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stillstand zur Folge hat, was ich den perstilichen Mittheilungen
Hegar’s enlnehme.

Vorsiehende Arbeit ist auf dem physiologischen Laboratorium
in Freiburg gemacht worden und spreche ich Herrn Professor
Funke, als dem Director -dieses Instituts fiir die hierzu giitigst
ertheilie Erlanbniss meinen wirmsten Dank aus.

1L

Ueber die selbststindige combinirte Seiten- und
Hinterstrangsclerose des Riickenmarks.

Bl . . .
Von Dr. Victor Babesiu,
Agsistenten der patholog. Anatomie in Budapest.

(Hierzu Taf. IL)

Zuerst hatte Tiivek im Jahre 1856 eine Riickenmarkserkran-
kung beschrieben, welche nicht, wie desselben Autors secundire
Degeneration, auf ein Primirleiden des Gehirns und namentlich des
Grosshirns zn beziehen war. Doch rihrt der jetzige Name von
Charcot her, der auch den Symptomencomplex dieser Erkrankung
festgesiellt und sie mit seiner ,Tabes dors. spasmodique® identisch
befunden hat.

Wie bei der absteigenden secundiren Degeneration, sind auch
hier die directen Grosshirn-Riickenmarksbahnen erkrankt, das ist,
jene Bahnen, welche vom Gr/osshim aus durch die Grosshirn-
schenkel und die Briicke, nachdem sie die Pyramiden gebildet, zum
grissten Theil in die Seitenstringe des Riickenmarks eingehen und
hier durch fortwihrende Abgabe von Fasern immer schmiichtiger
werdend im Conus termin. verschwinden. Sie nehmen beiderseits
etwa die hintere Hilfte der Seitenstringe ein. Auch die unge-
krenzten Pyramidenbahnen, welche im Riickenmark als ein Streifen
im vorderen Winkel der Vorderstrige und ldngs der vorderen Com-
missur verlaufen — welches Verhiltniss nicht, wie Erb und nach
ithm Andere angeben, erst Flechsig entdecki, sondern schon



Firhoro's Arctwo Bd. LXXTT

’ 5 £
wtye  duish sk, Allenlane



75
Tiirck und Bouchard beschrieben batien'), — sind mitbetheiligt.
Die Clarke’schen Siulen, welche ebenfalls diesem Leitungsbezirke
angehoren, wurden hingegen gewdhnlich intact gefunden.

Makroskopiseh sind demnach diese Prozesse sehr dhnlich, und
deshalb waren vnamentlich Bouchard und Charcot besirebt, ge-
ringe Unterschiede im Verbreitungsbezirke der selbstiindigen und der
aus anderen Ursachen abzuleitenden Seitenstrangerkrankung sche-
matisch zusammenzusiellen. Zundchst ist es einleuchiend, dass die
von Gehirnerkrankung abzuleitende Entartung gewdhnlich den der
srkrankien Seite entgegengesetzten Seitenstrang und die jener gleich-
seitige Vorderstrangpartie inne haben wird, wihrend solche Seiten-
strangerkrankungen, welche im Riickenmark ihren Grund hsben,
ziemlich symmetrisch beide Seitenstringe umfassen werden. Wih-
rend ferner bei der absteigenden Degeneration der peripherische Theil
der Seitensiringe, d.I. die directen Kleinhirn-Seitenstrangbahnen und
bei den von Riickenmarkskrankheiten fortgeleiteten Erkrankungen
der Seitenstriinge ein kleiner Raum zwischen dem degeneririen
Theil und den Hinterhdrnern, sowie die medianen Theile der Vor-
derhérner intact bleiben, wiiren bei der prim#ren Seitenstrangsclerose
die ganze hintere Hilfte der Seitenstriinge, sowie die medianen
Vorderstrangpartien erkrankt.

Mikroskopisch zeigen diese differenten Prozesse, wie besonders
Leyden?) erwiesen hat und wie auch gegenwﬁrtig\er Fall zeigt, bedeu-
tende Unterschiede. Wahrend die absteigende Degeneration im We-
sentlichen eine Verfeltung ohune wesentliche Betheiligung des inter-
stitiellen Gewebes ist, tritt bei der selbstindigen Erkrankung Binde-
gewebswucherung mit Erdriickung der nervdsen Elemente in den
Vordergrund ; diese kann man fiiglich eine interstitielie Sclerose,
jene eine parenchymatdse fettige Degeneration nennen. So
verschieden aber anfangs diese Prozesse sind, so kann doch eine
lingere Dauer det parenchymattsen Degeneration ein der inier-
stitiellen Sclerose dhnliches Bild hervorbringen, und da ann die
bisher beschriebenen Fille von selbstindiger Lateralsclerose mehrere
Jahre alt waren, so konnie Charcot meinen, es sei so, wie bei
der absteigenden Degeneration zunichst eine parenchymatgse De-

