)as Myelin ist zum grossen Theil zu einer gelblichen, kriimligen oder k/ir- 
nigen and zum Theil zu Klumpen gehal[ter Masse geworden. Das k~irnig:~entartete 
Myelin wird darch Picrocarmin zum Theil roth gef/irbt. Der AxencyliDder ist zum 
Theil hypertrophirt and zwar ist die Hypertrophie zam ~riissten Theil dnreh ste!len- 
weise spindeifSrmige Schwellung desselben bedingt. Dieselbe kann, wie es seheiat, 
nor in bestimmter Lange des Axencylinders, immer begrenzt dutch n/iheres Heraa-: 
riieken der Scheide an den Axeneylinder, stattfinden. Die zaittlere Dicke eines der- 
artig verdickten Axeneylinders ist etwa 0,01 Mm., die Liinge dee Spindel etwa 
0,03 Mm. l)er derart hypertrophirte Axencylinder entartet znm Theil k6rnig und 
kann dann eine kleine bipolare Ganglienzelle vortiiuschen. In dee gr~issten Dieke 
tier SehwelIung kommt es hie and da zu unvolistiindiger Qnertheitnng. OhwohI 
die Grenzen dee Sehwellungen viel dichter stehen, als die R anvier ' schen Schniir- 
tinge, so ist es doeh wahrseheinlich, (lass aueh diese derartige Schwellungen be~ 
grenzen. Die Gangiienzellen tier selerotisehen Partien sind pigmentreieh. Alle 
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diese erwtihnten Elemente liegea in einem feinkSrnigen oder fasrigen Grundgewebe 
und ist besonders hervorzuhebea, dass an den am st/irksten affieirten Partien der 
Seitenstriinge des Brustmarks, also haupts~ichlich an der hiateren Peripherie, blos 
sogenannte Nearegliakerne und ein sehr dieht verfilztes, aus st/ibchenartigea, sehr 
feinen, kbrnigen Fasern bestehendes Gewebe zwisehen den bier am bedeutendstea 
verdlekten Geffissen vorhanden sind, w/~hrend alle iibrigen beschriebenen Gewebs- 
elemente and-Produete blos in der Umgehnng dieser Heerde und in den entarteten 
Partien des iibrigen Riiekenmarks vorkommen. 

Naeh Erh/irtung in chromsaurem hmmoniak erscheinen die scIevotisehen Stellen 

der Hinterstriinge, sowie die Uebergfinge der seitlichen selerotischen Antheile in das 
normale Gewebe auf dem lJnrehschnitte b]asser geffirbt~ derber~ filzig, wfihrend die 
am st~irksten affieirtea Stellen der seitliehea selerotisehen Partien, namentIieh im 
Brustmarke, dunkler okerge]b, sulzig durchscheinend und etwas eingesunken sind. 
An intensiv mit Carmin und dann l~ingere Zeit mit eencentrirter Essigs~iure oder 
aueh mit Terpentin behandelten Schnitten kann man geaau untersoheiden, was 
bindegewebig und was Nervenelement ist. Die Neurogliakerne, dann die Epithel- 
zellen des Centralkanals behalteo hiebei ihre intensiv rothe F~irbung, wfihrend die 
hxeneylinder und die Ganglienzellen fast g-~inzlich farblos werden. So kann man 
dean bei dieser Behandlung am besten die Ausbreitung des Prozesses verfolgen. 
Abet anch H~matoxylin oder Carmin-Hfimatoxylinprfiparate liefern gute Uebersichts- 
bilder. 

Im Brustmark ist die Entartung am ausgebreitetsten und intensivsten. Hier er- 

streekt sie sieh yon den HinterhSrnern his in die Niihe der Vbrderhbrner nod lfisst 
nor einen sehmalen Streifen ]/ings der seitlichen Grenze der VorderhSrner frei. Von 
den hinteren Seitenstrfingen erstreckt sich nehmlieh die Sclerose in der Peripherie 
his zu den Vorderstr~ingen, we sie mit dem geringen, im vorderenWinkel tier vor- 
deren Commissur and aueh l~ings dersetben gelegeneo, haaptsfichlich rechts aus- 
gesprnehenen, selerotisehen Strang versehmilzt. Nach oben veto Brusttheile, na- 
mentlieh in der Cerviealansehwellung, ist zwisehen den Hinterh5rnern nod der selero- 
tisehen Pattie ein diinner, naeh oben immer breiter werdender Streifen gesunden 
Gewebes. Aueh die vorderen Seitenstrange werden nach oben za an der Peripherie 

normal. 
Nach unten reieht die Sclerose fast bis an die Hinterhiirnar and verringert 

sieh namentlich oaf Kosten des vorderen Theiles der Seitenstrfiage. Nor an der 
Peripherie des Riiekenmarks setzt sieh die Sclerose fast im ganzen Verlauf des 
R(ickenmarks bis zu den Vorderstr~ingen fort. 

