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VIIL

Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie des
centralen Nervensystems.

Von Dr. Friedrich Schultze,

Docenten in Heidelberg.

V.
Zur Kenntoiss der nach Einwirkung plotzlich erniedriglen
Luftdrucks eintretenden Riickenmarksaffectionen, nebst
Bemerkungen iiber die secundire Degeneration ).

Im November 1878 wurde mir von Herrn Dr. Jiger in Darm-
stadt, dem Director des stidlischen Krankenhauses daselbst, das
Riickenmark eines 18jihrigen Italieners zugesendet, welcher bei
Lebzeiten an acuter Myelitis gelitten hatte und in Folge dieser
Krankheit gestorben war. Besonders bemerkenswerth erschien Herrn
Dr. Jiger das #tiologische Moment, welches die erwilinie Affection
herbeigefiithrt zu haben schien.

Der betreffende Kranke war nehmlich — ich verdanke die diesbeziiglichen
ndheren Angaben der Giite des Herrn Geh. Medicinalraths Dr. Eigenbrod in
Darmstadt — seit dem 11. Juni 1878 bei der Ausgrabung eines Brunnens bei
Grieshelm unweit Darmstadt beschiftigt gewesen und hatte in einem Caisson zuerst
unter dem Ueberdrucke von einer Atmosphire, spiter von zwei, und in der Zeit
vom 18.—26. Juli selbst von drei Atmosphéiren gearbeitet. Wihrend dieser Zeit
hatte der friher gesunde, niemals syphilitisch inficirt gewesene, vollig kriftige Mann
nur einmal nach dem Verlassen des pneumatischen Apparates Schmerzen in den
Ohren gehabt, wie sie nach vielfachen Beobachtungen sonst hédufig bei derartig
beschiftigten Arbeitern vorkommen. (Eine betriichtliche Anzabl anderer Arbeiter,
welche die gleiche Beschiftigung hatten, erkrankten mit Schmerzen in den Muskeln,
besonders in denen der Oberarme und der Oberschenkel, hie und da auch des
Riickens. Die Gelenke waren stets frei; sonstige Anomalien fehlten. Die erwihnten
Schmerzen schwanden gewghnlich nach 1—3 Tagen, wenn die Kranken von der
ypressione® fern blieben.) Nach einer lingeren Pause wurde Anfangs August die
Arbeit in dem Caisson wieder aufgenommen; die Arbeitszeit dauerte gewdhnlich
6 Stunden; der Ueberdruck betrug 1—3,2 Atmosphiren, Einmal arbeitete der

1) Nach einem auf der 4. Wanderversammlung der siidwestdeatschen Neurologen
und Irrenéirzte gehaltenen Vortrage.
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Kranke sogar 18 Stunden am Tage mit kurzen Unterbrechungen unter einem Ueber-
druck von 1,6 Atmosphiren, ohne dass sich nachtheilige Folgen einstellten. Bald
darauf aber, etwa 14 Tage spiter, stellten sich beim Heraustreten aus dem
Caisson, in welchem der Mann unter einem Ueberdrucke von 3—3,2 Atmosphéren
6 Stunden lang bis 12 Uhr Nachts gearbeitet hatte, Schmerzen in der Gegend
beider Fussgelenke ein, zu denen sich innerhalb 20 Minuten complete Lih-
mung der Unterextremititen gesellte, so dass Geben und Stehen unmiglich wurde.
Da der Zustand sich am 24, Avgust in keiner Weise gebessert hatte, wurde der
Patient in das stidtische Krankenhaus in Darmstadt dbergefiihrt.

Hier wurde von Herrn Dr. Jaeger Folgendes constatirt: Complete moto-
rische Paraplegie beider Unterextremitéten und Unfihigkeit sich aufzu-
setzen; ausserdem Blasen- und Mastdarmliihmung, betriichtliche Herabsetzung
der Sensibilitit bis etwa zur HShe des Nabels. Nacken und Riickenwirbelsdule
bei Bewegungen und bei Berithrung sehr empfindlich. Bald stellte sich Decubitus,
Cystitis und Pyelitis ein, welche 21 Monate nach dem Insult zu dem Tode des
Kranken fiihrten. Die Sensibilitit an den Unterextremititen hatte sich im Verlaufe
der Krankheit wieder entschieden gebessert; die motorische Paralyse war im We-
sentlichen unveriindert geblieben. Ueber das Verhalten der Sehnenreflexe und dber
etwaige Atrophie der Musculatur findet sich nichts angegeben.