') Bouchard, Arch. génér. de méd. 1866. Mars, Avr., Mai,kSept. — Flechsig,
Die Leitongshahnen im Gehirn und Riickenmark etc. 1877. S, 242 etc.
?) Leyden, Klinik 4. Riickenmarkskrankheiten. II. 434. 1876.
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generation vorhanden gewesen, welche aber, etwa nach Aufsaugung
der Fetikornchenkugeln und Bildung von Amyldidkbrperchen, nun
ein der interstitiellen Sclerose &hnliches. Bild bote. Neuestens
sind iibrigens dic wmeisten Forscher darin tibereingekommen, dass
der eine Prozess in den anderen iibergehen konne, und dass blos
das Verhiltniss regressiver und progressiver Krankheitsproducte das
jeweilige Bild bestimmt. Ich glaube, dass der hier zu beschrei-
bende Fall geeigoet ist, einiges Licht auf diese Frage zu werfen.

Noch in anderer Beziehung ist aber unser Fall interessant.
Es kommen, wie Erb*) nachgewiesen, Fiille vor, bei welchen die
primdre Seitenstrangsclerose mit Hinterstrangselerose selbstéindig
combinirt ist. — Verbreitung der Hinterstrangsclerose in der Con-
tinujiéit auf die Seitenstriinge kommt viel hidufiger vor, und ist es
wichlig, die Unterschiede zwischen diesen beiden -Formen festzu-
stellen, nachdem besonders Leyden nieht nur leise Zweifel iiber
die Existenz der selbslindigen: Seitenstrangsclerose, sondern noch
mehr gegeniiber einer selbstéindigen, combinirten Seiten- und Hinter-
strangscierose hegte, welche aber hoffentlich dureh die zahlreichen
neneren Fille, von denen ich nur die Prévost’s, Nedopil’s
Stoffela’s erwihne, zersireut wurden.

Ebenso wird noch von manchen Seiten, Erb, Pitres u.-A. an-.
gezweifelt, dass die Seitenstrangsclerose im Leben immer das Bild
der spastischen Spinalparalyse biete, wibrend iiber die hier zu be-
schreibende, combinirte Form noch #usserst wenig klinisches Ma-
terial vorliegt, so dass unser schon im Leben richtig diagnosticirier
Fall noch dadurch erhdhtes Interesse bietet.

Der betreffende Fall wurde von Herrn Primarius Dr. Kétli im
St. Rochusspitale beobachtet, und war -derselbe so giitig, mir den
Krankheitsverlauf mitzutheilen, welchen ich im Folgenden wiedergebe:

Der 44jihrige Kutscher Andreas Horvith erfreute sich bis zom Mai 1874 guter
Gesundheit, als er ohne bestimmie Ursache ein Gefiihl von Schwere und Schwiche
in den unteren Extremititen bemerkte, weshalb anch sein Gang langsamer waurde.
Im Verlanf von Monaten trat noch — namentlich beim Gehen -~ Spannung in
denselben auf, welche manchmal einen solchen Grad erreichte, dass der Kranke
durch die Steifheit der Fiisse am lingeren Gehen verhindert war. Dann traten
ziehende Schmerzen in den unteren Extremititen und den Geschlechtstheilen auf,
welche Erscheinungen zu Anfange des Jabres 1876 einen solchen Grad erreichteo,

