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Beitr[ige zur Pathologie und pathologisehen Anatomie des 
centralen Nervensystems. 

Von Dr. F r i e d r i e h  S e h u l t z e ,  
Doc~nten in tIeidctberg. 

Vt 
Zur Kenntniss der naeh Einwirkung pl6tzlieh erniedrigten 

Luftdrueks eintretenden Rfiekenmarksaffeetionen, nebst 
Bemerkungea fiber die seeund~h'e Degeneration i). 

Im November 1878 wurde mir yon Herrn Dr. J~iger in Darm- 
stadt, dem Director des st~idtischen Krankenhauses daselbst, das 
RUckenmark eines 18j~ihrigen Italieners zugesendet, welcher bet 
Lebzeiten an acuter Myelitis gelitten hatte und in Folge dieser 
Krankheit gestorben war. Besonders bemerkeoswerth erschien Herrn 
Dr. J~iger das iitiologische Moment, welches die erwiihnte Affection 
herbeigefiihrt zu haben Schien. 

Der betreffende Kranke war nehmlich - -  ich verdanke din diesbeziigiiohen 
nfiheren Angaben der Giite des Herrn Geh. Medicinalraths Dr. E i g e n b r o d  in 
Darmstadt - -  seit dem l i .  Juni 1878 bet der husgrabung nines Brunnens bet 
Grieshetm unweit Darmstadt besch/iftigt gewesen und hatte in einem Caisson zuerst 
unter dem Ueberdrucke yon ether Atmosphere, sp~iter yon zwei~ und in der Zeit 
vom i 8 . - - 2 6 .  Ju|i selbst yon drei Atmosph~iren gearbeitet. W~ihrend dieser Zeit 
hatte der frfiher gesunde, niemals syphilitisch inficirt gewesene, v/illig kr~iftige Mann 
nur einmal nach dam Verlassen des pneumatischenApparates S c h m e r z e n  in den  
O h r e n  gehabt, win sin naeh vielfachen Beobachtungen sonst hfiufig bet derartig 
beschfiftigten hrbeitern vorkommen. (Eine betr~ichtliche hnzahl anderer Arbeiter, 
welche die gleiche Beschaftigung batten, erkrankten mit Schmerzen in den Muskeln, 
besonders in denen der Oberarme und der Oberschenkel, hie und da auch des 
Rfickens. Die Gelenke waren stets fret; sonstige Anomalien fehlten. Die erwfihnten 
Schmerzen schwanden gewShnlich nach 1 - - 3  Tagen, wenn die Kranken yon der 
,pressione" fern blieben.) Nach einer l/~ugeren Pause wurde Anfangs August die 
Arbeit in dem Caisson wieder aufgenommen; die Arbeitszeit dauerte gewShnlich 
6 Stunden; der Ueberdruck betrug | - - 3 , 2  htmosphfiren. Einmal arbeitete der 

~) Nach einem auf der 4. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen ~Neurologen 
und lrrenfirzte gehaltenen Yortrage, 
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Kranke sogar i8  Stunden am Tage mit kurzen Unterbrechungen nnter einem Ueber- 
druck yon 1,6 Atmosphfiren, BAne dass sich nachtheilige Folgen einstellten. Bald 
darauf aber, etwa 14 Tage sp~iter, stellten sieh be im H e r a u s t r e t e n  aus  dem 
Cais s o n, in welchem der Mann unter einem Ueberdrucke yon 3- -3 ,5  htmosphfiren 
6 Stunden lang bts | 2  UhrNachtsgearbeitet hatte, S c h m e r z e n  in d e r G e g e n d  
b e i d e r  F u s s g e l e n k e  ein, zu denen sich innerhalb 20 Minuten c o m p l e t e  Lfih- 
mung der Unterextremit/iten gesellte, so dass Gehen und Stehen unmfiglieh wurde. 
Da der Zustand stch am 54. August in keioer Weise gebessert hatte, wurde der 
Patient in des stiidtische Krankenhaus in Darmstadt fibergeffihrt. 

Hler wurde yon Herrn Dr. J a e g e r  Folgendes constatirt: C o m p l e t e  m o t o -  
r i s c h e  P a r a p l e g i e  b e i d e r  U n t e r e x t r e m i t ~ i t e n  und Unf/ihigkeit sich aufzu- 
setzen ; ausserdem Blasen- uud Mastdarmliihmung~ betr~iehtliche tI e r a b set  zu n g 
der  S e n s i b i l i t i i t  bis etwa zur H/ihe des Nabels. Nacken und Rfiekenwirbelsfiule 
bei Bewegungen und bei Berfihrung sehr empfindIich. Bald stellte sich Decubitus, 
Cystitis und Pyelitis ein, welehe 2~ Monate  nach dem Insult zu dem Tode des 
Kranken ffihrten. Die Sensibilitfit an den Unterextremit~iten hatte sich im Verlaufe 
der Krankheit wieder entsehieden gebessert; die motorische Paralyse war im We- 
sentlichen unverfindert geblieben. Ueber das Verhalten der Sehnenreflexe nod fiber 
etwaige htrophie tier Musculatur findet sich nichts angegeben. 