Die Autopsie ergab makroskopisch an den Meningen des Riickenmarks nichts
Abnormes; das Riickenmark selbst wurde zur Héirtung in 5 procentige Chromséure
gelegt und mir Anfang November 1878 zur genaueren Untersuchung iibergeben.
Der sonstige anatomische Befund hatte michts AvssergewShnliches ergeben; das Ge-
hirn erschien intact.

Ich fand die Medulla spinalis etwas Gberbéirtet, sonst aber zar Untersuchung
wohlgeeignet.

Die Stelle der stirksten Verinderung zeigte sich im unteren Dorsaltheil,
beginnt etwa 1 Zoll tiber dem Beginn der Lendenanschwellung und geht bis etwas
iiber die Mitte des Dorsalthelles hinauf. Besonders die Hinterstringe und die
Seitenstringe sind in irregulirer Weise fleckig weisslich verfarbt; die graue
Substanz anscheinend normal, scharf begrenzt. An einzelnen Partien der degene-
rirten Abschnitte, in den Hinterstringen und in den hinteren Partien der Seiten-
strange korniger Zerfall, so dass die betreffende Substanz brécklig erscheint. Auch
die oberen Abschnitte des Dorsalmarkes nicht frei. Aof allen Querschnitten durch
dieselben finden sich Heerde von degenerirter, verfirbter Substanz, bald in den
Hinterstringen allein, bald in dem einen oder anderen Seitenstrange, in verschie-
denster Combination und von verschiedenster Form; im Ganzen also makroskopisch
im Wesentlichen das Bild disseminirter Degeneration der weissen Striinge
des Dorsaltheils, oder einer Leukomyelitis disseminata dorsalis.

Nach unten zu, in der Lendenanschwellung, typische Degeneration beider
Seitenstrangpyramidenbahnen, nach oben zu im Halstheile aufsteigende Degeneration
der Goll'schen Biindel und ferner der mittleren peripheren Abschnitte der Seiten-
stringe.

Mikroskopisch zeigt sich Pia und Arachnoides normal; im Riickenmarke
Kornchenzellen auch an Kali- Glycerinpriparaten nicht anffindbar. Nirgends auf
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einem der angelegten Querschnitte villige Vernichtung der gesammten nervisen
Substanz, also keine Myelitis transversa im stricten Wortsinne; sowohl die Vorder-
stringe, als der grossere Theil der Seitenstringe, und auch die Hinterstringe filhren
viele nicht als abnorm sich kennzeichnende Fasern. In den schon makroskopisch
sich als Heerde intensivster Erkrankung markirenden Abschnitten zeigt sich freilich
completes Verschwundensein nerviser Elemente; man sieht anstatt derselben eine
Anhiofung von undeutlich contourirten, ziemlich durchsichtigen, feingekirnten, ein-
oder mehrkernigen Zellen von der Grisse etwa der Kornchenzellen, dicht neben
einander sich lagernd. Die Gefisse besonders in den peripheren Abschnitten der
Seitenstringe und ebenso in den secundér degenerirten Abschnitten zum grossen
Theile ganz enorm verdickt, mit zellenreichen Adventitialriumen.

Die grane Substanz im Hals- und Lendentheile intact. Im Dorsaltheil ist
sie an einer ganz circumscripten Partie, und zwar nur auf einer Seite, ebenfalls
degenerirt; an der Grenze des Vorder- und Hinterhornes in der Hohe der weissen
Commissar zeigt sich ein circamscripter Heerd, der sich aus dicht verfilztem Glia-
gewebe bestehend erweist; um einige grissere Gefdsse herum liegt eine ziemlich
ausgedehnte feinkdrnige, zellen- und kernlose Substanz, wie sie etwa der granular
desintegration von Lockhart Clarke entsprechen mag. Von Extravasaten, Blut-
pigment, Himatoidin und dergl. ist nirgends etwas zu entdecken.

Soweit in Kiirze der anatomische Befund.