) Ueber spast. Spinalparalyse, Dieses Arch. Bd. 70. 1877.
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dass der Kranke gendthigt war, das Bett zu hiiten, das er seitdem nicht mehr ver-
liess. Nachdem er mehrere Spitiler und Bader 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 kriiftig gebaut, von ungetriibter In-
telligenz, auf beiden Augen villig blind (seit 3 Monaten hatte sich das Sehen ali-
mihlich verschlechtert). Der Augenspiegelbefund ergiebt Atrophie der Sehnerven.
Die dbrigen héheren Sinnesorgane normal. Die unteren Extremititen sind in be-
stindiger Contractur, wobei pamentlich die durchavs nicht atrophischen Beuger
starr sind. Mit der Beugung ist zugleich Equino-Varus-Stellung der Fiisse verbun-
den. Die starre Unbeweglichkeit wird zeitweise hie und da durch’ schwache klo-
nische Zuckungen derselben unterbrochen. Die Reflexe, besonders der Sehanenreflex,
etwas erh6ht. Das Gefihl besonders in der Sohle etwas herabgesetzt, ebenso die
Localisation mangelhaft. Die oberen Extremititen zeigen vollkommen normale Ver-
haltnisse. In der ersten Zeit seines hiesigen Aufenthaltes wurde er katheterisirt,
spiter trat Lihmung der Blase und des Schliessmuskels auf und der Harn tropfelte
continuirlich. Nachdem hierauf ausgebreiteter Decubitus in der Kreuzbeingegend
und Gangrin der Blase aufgetreten war, starb der Kranke am 24. December 1877.

Ein grosser Theil 'der Erscheinungen, namentlich die Act der
Entwickelung der Krankheit, sowie die bestindige spastische Contraciur
der Beine weisen demnach auf das Vorhandensein einer spastisehen
Dorsalparalyse, wihrend andere, wie die herabgesetzte Empfindung
und die Blasenlihmung, bei dieser Paralyse nicht beobachtet wurden.
Auch .die nach Erb constante bedeutende Erhdhung des Sehnen-
reflexes fehlte, so dass die Erkraokung schon im Leben fiir eine
complicirte gehalten wurde; die Seiteustrangsclerose musste jeden-
falls die Haupterkrankung sein, neben derselben bestand aber un-
bedingt eine Sclerose der Hinterstringe, welche auch wahrscheinlich
die Erbohung des Sehnenreflexes hemmle und ausser den erwibinten
Symptomen uoch die Sehnervenatrophie bedingte. So wurde denn
im gegebenen Falle am Lebenden die Diagnose: Seclerosis funicu-
lorum lateralium et posteriorum medullae spinalis gestelit,

Die Section wurde am 26. December vollzogen. Der Korper war stark abge-
magert, das Haupthaar gran, die linke Pupille weiter als die enge rechte. Die
unteren Extremititen in den Knieen, besonders aber in den Schenkeln (hier unter
rechtem Winkel) gebeugt. Die Fiisse in Equino-Varus-Stellung. Ueber dem Kreuz-
bein ein 9 Cm. im Durchmesser haltender, schmuizig brauner, von einer diinnen
schwarzen Kruste zum Theil bedeckter, bis an den Knochen reichender Decubitus.

Innerlich: Das Schideldach diion, pords, blutarm. Die Innenfliche der harten
Hirnhaut glinzend, glatt, die weichen Hirnbiute verdickt, blut- und saftreicher.
Die Windungen des Frontallappens schmiler, die weisse Hirnsubstanz schmutzig-
weiss, succalent, auf der Schuittfliche, namentlich in den Markleisten, eingesunken.
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In den Ventrikeln etwa 10 Grm. klaren gelben Serums. Beide Sehnerven, beson-
ders der linke, sowie der rechte Tractns opticus und dessen Ganglien derb, gria-
lich, verdiiont.

Die Schilddriise rothbrann, colloidhaltig. Die hintere Wand der Tracheal-
schleimbaut grau, injicirt. Die Lungen zusammengefallen, fast schiefergrau, sub-
stanzarm, an den Spitzen mit der Umgebung verwachsen und hier narbig eingezogen,
die Schnittfliche trocken, in den oberen Lappen schiefergran, derb, namentlich in
der Umgebung der mit eitrigem Schleim gefiillten oder verstopften, knotig hervor-
ragenden Bronchien, luftarm oder luftleer. Links eine idiber wallnussgrosse und
einige kleine, ‘theils mit dickem Eiter, theils mit kiise- oder mdirtelartiger Masse
erfiillte, mit durchgéingigen Bronchien nicht zusammenhéingende Hollen.

Im Herzbeutel etwa 8 Grm. klaren gelben Serums, das Herz schlaff,
Muscalatur blass, colloidglinzend, rechts viel dunkelrothes Gerinnsel.

Die Leber rothbraun, derb, die Galleswege durchgiingig, in der Galienblase
diinnfissige braune Galle.

Der Magen missig weit, seine Schleimbaut blassgran, verdickt, mit wenigem
glasigem Schleim bedeckt. Die unteren Darmpariien aufgeblasen, ihre Schleimhaut
blass, sie entbalten braune, breiige Fices.