Die h u t o p s i e  ergab makroskopisch an den Meningen des Rfiekeumarks nichts 
hbnormes; alas Rfickenmark selbst wurde zur Hfirtung in 5proeentige CAroms/lure 
gelegt und mir Anfang November 1878 zur genaueren Untersuchung fibergeben. 
Der sonstige anatomische Befund hatte nichts • ergeben; das Ge- 
him erschten intact. 

Ich feud die Medulla spinalis etwas fiberhlirtet, sonst aber zur Untersuchung 
wohlgeeignet. 

Die Stelle der stiirksten Ver~inderung zeigte sich im u n t e r e n  O o r s a l t h e i l ,  
beglnnt etwa ! Zoll fiber dem Beginn der Lendenanschwellnng und geht his etwas 
fiber die Mitte des Dorsalthetles hinauf. Besonders die H i n t e ( s t r / i n g e  und die 
Seitenstriinge sind in irregulfirer Weise f l e c k i g  w e t s s l i c h  ve r f f i r b t ;  die graue 
Substanz anscheinend normal, scharf begrenzt. An einzelnen Partien der degene- 
rirten Abschnitte, in den Hinterstrfingen und in den hinteren Partien der Seiten- 
str~iege kSrntger ZerfaB, so class die betreffende Substanz brScklig erseheint. Auch 
die oberen Abschnitte des Dorsalmarkes nicht frei. Auf allen Querschnitten durch 
dieselben iinden sich Heerde yon degenerirter, verf~irbter Substanz, bald in den 
Hinterstriingen al]ein, bald in dem einen oder anderen Seitenstrange, in verschie- 
denster Combination und yon verschiedensterForm; im Ganzen also makroskopisch 
im Wesentlichen das Bild d i s s e m i n i r t e r  D e g e n e r a t i o n  der w e i s s e n  S t r i inge  
des D o r s a l t h e i l s ~  oder einer L e u k o m y e l i t i s  d i s s e m i n a t a  d o r s a l i s .  

Nach unten zu, in der Lendenanschwellung, typische Degeneration beider 
Settenstrangpyramidenbahnen, nach oben zu im Halstheile aufsteigende Degeneration 
tier Goll'schen Bfindel und ferner der mittleren pcrtpheren Abschnitte tier Seiten- 
striiuge. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt sich Pia und Arachnoides normal; im Rfickenmarke 
KSrnchenzellen auch an Kali-Glycerinpr~paraten nicht auffindbar. Nirgenda auf 
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etnem der angelegten Querschnitte vSllige Vernichtnng der gesammten nervSsen 
Substanz, also keine Myelitis transversa im strlcten Wortslnne; sowohl die Vorder- 
strange, als der griissere Theft der Seitenstr~nge, und anch die Hinterstr~nge ffihren 
viele nicht als abnorm sieh kennzeichneude Fasern. In den schon makroskopisch 
sich als Heerde intensivster Erkrankung markirenden hbsehnitten zeigt sich freilich 
completes Verschwundensein nervSser Elemente; man sieht anstatt derselben eine 
hnhi~ufung yon undeutlich contourirten, ziemlich durchsichtigen, feingek(irnten, ein- 
oder mehrkernigen Zellen yon der GrSsse etwa der Kiirnchenzellen, dicht neben 
einander sich lagernd. Die Gef~isse besonders in den peripheren hbschnitten der 
Seitenstr/inge und ebenso in den seconder degenerirten Abschnitten zum grossen 
Theile ganz enorm verdickt, mit zellenreichen Adventitialriiumen. 

Die g rane  S n b s t a n z  im Hals- und Lendentheile intact. Im Dorsaltheil ist 
sie an einer ganz circumscripten Pattie, und zwar our auf einer SeRe, ebenfalls 
degenerirt; an der Grenze des Yorder- und Hinterhornes in der Hfhe der wetssen 
Commissor zeigt Sieh ein circomscripter Heerd, tier sich aus dicht verfilztem Glia- 
gewebe bestehend erweist; um einige gr6ssere Gef~sse herum liegt eine ziemlieh 
ausgedehnte feinkSrnige, zellen- und kernlose Snbstanz, wie sie etwa der granular 
desintegration yon L o c k h a r t  C la rke  entsprechen mag. Yon Extravasaten, Blot- 
pigment, H/imatoidin und dergl, ist nirgends etwas zu entdecken. 