Als die Untersuchung bereits vollendet war, kam mir die
Abhandlung von Leyden in Westphal’s Archiv Bd. IX. ,Ueber
die durch plbtzliche Verminderung des Barometerdrucks entstehende
Riickenmarksaffection® zu Gesicht, welche mich zu nochmaliger
Controlirung meines Befundes, besonders in Bezug auf einen von
Leyden sehr urgirten Punkt naturgemiiss aufforderte. Von jenen
,Einrissen in die Substanz“ des Riickenmarkes nehmlich, welche
Leyden in seinem Falle sah, konnte ich an meinen Préparaten
nichts entdecken, was sehr natiirlich war, da in dem meinigen eine
viel lingere Zeit — 2} Monaie — nach dem Insulte bis zur Auto-
psie verflossen war, als in dem Leyden’schen, in welchem die Mye-
litis bis zum letalen Ansgang nur 15 Tage gewihrt batte. Die
Anhiufungen von Zellen, wie ich sie oben beschrieb, an einzelnen
Partien des Markes, stellen nichts Auffallendes dar, da sie sich z. B.
bei der Compressionsmyelitis in gleicher Weise finden konnen.
Mit Granulationszellen, wie sie sich etwa auf Wundflichen zeigen,
hatten sie keine annihernde Aehnlichkeit. Auch die Heerde von
kornigem amorphen Material um einige Gefisse lassen an und fiar
sich betrachtet verschiedene Dentungen zu, etwa die, dass hier eine
besonders intensive Erweichung und Destruction des Gewebes siait-
gefunden habe, die in der Nihe der Geféisse nichls Auffallendes
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an sich hiitte, ohne dass aber ein Zwang vorlige, aus einem der-
artigen Befunde auf irgend eine friihere traumatische Zer-
reissung des Gewebes einen Schluss zu ziehen. Im Uebrigen stim-
men aber beide Befunde im Wesentlichen mit einander @berein:
Der Sitz der Veriinderungen war im Wesentlichen der gleiche,
nur dass sich in meinem Falle die graue Substanz nicht villig in-
tact zeigte; in beiden fanden sich weder Extravasate noch
Reste derselben. — Ueber die secunddre Degeneration, welche
sich in meinem Falle bereits in ausgepriigtester Weise vorfand,
michie ich am Schlusse noch einige Bemerkungen mir erlauben.
Was die Aetiologie der geschilderten Riickenmarksaffection
betriffi, so kann wohl, da Lues ausgeschlossen ist, da ferner eine
Erkéltung nicht nachweisbar stattfand, angesichis der Thatsache,
dass die Paralyse unmittelbar nach dem Heraustreten aus dem
Caisson eintrat, im Zusammenhali mit sonstigen Erfahrungen glei-
cher Art es als wahrscheinlich betrachtet werden, dass hier die
plotzliche Veridnderung des atmosphirischen Druckes das Causal-
moment gebildet habe. Am ehesten wire sonst noch an korperliche
Ueberanstrengung zu denken, die wohl bei der angestrengten Arbeit
des betreffenden Mannes statigefunden hatte und die auch sonst als
veranlassendes Moment fiir acute wyelitische Prozesse gilt. Mag
man aber das eine oder das andere als Ursache oder wenigstens
als die niéichste Veranlassung bei vielleicht schon bestehender spe-
cieller Disposition ansehn, immerhin bleibt der niihere Zusammen-
hang zwischen der supponirien Ursache und der Wirkung keineswegs
klar. Eine Blutung braucht offenbar fiir derartige rapid eintretende
Lihmungen die niihere Ursache nicht immer zu sein; weder in dem
Leyden’schen, noch in dem oben mitgetheilien Falle liessen sich
eine Himatomyelie oder Spuren einer solchen nachweisen.
Leyden glaubt, dass die Gasbildung, welche nach den Unter-
suchungen von Hoppe-Seyler und Paul Bert im Blute bei plotz-
lich eintretender starker Erniedrigung des Luftdruckes einiriit, zu
einer Ausdehnung und Zerreissung der Capillaren im Riickenmarke
fiithre und dadurch eine Zerreissung des Nervengewebes bewirke,
ihnlich wie etwa bei experimentell erzeugter Injectionsmyelitis bei
Thieren. Er deutet die Anhinfungen von Zellen, welche er in sej-
nen Préparaten fand, in der Ari, dass er sie fiir das Ausfiillungs-
material derjenigen Spalten und Risse erklirt, welche er nach sei-
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ner Hypothese durch den plotzlichen Ausiritt von Bluigasen ent-
standen erklirt.