Die Nieren derb, nur die #assere Kapsellamelle leicht abziehbar. Die Rin-
densubstanz etwas schmiler, blass, braangran, derber, die Markkegel rothbraun.
Das Nierenbecken und die Ureteren erweitert, in der Wandung verdickt, die Schleim-
haut locker, injicirt. Die Harnblase aunsgedebnt, ihre Muscolatur verdickt, griulich
dorchscheinend, fencht; die Schleimhaut gewulstet, verdickt, schmutzig-rothbrann,
stark injicirt, bis zum Zerfall gelockert, z. Th. in Form einer Membran abldsbar,
in ihrem Gewebe zahlreiche Ecchymosen; sie enthilt viel rothlichen triiben, alkali-
schen Harn,

Die weichen Riickenmarkshinte verdickt, blutreic\;, und namentlich
hinter und an den hinteren seitlichen Partien verdickt, sehr pigmentreich. Beider-
seits verlanft vor dem Austritie der hinteren Wurzeln in der ganzen Liinge des
Riickenmarks ein im Brusttheile am breitesten und deutlichsten sichtbarer, (0,3 Cm.)
etwas erhabener, graubrauner, durehscheinender Streifen, welcher demnach der
hinteren Hallte der Seitenstringe entspricht. Auf dem Querschnitte des Ricken-
marks erscheint dieser Streifen als ein keilférmiger, mit der Basis der Peripherie
aufsitzender, sulziger, etwas hervorquellender, weicher Strang, welcher im Brusttheil
nach hinten beiderseits bis an die hinteren Wurzeln reicht, wihrend oberhalb und
unterhalb desselben zwischen den Hinterhdvnern und der degenerirten Partie ein
diioner, verhiltnissméssig normaler Streifen iibrig bleibt. Die Hinterstringe sind
pamentlich an der Peripherie und entsprechend den Goll'schen Striingen blassgrau,
von filzigem Ansehen, etwas eingesunken.

Diagnose: Sclerosis interstitialis degenerativa funiculoram lateralium, prae-
cipue partis dorsalis, cum sclerosi minoris gradus faniculerum posteriorum med.
{Golli) medullae spinalis. Atrophia nervornm opticorum. Decubitus gangraenosus
ad os sacrum. Diphtheris incipiens vesicae urinarize. Dilatatio ureterum fevis.
Bronchitis catarrhalis chroniea, eirrhosis loborum superiorum et cavernae (usque
ad magoit. aec, jugl) apicis pulmonis sinistri.
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Die mikroskopische Untersuchung wurde theils an frischen zerzupften Schnitten,
welche mit Picrocarmin - gefirbt. wurden, theils an Schaittreihen vom, in chromsaurem
Ammoniak gehirteten Priparate vollzogen.

Schon bei ersterer Methode ergab sich, dass die Sclerose iiberall durch Ver-
breiterung des Bindegewebes sowohl zwischen den Nervenelementen als in der Um-
gebung der Gefisse gekenozeichnet. ist. Namentlich sind die sogenannten Neuro-
gliakerne vermehrt. Doch konate ich kaum ghnzlich nackte Kerne zu Gesicht be-
kommen, Die meisten der langlichen Kerne von im Durchschnitt 0,012 Mm.
Lingsdurchmesser sind an den beiden Polen mit sehr diinnen, fadenartigen, langen,
kaum gefirbten Fortsitzen verseben; andere besitzen an einem Pole einer stumpfen
Protoplasmafortsatz, wiihrend -viele. von einem blassen Protoplasmahofe umgeben er-
scheinen. Hie and da finden: sich- gréssere, dunkler gefirbte, sogenannte Spionen-
zellen. In den peripheren. Theilen der Seitenstrangsclerose sowie in den Hinter-
striingen finden sich zahlreiche Amyloidkdrperchen. Dieselben sind theils concentrisch
geschichtet, theils scheinen sie durch. Zwischenstufen in nicht geschichtete, aber
doch amyleide und dann in homogene oder felngranulirte, nicht amyloide Scheiben
iiberzngehen. Alle diese sind oft. von einem dankler tingirten, allmihlich in: die
kornige oder fein- und starrfasrige Masse der Umgebung iibergehenden, schmalen
Hofe umgeben. Stellenweise ist dieser- Hof mehr selbstindig und in. ihm sind  hie
und da kleine, dunkler gefirbte Kerne eingelagert. : '