Die Pyramiden sind ebenfal[s Selerosirt und zwar ist die Sclerose derselbea 
durch eine our m~issige Menge yon hmyloidkSrperchen und dutch ein diehtes Netz- 
werk yon Gefiissen mit sclerotischer Wandung, eadlich dureh Verdickung der Pie 

mater gekennzeichnet. 
husserdem finden sich noch oberhalb der oberen Pyramidenkreuzung, ent- 

spreehend den Grosshirn-Seitenstrangbahnen, kleine, auf dem Durehsehnitte keil- 
fSrmig der Peripherie aufsitzende, eingesunkene Stelien~ die ehenfalls selerotiseh und 

van verdickter Pie iiberzogen sind. 
Die Hinterstr~inge sind namentlich in den Gol|'sehen Strfingen and an der 
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hinteren Pertpherie, in der ganzen Ausdehnung des Rfickenmarks zieralieb gleich- 
f6rmig entartet. Wfihrend aber die Goll'sehen Str/inge unmittelbar ear Schliessung 
des Centralkanals durch verbreitertes Bindegewebe und Amyloidk~rperehen ]~iags der 
hinterea Commissar eharakterisirt sled, findet man in der Medulla oblongata an deren 
Stelle nur ein selerotisch verdicktes Gef/issnetz. Der Centralkanal ist in der ganzen 
Ausdehnung des Rfickenmarks mit waehernden Zellen erffillt. Wtihrend diese an der 
Peripherie rand oder polygonal erscheinen, sind sie in den mittleren Partien, indem 
sie rundlich% mit k/irniger Masse erffiltte R/iume zwisehen sich lassen, zum Theil 
sternf6rmig, nnd an der Grenze der gelatin6sen Substanz spiedelf6rmig geworden, so 
dass man den Eindruck allmtihlieher Ueberg/iege zu BindegewebseIementen erh~ilt. 

Die Ganglieezellen der Vorderh6rner und der Clark'schen Stiulen sled normal, 
doeh sind die Zellen der Gehirnnerveakerne des unteren Theiies der Oblongata ned 
namentlich der Accessoriuskern derartig pigment/is entartet, dass namentlich an den 
Zellen der Peripherie weder Kerne noch Forts~tze mehr erkennbar sin& 

Die erw/ihnte starke Pigmentirung der Arachnoides des R/ickenmarks, sowie 
die bedeutende selerotisehe Verdiekung der weichen Rfickenmarkshaut sind haupt- 
s~ichlieh fiber den degenerirten Partien ausgesprochen, und zwar ist erstere bedingt 
durch Einlagerung steraf/irmiger Pigmentzellen ltings der Geftisse der innersten 
Schieht der Arachaoides. 

Auch die H~ute der abgeplatteten uad verschm/ichtigten Sehnerven sind verdickt. 
l)ie fiussere Hfille des stfirker atrophirten ]inken besteht ans selerotiseh verdickten 
Lfingsfaserb[indeln, w~hrend die zellenreiche innere Sehicht selerotische Gef/isse mit 
Zel[enhaufen in der Adventitia in's Inhere des Nerven sender. Die Nervenfasern 
dieses Nerven sind zum Theil k/irnig entartet and finden sich zwisehen denselben 
zahlreiehe k6rnige odor eolloidglfinzende Scheiben~ sowie eine gr/issere hnzahl yon 
Kernen. la der Scheide des rechten Sehnerven, sowie in der hdventifia der ein- 
dringenden, erweiterten and vermebrtea Gef/isse sind zahlreiehe junge Zellen and 
fiberal] zwischen den zum Theil entarteten Nerveaelementea zahlrelehe, thefts nackte, 
theils mit stumpfen, blassgef/irbten Forts~itzen versehene Kern% theils grSssere runfle, 
b]asse~ mit kleinem Kern versehene Ze]len. 

Die Beugemuskeln tier unteren Extremit/iten sind atrophiseh, derber und zeigen 
mikroskopiseh Vermebrung des interstitiellen Bindegewebes and Fettes; die Muskel- 
fasern zeigen ausser geringer Verdiianung und sehr feiner Querstreifung keine Ver- 
~aderung. 

Wenn wir nuu, yore besehriebenen Falle ausgehend, die wesent- 
l icbsten,  i iber  die se lbs t i ind ige  La t e r a l s e l e rose  a t i fgewor fenen  F ragen  

t i be rb l i cken ,  so m u s s  uns  z u n ~ e h s t  die g e n a u e  k l in ische  Diagnose  

auffal len und  wir  g l a u b e n  uns  h i e rdu rch  be rech t ig t ,  a u s z u s p r e c h e n ,  

dass  e ine  sorgf~l t ige  k l in iscbe  U n t e r s u c h u u g  im S t a n d e  is t ,  e inen  

de ra r t i gen  Fall im Leben  zu d iagnos t ic i ren .  