Immerhin weiss man {iber die histologischen Verinderungen
bei acuter Myelitis gerade in jenen Stadien — nach eiwa 14tigiger
Dauer der Krankbeit — noch zu wenig, um mit Sicherheit aus-
sagen zu kOnnen, ob derartige Bildcr wie die Leyden’schen nicht
auch ohne traumatische Entstehungsweise sich zeigen ktnnen. Fer-
nerhin lisst sich die Frage aufwerfen, ob, wenn eine so rapide
Gasentwicklung in den Capillaren stattfindet, dass ein Durchiritt der
Gase durch die Capillarwand mit Zertriimmerung des Nachbar-
gewebes erzeugt wird, nicht auch sonst erhebliche Storungen, be-
sonders in den grosseren Blutgefissen, enistehen miissten. Dass
nur in einzelnen Capillaren allein eine Gaseniwicklung sich ent-
wickle, ist nicht gut denkbar; und experimentell ist erwiesen, dass
bei plotzlich erniedrigtem Luftdruck gerade in den grissern Gefissen,
besonders in denen der Lungen, sich Gasbildung und damit Gir-
culationssiockungen wie bei Luftembolie einstellen. Darch diese Cir-
culationsstorungen wird dann nach den genannien Experimentatoren
Dyspnoe und der Tod erzeugt. Von Dyspnoe ist aber in beiden er-
wihnten Fillen der tddtlich verlaufenden Paraplegie nicht die Rede
gewesen. —— Auch die Schwierigkeit, die circumscripte Localisirung
des krankhaften Prozesses im Dorsalmark zu erkliren, ist keine
geringe, obwohl daraus allein nicht viel zu folgern wire, da sie
tiberhaupt fiir die Entstehung der gleichen Erkrankungsform nach
mancherlei anderen als krankmachend angesehenen Ursachen besteht.

Dann ist bei der Leyden’schen Erklirungsweise auffallend,
dass die viel ecapillarreichere graue Substanz im Dorsalmark von
Spaltbildung und Einrissen verschont blieb, wenn sie sich auch in
meinem Falle nicht villig intact zeigte. Somit bleiben, so plausibel
die Leyden’sche Hypothese auch erscheinen mag, doch einige Be-
denken gegen dieselbe bestehen, die sich vielleicht bei Betretung
des experimentellen Weges zur Losung dieser Frage heben lassen
werden.

Was die secundire Degeneration in dem geschilderten
Falle angehi, so verhielt sich dieselbe, trotzdem nirgends auf
einem Querschnilt sich die ganze Substanz degenerirt zeigte, trotz-
dem also eine eigentliche transversale Myelitis nicht vorhanden war,
bei der betrichtlichen Hthenausdehnung der primiren Degeneration



129

ganz 50 wie gewghnlich bei Destruetion des Gesammiquerschnities.
Es waren im Allgemeinen mit Ausnahme der Fasern in den Vorder-
striingen und mit Ausnahme der grauen Substanz wohl die meisten
Fasern des Dorsalmarkes irgendwo in ihrer Continuitit unterbrochen.
Wenn man sich nun frigt, nach der Zerstbrung welcher Theile des
Querschnittes iiberhaupt deutlich erkennbare secundire aunf- oder
absieigende Degenerationszustinde sich eniwickeln, so kanm man
nach dem heutigen Zustande unseres Wissens nur eine sehr ein-
geschrinkte Antwort geben.

Es erscheint sicher, dass nach Zerstérung der vorderen
grauen Substanz Degenerationen der vorderen Wurzelfasern,
aber keine Destruclion nachweisbarer Art irgend welcher sonstigen
Bahnen im Riickenmarke erfolgen. Das beweisen die reinen Fille
von Poliomyelitis acuta anterior. Wie weit freilich in Folge der
Entartung oder des Schwundes einer multipolaren Ganglienzelle die
Verbindungen und Endigungen der sonstigen Fortsitze, ausser dem
sogenannten Axencylinderfortsatz, mit entarten, ist unbekannt.
Ueber die Folgen der Degeneration der hinteren grauen Sub-
stanz ist so gut wie nichts bekannt, da eine isolirte circumscripte
Erkrankung derselben bisher nicht beobachtet wurde. In den mei-
sten Féllen von Tabes zeigen sich zwar auch die Hinterhorner atro-
phisch, aber es ist nicht zu entscheiden, ob ein Theil der degene-
rirten Hinterstrangfasern in Folge davon entartet ist oder nicht. In
den Vorderseitenstringen finden sich in vielen Fillen von Tabes
keine degeneririen Fasern.