Soweit in Ktlrze der anatomische Befund. 
Als die Untersuchung bereits vollendet war, kam mir die 

Abhandlung ,con L e y d e n  in W e s t p h a l ' s  Archly Bd. IX. ,Ueber 
die durch pliitzliehe Verminderung des Barometerdrucks entstehende 
Riickenmarksaffection" zu Gesicht, welche reich zu nochmaliger 
Controlirung meines Befundes, besonders in Bezug auf einen yon 
Leyden  sehr urgirten Punkt naturgem~iss aufforderte. Von jenen 
,Einrissen in die Substanz" des Rtickenmarkes nehmlich, welche 
L e y d e n  in seinem Falle sah, konnte ieh an meinen Pr~iparaten 
nichts entdeeken, was sehr nattirlich war, da in dem meinigen eine 
vial llingere Zeit - -  2�89 M o n a t e -  nach dem Insulte bis zur Auto- 
psie verflossen war, als in dem Leyden'schen, in welchem die Mye- 
litis his zum letalen Ausgang nur 15 Tage gew~ihrt hatte. Die 
Anh~iufungen yon Zellen, wie ich sie oben beschrieb, an einzelnen 
Partien des Markes, stellen n~ichts Auffallendes dar, da sie sieh z. B. 
bei der Compressionsmyelitis in gleicher Weise finden kiinnen. 
Mit Granulationszellen, wie sie sieh etwa auf Wundfl~ichen zeigen, 
batten sie keine anniihernde Aehnliehkeit. Auch die Heerde yon 
kiirnigem amorphen Material um einige Geflisse lassen an und flir 
sich betrachtet verschiedene Deutungen zu, etwa die, dass hier eine 
besonders intensive Erweichung und Destruction des Gewebes statt- 
gefunden habe, die in der N~ihe der Geflisse nichls Auffallendes 
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an sich h~itte, ohne dass aber ein Zwang vorl~ige, aus einem der- 
artigen Befunde auf irgend eine friihere t r a u m a t i s c h e  Zer- 
reissung des Gewebes einen Schluss zu ziehen. Im Uebrigen stim- 
men abet beide Befunde im Wesentlichen mit einander tiberein: 
Der Si tz  der Ver~inderungen war im Wesentliehen de r  g l e i e h e ,  
nut dass sich in meinem Falle die graue Substanz nicht viillig in- 
tact zeigte; in beiden fanden sich w e d e r  E x t r a v a s a t e  noeh 
Res te  derselben. - -  Ueber die secund~ire Degeneration, welche 
sich in meinem Falle bereits in ausgepr~igtester Weise vorfand, 
miichte ieh am Schlusse noch einige Bemerkungen mir erlauben. 

Was die A e t i o l o g i e  der geschilderten Bilckenmarksaffection 
betrifft, so kann wohl, da Lues ausgeschlossen ist, da ferner eine 
Erk~iltung nicht nachweisbar stattfand, angesichts der Thatsache, 
dass die Paral~-se unmittelbar nach dem Heraustreten aus dem 
Caisson eintrat, im Zusammenhalt mit sonstigen Erfahrungen glei- 
cher Art es als wahrscheinlich betrachtet werden, dass bier die 
pliitzliehe Ver~inderung des atmosphlirischen Druckes das Causal- 
moment gebildet habe. Am ehesten w~ire sonst noch an kiJrperliehe 
Ueberanstrengung zu denken, die wohl bei der angestrengten Arbeit 
des betreffenden Mannes stattgefunden hatte und die auch sonst als 
veranlassendes Moment ftir acute myelitische Prozesse gilt. Mag 
man abet das eine oder das andere als Ursache oder wenigstens 
als die niichste Veranlassung bei vielleicht schon bestehender spe- 
cieller Disposition ansehn, immerhin bleibt der n~ihere Zusammen- 
hang zwischen der supponirten Ursache und tier Wirkung keineswegs 
klar. Eine Blutung braucht offenbar ftir derartige rapid eintretende 
L~ihmungen die nlihere Ursache nicht immer zu sein; weder in dem 
Leyden ' schen ,  noch in dem oben mitgetheilten Falle liessen sich 
eine Hiimatomyelie oder Spueen einer solchen naehweisen. 

L e y d e n  glaubt, dass die Gasbildung, welche nach den Unter- 
suchungen yon H o p p e - S e y l e r  und Paul  Ber t  im Blute bei pliJtz- 
lich eintretender starker Erniedrigung des Luftdruckes eintritt, zu 
einer Ausdehnung und Zerreissung der Capillaren im Riickenmarke 
fiihre und dadurch eine Zerreissung des Nervengewebes bewirke, 
~ihnlich wie etwa bei experimentell erzeugter Injectionsmyelitis bei 
Thieren. Er deutet die Anhliufungen yon Zellen, welche er in sei- 
hen Prliparaten land, in der Art, dass er sie for das Ausfiillungs- 
material derjenigen Spalten und Risse erkl~irt, welche er nach sei- 



128 

ner Hypothese dutch den pliitzliehen Austritt yon Blutgasen ent- 
standen erkliirt. 