Das Schemat i s i r en  in Bet re f f  sowoh l  de r  Art  de r  V e r b r e i t u n g ,  

als auch de r  B e g r e n z u n g  des  P rozes ses  f lnde  ich unge reeh t f e r t ig t .  

I )enn obwohl  in u n s e r e m  Falle w e d e r  im Gehi rn  noch im Rt icken-  

Aroh. f. pa~hol. Anat. Bd. LXXVI. Hft. 1. 6 
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mark ein Erkrankungsheerd gefunden wurde, yon dem die Sclerose 
ausgegangen sein konnte, namentlich ein versteckter Kaoten im 
Rtlckenmark, wie solchen Leyden  gefunden, nicht vorhanden war 
und ein soleher aueh nicht vorausgesetzt werden konnte, da sonst 
yon hier aus die entspreehende aufsteigende oder absteigende De- 
generation erfolgt ware, und an ununterbrochener Schnittreihe kein 
derartiger Knoten gefunden wurde; obwohl ferner keinesfalls an- 
genommen werden konnte, dass die geringftigige Erkrankung der 
Hinterstriinge die so bedeutende Seitenstrangselerose bedingt hlitte, 
der Prozess also jedenfalls ein selbsttindiger ist, so reicht die Ent- 
artung doch nt~r steltenweise his an die Hinterhiirner, w~ihrend 
auch die Vorderstriinge afficirt sind. Aber noch einem anderen 
Bedenken mtissen wir Raum geben, wenn wir bedenken, dass der 
Prozess aller Wahrscheinlichl~eit nach all dem, am st~irksten afficirten 
Brusttheile begonnen and yon hier aus sich sowohl nach oben, als 
nach unten in die Seitenstr~inge fortgesetzt hatte, tlliufig finden wit 
auch bei Erkrankung des ganzen Querschnittes des Rtlckenmarks, 
dass dasselbe eine Strecke nach aufw~irts und nach abw~irts x;on der- 
selben in allen Str~ingen seeundlir entartet. Kurz eine Entartung 
kann sich in denselben Striingen nach aufw~rts und nach abw~irts 
fortsetzen und das Tiirck'sehe Gesetz yen der Ausbreitung der 
secund~iren Degenerationen ist wenigstens nicht schematisch und nicht 
in allen Fiillen als ausschliesslich geltend aufzufassen. 

Schon das makroskopische Ansehen tier seitlichen sclerotischen 
Partien, namentlieh des unteren Brustmarks~ weicht sowohl yon 
jenem bei der absteigenden Degeneration, als yon dem bei der 
Hinterstrangsclerose ab. Das eigenthiimliche Hervorquellen, das 
sulzige, briiunliche Ansehen dieser Partien und deren sptiteres Ein- 
sinken zeigen unverkennbare Analogie mit der multipeln insul~iren 
Sclerose. Noch mehr tritt diese Aehnlichkeit bei mikroskopiseher 
Beobacbtung hervor..lene Elemente, welche bei secund~iren Degene- 
rationen vorhanden zu sein pflegen, namentlieh Ki~rnchenkugeln~ 
wurden vergebens gesucht und auch Charcot ' s  Meinung, dass die 
Ki~rnchenkugeln mit der Zeit durch verdicktes Bindegewebe ersetzt 
wtirden, erseheint mir nicht stichhaltig, da im gegebenen Falle 
neben alten Heerden an der Peripherie gewiss auch frisch erkrankte 
Stellen vorhanden waren, welche demnach keine Zeiehen parenchy- 
matiiser Degeneration aufweisen. 
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Sehon dieser Umstand maeht es wahrscheinlich, dass der Pro- 
zess immer als interstitielle Selerose beginnt. 