Die Gefdsse sind iiberall verdickt und zwar zam Theil durck Einlagerung: von
Fett in die Adventitia, welche durch nur geringe -perivasculire:Rdume von der Um-
gebung getrennt ist. Die Fetttropfen sind weniger ar den Zellen, welche stellen-
weise in Haufen in der Adventitia liegen, als in deren Umgebung und konnen- der-
art iiberbandnehmen, dass die ganze Wandung dourch. dieselben: gebildet zu sein -
scheint und hiedurch briichig und das Gefiss stellenweise verdickt oder erweitert
erscheint. Zum Theil "ist es eine Verdickung der Media mit activer Hypertrophie
der glatien Muskelfasern oder mit deren glasiger, briichiger Degeneration. . Die be-
deutendsten Verdickongen und Erweiterungen werden aber -durch. die. erwiihnte Ein-
lagerung von ein- oder mehrkernigen Bindegewebszellen oder.Kernen bedingt. In
den weniger entarteten Partien sind die Gefdsse strotzend mit Blot. gefiillt.

Das Myelin ist zum grossen Theil zu einer gelblichen, kriimligen- oder kor-
pigen and zum Theil za Klumpen geballter Masse geworden. Das kirnig.entartete
Myelin wird darch Picrocarmin zom Theil roth gefirbt. Der Axencylipder ist zum
Theil hypertropbirt und zwar ist die Hypertrophie zam gréssten Theil durch stellen:
weise spindelférmige Schwellung desselben bedingt. Dieselbe kann, wie. es scheiat,
nor in bestimmter Linge des Axencylinders, immer begrenzt durch niheres Heran-
riicken der Scheide an den Axencylinder, stattfinden. Die wmittlere Dicke eines. der-
artig verdickten Axencylinders ist etwa 0,01 Mm., die Lange der .Spindel etwa
0,03 Mm. Der derart hypertrophirte Axencylinder entartet zam Theil kérnig und
kanu dann eine kleine bipolare Ganglienzelle vortiuschen. In der. grossten Dicke
der Schwellung kommt es hie und da zu uavollstindiger Quertheilung. Obwoht
die Grenzen der Schwellungen viel dichter stehen, als die Ranvier’schen Schniir-
ringe, so ist es doch wabrscheinlich, dass auch diese derartige Schwellungen be-
grenzen. Die Ganglienzellen der sclerotischen Partien sind pigmentreich, Alle
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diese erwihnten Elemente liegen in einem feinkdrnigen oder fasrigen Grundgewebe
und ist besonders hervorzuheben, dass an den am stirksten afficirten Partien der
Seitenstriinge des Brustmarks, also hauptsiichlich an der hinteren Peripherie, blos
sogenannte Neurogliakerne und ein sebr dicht verfilztes, aus stibchenartigen, sehr
feinen, kornigen Fasern bestehendes Gewebe zwischen den hier am bedeuntendsten
verdickien Gefissen vorbanden sind, wahrend alle ibrigen beschriebenen Gewebs-
elemente und -Producte blos in der Umgebung dieser Heerde und in den entarteten
Partien des iibrigen Riickenmarks vorkommen.

Nach Erhirtung in chromsaurem Ammoniak erscheinen die sclerotischen Stellen
der Hinterstriinge, sowie die Uebergiinge der seitlichen sclerotischen Antheile in das
normale Gewebe auf dem Durchschnitte blasser gefirbt, derber, filzig, wahrend die
am stirksten afficirten Stellen der seitlichen sclerotischen Partien, namentlich im
Brustmarke, dunkler okergelb, sulzig durchscheinend und etwas eingesunken sind.
An intensiv mit Carmin und dann lingere Zeit mit concentririer Essigsiure oder
auch mit Terpentin bebandelten Schnitten kann man genan unterscheiden, was
bindegewebig und was Nervenelement ist. Die Neurogliakerne, dann die Epithei-
zellen des Centralkanals behalten hiebei ihre intensiv rothe Firbung, wibrend die
Axencylinder und die Ganglienzellen fast ginzlich farblos werden. So kann man
denn bei dieser Behandlung am besten die Ausbreitung des Prozesses verfolgen.
Aber auch Himatoxylin oder Carmin-Himatoxylinpriiparate liefern gute Uebersichts-
bilder.