Bei Zerstorung der Hinterstréinge scheint aufsteigende De-
generation der median gelegenen innersten Abschnitte derselben
die Folge zu sein, wie man aus dem Verhalien des Riickenmarkes
nach Verletzungen der Caada equina, also nach Entartung gewisser
aus derselben in die Hinterstringe iiberiretenden Fasern anzunehmen
versucht wird. In .einem {rilher von mir beobachteten Falle
(d. Archiv. Bd. 68. Beiirige zur Path. ete. 1L.), in welchem die Fa-
sern der Hinterstriinge im untersien Dorsaltheil in der Hiohe von
etwa 24 Cm. in Folge sclerotischer Prozesse nahezu ganz zerstbrt
und ihrer Gontinuitit unterbrochen waren, faud sich makroskopisch
keine deutliche Degeneration der Hinterstringe; mikroskopisch liess
sich indess, wie ich pach erneuter Untersuchung aussagen muss,
doch eine deutliche Verminderung der Nervenfasern und Binde-

Areh. £. pathol, Anat. Bd, LXXIX. Hft.1. 9



130

gewebswucherung in den Goll’schen Striingen erkennen. Indessen
sind derartige Fille deswegen nicht ganz beweiskriiftig, weil zwar
das entschiedene Fehlen von secundirer Degeneration nach primiren
Heerden fiir die vorliegende Frage verwerthet werden kann, aber
bei dem Vorhandensein voun scheinbar secundéiren Erkrankungen
immer eingewendet werden kann, dass der vorbandene sclerosirende
Prozess hier primir gerade die betreffenden Bahnen, in diesem
Falle die Goli’schen Stringe, ergrifien haben kann (pseudo-
secundire Entartung nach Westphal). Es miisste eine grissere
Reihe von Fillen multipler Heerdsclerose daranf hin genauer unter-
sucht werden, als bisher wohl meistens geschah, um hier eine
Entscheidung zu gewinnen.

In Bezug auf die Vorderseitenstringe darf mit grosser
Warscheinlichkeit angenommen werden, dass eine Unterbrechung
der in dieselben verlaufenden Pyramidenbahnen eine absteigende
Degeneration der Fasern dieser Bahnen nach sich ziebi, ohne dass
die Ganglienzellen, mit welchen dieselben etwa in Verbindung ste-
hen, gewthnlich eine nachweisbare Veriinderung erleiden. Es ist
freilich richtig, dass, wie Westphal hervorhebt, bei multipler
Sclerose eine deutlich erkennbare Degeneration ganzer Striinge
gewthunlich nicht angegeben wird. Indessen ist auch hier die
obige Bemerkung zutreffend, dass fiir gewdhnlich zu wenig auf
diesen Punki bei der Untersuchung geachtet wurde. Ich selbst fand
einmal bei einem hier nicht genauer zu schildernden Falle von
multipler spinaler Sclerose die hintere Hilfte der Seitenstringe im
Halstheile und weiter unten noch ein zweites Mal im Dorsaltheile
durch sclerotische Plaques von geringer Hohe eingenommen. Es
liess sich aber auch eine typisch localisirte, auch makroskopisch
deutlich erkennbare Degeneration der Seitenstringe bis in die unter-
sten Abschnitte des Lendentheiles verfolgen, die freilich auch hier
wieder fiir eine pseudosecundire erklirt werden kann. Zugleich
war in diesem Falle eine nicht erhebliche makroskopisch nicht sicht-
bare, aber mikroskopisch deutliche aufsteigende Degeneration in den
Goll’schen Stringen des Halstheiles zu finden, welche durch eine
mehrmalige partielle und an einer Stelle totale Unterbrechung der
Hinterstrangbahnen hervorgerufen erschien. Sicherlich kann ge-
wohnlich fiir die absteigende Degeneration weder die Entartung der
grauen Substanz noch die der Hintersiriinge verantwortlich gemacht
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werden, so dass nur die Degeneraiion der Vorderseitenstringe fiir
die Erklirung der Entstehung derselben fibrig bleibt. - Sollten sich
regelinissig bei multipler Sclerose derartige Secundirentarfungen
wie die oben geschilderten finden, so wiirde die Annahme, dass es
sich auch hier um wirklich secundire Prozesse handelt, nicht zu-
riickgewiesen werden konnen.