Mikroskopiseh unterscheidet sich die multiple insul~ire Sclerose 
yon der Hinterstrangsclerose nach L e y d e n  hauptslichlich durch die 
Hypertrophie des Axencylinders bei der ersteren uud aueh yon diesem 
Standpunkt aus lihnelt die Seitenstrangsclerose mehr der multiplen 
insulliren als der Hinterstrangsclerose; als ein besonderer Umstand 
muss abet hervorgehoben werden, dass, wie manchmal bei der multi- 
plen insul~iren Sclerose, - -  hie aber bei Hinterstrangsclerose, - -  an 
den am st~irksten afficirten Stellen der Seitenstrangsclerose keinerlei 
Nervenelemente und keine hmyloidkiirperchen vorhanden sind. So 
wird es denn gewiss in den meisten F~illen von selbstlindiger Seiten- 
strangsclerose mi~glich sein, dieselbe yon einer, yon den Hinter- 
strlingen auf die Seitenstriinge fortgesetzten zu unterscheiden. 
Trotzdem fasse ich aber diese beiden Prozesse nicht als wesentlieh 
yon einander verschiedene auf; nur stehen mir nicht gentigende 
Erfahrungen zu Gebote, um versuchen zu kSnnen, den Grund der 
eigenthtimlichen Erscheinungsformen des Prozesses zu erklitren, 
Das giinzliche Fehlen yon 5~ervenelementen und Amyloidkiirperchen 
an den am stiirksten afficirten Stellen findet seine Erkl~irung in der 
Annahme, dass die selbst~tndi~e Seitenstrangsclerose als eine ex- 
quisit peripherische perivaseul~ire Sclerose beginnt, deren Producte 
alle Nervenelemente vor sich her in's Innere des Organs dr~ingen. 
Spiiter wird die Sclerose mehr diffus, und deshalb ~ihneln die spiiter 
afficirten Heerde mehr der Hinterstrangsclerose. 

Der mikroskopische Befund bietet aber noeh durch andere 
eigenthtimliche Befunde Interesse: 

I. Die vermehrten sogenannten Neurogliakerne sind mit 
stumpfen oder fadenfiirmigen polaren Forts~itzen versehen, welche 
letzteren zur Bildung der starr-feinfaserigen, dicht verfi|zten Grund- 
substanz beitragen; oder es sind platte Zellen mit einem oder meh- 
reren Kerneu. Dass dieselben ~ihnlich den Ranv ie r ' sehen  fixen 
Bindegewebszellen beschaffen seien, konnte ich hierbei nicht be- 
bestlitigen. 

II. In Bezug der Amyloidkiirperchen muss ich nochmals den 
gewShnlich vorhandenen, dunkler geflirbte~J, kiirnigen Hof betonen, 
welcher kaum blos der Ausdruck des Verdrltngtseins der umliegen- 
den Elemente, sondern wahrscheinlich der Ueberrest jenes Gebildes, 

6* 
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a u s  oder in dem sieh das Kiirperchen gebildet hatte, ist. Der Urn- 
stand, dass an den am st~irksten afficirten Stellen auch die Amyloid, 
ki~rperchen fehlten, spricht fiir das Entstehen derselben aus Nerven- 
elementen, und besonders das Verhalten des entarteten Myelins 
macht es wahrseheinlich, dass dasselbe eine Umwandlung zu hmyioid 
oder eine Zersetzung, deren Producte aueh AmyioidkSrperchen liefern 
kiinnen, eingeht. 

IH. Als eigenthtimliche Umwandlungen des Myelins betone ieh 
nochmals die schollige gelbe Degeneration desselben und die kiirnige 
Degeneration, welche letztere sich dadm'ch r dass die 
Kiirnehen durch Carmin roth gef~irbt wurden. Endlich will ich kurz 
auf die, bei geringeren Reizungszust~inden gefundene Neigung des 
Myelins zur Bildung yon griisseren, dicht concentrischen Kugeln auf- 
merksam machen. 

IV. Der Axencylinder wurde in versebiedener Form entartet ge- 
funden. Manchmal verdickt er sieh cylindriseh, meistens abet spindel- 
fiirmig, wobei er h~iufig ein feinkiirniges Ansehen gewinnt. Die Ver- 
diekung kann his zu dem Grade gedeihen, dass hierdureh eine 
bipolare Ganglienzelle vorgetltuscht werden kann. Der Axencylinder 
kann sich nur in bestimmter L~inge spindelflirmig verdicken, deren 
Grenzen durch dichteres Heranrticken der Scheide bezeichnet sind. 

V. Wir haben gesehen, dass der selerotische Prozess zun~iehst 
als adventitielle Zellenanhliufung zum Ausdrucke kommt und, an der 
Peripherie beginnend, die Nervenelemente vor sich her in's Innere 
dr~ingt. Sp~iter kann durch Bildung derbea Bindegewebes in den 
Gefiissh~iuten stellenweise unter wirklicher Hypertrophie glatter 
Muskelzellen eine mehr einfache oder concentrisehe Verdickung auf- 
treten, oder es treten KSrnung und Fetttriipfchen in und um die 
neugebildeten Zellen auf, dutch deren Ueberhar, dnehmen die Gef~isse 
brilchig oder spindelflirmig ausgedehnt werden. Auch dutch ein- 
faehe adventitielle Zellanh~iufung kann das Gef~iss spindelfiirmig ver- 
diekt oder ausgedehnt werden. 

m _  w 