Im Brustmark ist die Entartung am ausgebreitetsten und intensivsten. Hier er-
streckt sie sich von den HinterhGrnern bis in die Nihe der Vorderhdrner und ldsst
nur einen schmalen Streifen lings der seitlichen Grenze der Vorderhiroper frei. Von
den hinteren Seitenstringen erstreckt sich nehmlich die Sclerose in der Peripherie
bis za den Vorderstriingen, wo sie mit dem geringen, im vorderen Winkel der vor-
deren Commissur und auch liogs derselben gelegenen, hauptsdchlich rechts ans-
gesprochenen, sclerotischen Strang verschmilzt. Nach oben vom Brusttheile, na-
mentlich in der Cervicalanschwellung, ist zwischen den Hinterhornern und der sclere-
tischen Partie ein diinner, nach oben immer breiter werdender Streifen gesunden
Gewebes, Auch die vorderen Seitenstringe werden nach oben zu an der Peripherie
normal.

Nach unten reicht die Sclerose fast bis an die Hinterbérner und verringert
sich namentlich aof Kosten des vorderen Theiles der Seitenstringe. Nur an der
Peripherie des Rickenmarks setzt sich die Sclerose fast im ganzen Verlauf des
Riickenmarks bis zu den Vorderstringen fort.

Die Pyramiden sind ebenfalls sclerosirt und zwar ist die Sclerose derselben
durch eine nur missige Menge von Amyloidkdrperchen nnd duarch ein dichtes Netz-
werk von Gefissen mit sclerotischer Wandung, endlich darch Verdickung der Pia
mater gekennzeichuet.

Ausserdem finden sich noch oberhalb der oberen Pyramidenkreuzung, ent-
sprechend den Grosshirn - Seitenstrangbahnen, kleine, auf dem Durchschnitte keil-
formig der Peripherie aufsitzende, eingesunkene Stelien, die ebenfalls sclerotisch und
von verdickter Pia iiherzogen sind.

Die Hinterstringe sind namentlich in den Goll'schen Stringen und an der
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hinteren Peripherie, in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks ziemlich gleich-
formig entartet. Wibrend aber die Goll'schen Stringe unmittelbar vor Schliessung
des Centralkanals durch verbreitertes Bindegewebe und Amyloidkdrperchen lings der
hinteren Commissur charakterisirt sind, findet man in der Medulla oblongata an deren
Stelle nur ein sclerotisch verdicktes Gefiissnetz. Der Centralkanal ist in der ganzen
Ausdehnong des Riickenmarks mit wochernden Zellen erfiillt. Wihrend diese an der
Peripherie rund oder polygonal erscheinen, sind sie in den mittleren Partien, indem
sie rundliche, mit kirniger Masse erfiillte Riume zwischen sich lassen, zum Theil
sternformig, ond an der Grenze der gelatinGsen Substanz spindelférmig geworden, so
dass man den Eindruck alim#hlicher Uebergiinge zu Bindegewebselementen erhilt.

Die Ganglienzellen der Vorderhdrner und der Clark’schen Siulen sind normal,
doch sind die Zellen der Gehirnnervenkerne des unteren Theiles der Oblongata und
namentlich der Accessoriuskern derartig pigmentds entartet, dass namentlich an den
Zellen der Peripherie weder Kerne noch Fortsitze mehr erkennbar sind.

Die erwihnte starke Pigmentirung der Arachnoides des Riickenmarks, sowie
die bedeutende sclerotische Verdickung der weichen Rickenmarkshaut sind haupt-
séchlich Gber den degenerirten Partien ausgesprochen, und zwar ist erstere bedingt
durch Einlagerung sternférmiger Pigmentzellen lings der Gefisse der innersten
Schicht der Arachnoides.

Auch die Hiute der abgeplatteten und verschmichtigten Sehnerven sind verdickt.
Die #ussere Hiille des stirker atrophirten linken besteht aus sclerotisch verdickten
Lingsfaserbiindeln, wihrend die zellenreiche innere Schicht sclerotische Gefisse mit
Zellenhaufen in der Adventitia in's Innere des Nerven sendef. Die Nervenfasern
dieses Nerven sind zum Theil kdrnig entartet und finden sich zwischen denselben
zahlreiche kornige oder coiloidglinzende Scheiben, sowie eine gréssere Anzah! von
Kernen. In der Scheide des reciten Sehnerven, sowie in der Adventitia der ein-
dringenden, erweiterten und vermebrten Gefdsse sind zahlreiche junge Zellen und
iiberall zwischen den zom Theil entarteten Nervenelementen zahlreiche, theils nackte,
theils mit stampfen, blassgefirbten Fortsiitzen versehene Kerne, theils gréssere runde,
blasse, mit kleinem Kero versehene Zellen.