Was endlich die aufsteigende Degeneration in den Seiten-
striingen betrifft, welche sich so regelmissig nach transversaler
Myelitis dorsalis oder nach Compressionsmyelitis, die hiufig nicht
vollig transversaler Natur ist, beobachien lisst, so liegt es nahe,
dieselbe auf eine primire Unterbrechung der Kleinhirnseitenstrang-
bahnen Flechsig’s zu beziehen, deren Verlauf und Vertheilung
vor der Zusammenfassung in jenes compacte Biindel an der
Peripherie der Seitenstringe freilich noch unbekannt ist. Uebri-
gens stimmt — nebenbei bemerkt — die Localisirung dieser
leiztgenannien Degeneration oft our zum Theile mit der von
Flechsig angegebenen Region der cerebellaren Seitenstrangbah-
nen iiberein, wie ‘ich aus eigenen Préparaten schliessen muss;
es reicht die Degeneration nehmlich ofters viel weiter nach vorn,
bis an die Vorderstranggrundbiindel heran. In einem Falle —
bei transversaler Myelitis im mittleren Dorsaliheil — war sogar
eine vollig circulire Randdegeneration vorhanden, und in wieder
anderen Fillen waren so unregelmiissig und so weit in die Seiten-
stringe einspringende Winkel degenerirler Substanz vorhanden, dass
hier eine Propagation irritativ-entziindlicher oder degenerativer Pro-
zesse villig unsystematischer Art nicht von der Hand gewiesen wer-
den konnte.

Diese nicht zu leugnende Moglichkeit des Uebergreifens der
secundiren Degeneralion auf benachbarte Partien oder iiber ikre
gewohnlichen Endstationen hinaus (z. B. auf die Ganglienzellen bei
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen) und fernerhin die
oben beriihrte, noch keineswegs vollig aufgeklirte Stellung der mul-
tiplen Sclerose zu derselben ermahnt iiberhaupt zur grossten Vor-
sicht in der Beuriheilung der geschilderten Verhilinisse.

Ueber die secundire Degeneration der kurzen Bahnen im
Riickenmarke ist nichts bekannt. Wenn man sich vorstellen darf,
dass diese Bahnen zum grossen Theile nicht in compacten Biindeln
verlaufen, so hitte die Auffindung der einzelnen degenerirten Fasern

9*
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unter den normalen so grosse Schwierigkeiten, dass vorliufig die
Constatirung, ob eine solehe Degeneration iiberhaupt vorkomme,
nicht moglich erscheint.

Zum Schlusse noch ein Wort {iber die Vollstindigkeit der Ent-
artung aller zu einem lypischen Degenerationsbezirke gehdrenden
Fasern, auf welche bisher wenig geachiet worden ist. Sicher hdingt
dieselbe unter anderem von der Vollstindigkeit der primiren Con-
tinuititsunterbrechung der betreffenden Fasern ab; bei primérer
transversaler Myelitis dorsalis mit completer Vernichtung aller Ner-
venfasern sah ich auch volliges Fehlen der Fasern in den secundir
degenerirten Bezirken. Bei der absteigenden Degeneration der Py-
ramidenbahnen nach Cerebralaffectionen brauchen dagegen, auch
wenn vollige Lihmung nebst secundirer Contractur bei Lebzeiten
bestand, nicht alle Fasern innerhalb des gewdhnlichen Degenerations-
bezirkes zu entarten. In dem bekannten Falle von W. Miiller, in
welchem eine halbseilige Durchschneidung des Riickenmarkes mit
consecutiver transversaler Myelitis statigefunden hatte, scheinen auf
beiden Seiten die secunddr degenerirten Abschnitte sich gleich ver-
halten zu haben; es fanden sich auf beiden Seiten ,die Nerven-
primitivfasern zum Theile unversehrt®, trotzdem auf der einen Seite
durch den Schnitt alle Pyramidenbahnenfasern in ihrer Continuitdt
unterbrochen worden sein mussten. Wenn man nicht regenerative
Prozesse annehmen will, so bleibt nur {ibrig, diese restirenden Fa-
sern als von anderen Bahnen beigemischt anzusehen. Ob und unter
welchen Bedingungen auch diese mitentarten konnen, ist unbekannt.

v['
Ueber combinirte Strangdegenerationen in der Medulla spinalis.

Seit der Vertffentlichung von Friedreich ,iiber Atfaxie mit
besonderer Beriicksichtigung der hereditiren Formen“ nebst ,,Nach-
trag® (dieses Archiv Bd. 68 und 70) hat sich die Literatur tiber
primire graue Degeneration mehrerer Stringe des Rilckenmarkes
erheblich vermehrt; besonders Westphal hat eine Reihe sehr genau
klinisch und anatomisch untersuchter Fille publicirt und bei dieser
Gelegenheit die sonstige diesbezligliche Literatur eingehend und
vollstindig beriicksichtigt (W estphal’s Archiv f. Psychiatrie Bd. IX).