Die Beugemuskeln der unteren Extremititen sind atrophisch, derber und zeigen
mikroskopisch Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und Fettes; die Muskel-
fasern zeigen ausser geringer Verdiinnung und sehr feiner Querstreifung keine Ver-
anderung.

Wenn wir pun, vom beschriebenen Falle ausgehend, die wesent-
lichsten, iiber die seibstindige Lateralsclerose aufgeworfenen Fragen
tiberblicken, so muss uns zunichst die genaue klinische Diagnose
auffallen und wir glauben uns hierdurch berechtigt, auszusprechen,
dass eine sorgfiltige Klinische Untersuchuug im Stande ist, einen
derartigen Fall im Leben zu diagnosticiren.

Das Schematisiren in Betreff sowohl der Art der Verbreitung,
als auch der Begrenzung des Prozesses finde ich ungerechtfertigt.
Denn obwohl in unserem Falle weder im Gehirn noch im Riicken-

Arch. f. pashol. Anat. Bd.LXXVI. Hft. 1. 6
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mark ein Erkrankungsheerd gefunden wurde, von dem die Sclerose
ausgegangen sein konnte, namentlich ein versteckier Knoten im
Riickenmark, wie solchen Leyden gefunden, nicht vorhanden war
und ein solcher auch nicht vorausgesetzt werden konnte, da sonst
von hier aus die entsprechende aufsteigende oder absteigende De-
generation erfolgt wire, und an ununterbrochener Schnitireihe kein
derartiger Knoten gefunden wurde; obwohl ferner keinesfalls an-
genommen werden konnte, dass die geringfigige Erkrankung der
Hinterstringe die so bedeutende Seitenstrangsclerose bedingt hitte,
der Prozess also jedenfalls ein selbstindiger ist, so reicht die Ent-
artang doch nur stellenweise bis an die HinterhGrner, wihrend
auch die Vordersiringe afficirt sind. Aber noch einem anderen
Bedenken miissen wir Raum geben, wenn wir bedenken, dass der
Prozess aller Wahrscheinlichkeit nach an dem, am stéirksten afficirten
Brusttheile begonnen und von hier aus sich sowohl nach oben, als
nach unten in die Seitenstriinge fortgeseizt hatte. Hiufig finden wir
auch bei Erkrankung des ganzen Querschnittes des Rickenmarks,
dass dasselbe eine Strecke nach aufwiirts und nach abwirts von der-
selben in allen Siringen secundir entartet. Kurz eine Entartung
kann sich in denselben Stringen nach aufwirts und nach abwirts
fortsetzen und das Tiirck’sche Gesetz von der Ausbreitung der
secundiren Degenerationen ist wenigstens nicht schematisch und nicht
in allen Fiillen als ausschliesslich geltend aufzufassen.

Schon das makroskopische Ansehen der seitlichen sclerotischen
Partien, namentlich des unteren Brustmarks, weicht sowohl von
jenem bei der absteigenden Degeneration, als von dem bei der
Hinterstrangsclerose ab. Das eigenthiimliche Hervorquelien, das
sulzige, briunliche Ansehen dieser Partien und deren spiteres Ein-
sinken zeigen unverkennbare Analogie mit der mullipeln insuliren
Sclerose. Noch mehr tritt diese Aehnlichkeit bei mikroskopischer
Beobachiung hervor. Jene Elemente, welche bei secundéiren Degene-
ratiopen vorhanden zu sein pflegen, namentlich Kérachenkugeln,
wurden vergebens gesucbi und auch Charcoi’s Meinung, dass die
Kornchenkugeln mit der Zeit durch verdicktes Bindegewebe erseizt
wiirden, erscheint mir nicht stichhallig, da im gegebenen ¥alle
neben alten Heerden an der Peripherie gewiss auch frisch erkrankte
Stellen vorhanden waren, welche demnach keine Zeichen parenchy-
matbser Degeneration aulweisen. '
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Schon dieser Umstand macht es wahrscheinlich, dass der Pro-
zess immer als interstitielle Sclerose beginni. ,

Mikroskopisch unterscheidet sich die muiltiple insuliire Sclerose
von der Hinterstrangsclerose nach Leydeun hauptsichlich durch die
Hypertrophie des Axencylinders bei der ersteren und auch von diesem
Standpunkt aus #hnelt die Seitenstrangsclerose mehr der multiplen
insuliiren als der Hinterstrangsclerose; als ein besonderer Umstand
muss aber hervorgehoben werden, dass, wie manchmal bei der multi-
plen insuldren Sclerose, — nie aber bei Hinterstrangsclerose, — an
den am stérksten afficirten Stellen der Seitenstrangsclerose keinerlei
Nervenelemente und keine AmyloidkOrperchen vorhanden sind. So
wird es denn gewiss in den meisten Fillen von selbstindiger Seiten-
strangsclerose moglich sein, dieselbe von einer, von den Hinter-
striingen auf die Seitenstriinge fortgeseizten zu unterscheiden. —
Trotzdem fasse ich aher diese beiden Prozesse nicht als wesentlich
von einander verschiedene auf; nur stehen mir nicht geniigende
Erfahrungen zu Gebote, um versuchen zu kdnnen, den Grund der
eigenthiimlichen Erscheinungsformen des Prozesses zu erkliren,
Das giinzliche Feblen von Nervenelemenien und Amyloidkorperchen
an den am stirksten afficirten Stellen findet seine Erklirung in der
Annahme, dass die selbstindige Seitenstrangsclerose als eine ex-
quisit peripherische perivasculire Sclerose beginnt, deren Producte
alle Nervenelemente vor sich her in’s Innere des Organs dringen.
Spiiter wird die Sclerose mebhr diffus, und deshalb &hneln die spiter
afficirten Heerde mehr der Hinterstrangsclerose.

Der mikroskopische Befund bietet aber noch durch andere
eigenthiimliche Befunde Interesse:

I. Die vermehrien sogenaunien Neurogliakerne sind mit
stumpfen oder fadenformigen polaren Fortsitzen versehen, welche
letzteren zur Bildung der starr-feinfaserigen, dicht verfilzten Grund-
substanz beitragen; oder es sind platie Zellen mit einem oder meh-
reren Kernen. Dass dieselben #hnlick den Ranvier’schen fixen
Bindegewebszellen beschaffen seien, kounnte ich hierbei nicht be-
bestiitigen.

II. 1In Bezug der Amyloidkdrperchen muss ich nochmals den
gewohnlich vorhandenen, dunkler gefirblen, kornigen Hof betonen,
welcher kaum blos der Ausdruck des Verdringlseins der umliegen-
den Elemente, sondern wahrscheinlich der Ueberrest jenes Gebildes,
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aus oder in dem sich das Korperchen gebildet haite, ist. Der Um-
stand, dass an den am stirksten afficirten Stellen auch die Amyloid-
korperchen fehlten, spricht fiir das Entstehen derselben aus Nerven-
elementen, und besonders das Verhalien des entarteten Myelins
macht es wahrscheinlich, dass dasselbe eine Umwandlung zu Amyloid
oder eine Zersetzung, deren Producte auch Amyloidkbrperchen liefern
kinnen, eingeht.

Ill. Als eigenthiimliche Umwandlungen des Myelins betone ich
nochmals die schollige gelbe Degeneration desselben und die kbrnige
Degeneration, welche letztere sich dadurch charakierisirt, dass die
Kérnchen durch Carmin roth gefirbt wurden. Endlich will ich kurz
auf die, bei geringeren Reizungszustinden gefundene Neigung des
Myelins zur Bildung von grosseren, dicht concentrischen Kugeln auf-
merksam machen.

IV. Der Axencylinder wurde in verschiedener Form entartet ge-
funden. Manchmal verdickt er sich cylindrisch, meistens aber spindel-
formig, wobei er biufig ein feinkirniges Ansehen gewinnt. Die Ver-
dickung kann bis zu dem Grade gedeihen, dass hierdurch eine
bipolare Ganglienzelle vorgetiuschi werden kanu. Der Axencylinder
kann sich nur in bestimmter Linge spindelférmig verdicken, deren
Grenzen durch dichteres Heranriicken der Scheide bezeichnet sind.

V. Wir haben geseben, dass der sclerotische Prozess zunichst
als adventitielle Zellenanhiufung zum Ausdrucke kommt und, an der
Peripherie beginnend, die Nervenelemente vor sick her in’s Innere
driingt. Spiter kann durch Bildung derben Bindegewebes in den
Gefisshiuten stellenweise uuter wirklicher Hypertrophie glatter
Muskelzellen eine mehr einfache oder concentrische Verdickung auf-
treten, oder es treten Korpung und Fettirbpfchen in und um die
neungebildeten Zellen auf, durch deren Ueberhandnehmen die Gefisse
briichig oder spindelfdrinig ausgedebni werden. Auch durch ein-
fache adventitielle Zellanhiufung kann das Gefdss spindelformig ver-
dickt oder ausgedehnt werden.