Immerhin weiss man tiber die histologischen Ver~inderungen 
bei acuter Myelitis gerade in jenen S t a d i e n -  nach etwa 14t~igiger 
Dauer der K r a n k b e i t -  noch zu wenig, um mit Sicherheit aus- 
sagen zu kSnnen, ob derartige Bildcr wie die Leyden'schen nicht 
auch ohne traumatische Entstebungsweise sich zeigen kiinnen. Fer- 
nerhin l~isst sicb die Frage aufwerfen, ob, wenn eine so rapide 
Gasentwicklung in den Capillaren statifindet, dass ein Durchtritt der 
Gase durch die Capillarwand mit Zertrtimmerung des Naehbar- 
gewebes erzeugt wird, nicht auch sonst erhebliche Stiirungen~ be- 
sonders in den griJsseren Blutgeflissen, entstehen mUssten. Dass 
nur in einzelnen Capillaren allein eine Gasentwicklung sich ent- 
wickle, ist nicht gut denkbar; und experimentell ist erwiesen, dass 
bei pliitzlich erniedrigtem Luftdruck gerade in den grSssern Gefitssen, 
bcsonders in denen der Lungen , - s ich  Gasbildung und damit Cir- 
eulationsstoekungen wie bei Luftembolie einstellen. Dureh diese Cir- 
culationsstiirungen wird dann nach den genannten Experimentatoren 
Dyspnoe und der Tod erzeugt. Von Dyspnoe ist aber in beiden er- 
w~ihnten F~illen der tiidtlich verlaufenden Paraplegie nicht die Rede 
gewesen. - -  Auch die Schwierigkeit, die circumscripte Localisirung 
des krankhaften Prozesses im Dorsalmark zu erkliiren, ist keine 
geringe, obwohl daraus allein nicht viel zu folgern w~ire, da sie 
ttberhaupt ftir die Entstehung der gleichen Erkrankungsform nach 
mancherlei anderen als krankmachend angesehenen Ursachen besteht. 

Dann ist bei der Leyden ' schen  Erkliirungsweise auffallend, 
dass die viel capillarreichere graue Substanz im Dorsalmark yon 
Spaltbildung und Einrissen vcrschont blicb, wenn sie sich auch in 
meinem Falle nicht villli~ 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 Vqeges zur Liisung dieser Frage heben lassen 
werden. 

Was die seeund~ire D e g e n e r a t i o n  in dem geschilderten 
Falle angeht, so vcrhielt sich dieselbe, trotzdem nirgends auf 
e inem Querschnitt sich die ganze Substanz degenerirt zeigte, trotz- 
dem also eine eigentliche transversale Myelitis nicht vorhanden war~ 
bei der betr~ichtlichen HSbenausdehnung der prim~iren Degeneration 
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ganz so wie gewiihnlieh bei Destruction des Gesammtquersehnittes. 
Es waren im hllgemeinen mit husnahme der Fasern in den Vorder- 
striingen und mit Ausnahme der grauen Suhstanz wohl die meisten 
Fasern des Dorsalmarkes irgendwo in ihrer Continuit~it unterbrochen. 
Wenn man sich nun fr~igt, nach der Zerstiirnng wcleher Theile des 
Querschnittes iiberhaupt deutlieh erkennbare seeundiire auf- oder 
absteigende Degenerationszust~inde sieh entwickein, so kann man 
nach dem heutigen Zustande unseres Wissens nur eine sehr ein- 
geschr~tnkte hntwort geben. 

Es erscheint sicher, dass naeh Zersti/rung der v o r d e r e n  
g r a u e n  S u b s t a n z  I)egcnerationen der vorderen Wurzelfasern, 
abet keine Destruction nachweisbarer Art irgend welcher sonstigen 
Bahnen im Riickenmarke erfolgen. Das beweisen die reinen F~ille 
yon Poliomyelitis aeuta anterior. Wie weit freilich in Folge der 
Entartung oder des Schwundes einer multipolaren Ganglienzelle die 
Verbindungen und Endigungen der sonstigen Fortslitze, ausser dem 
sogenannten Axencylinderfortsatz, mit entarten, ist unbekannt. 
Ueber die Foigen der Degeneration tier h i n t e r e n  g r a u e n  Sub- 
stanz ist so gut wie nichts bekannt, da eine isolirte cireumscripte 
Erkrankung dersclben bisher nicht beobachtet wurde. In den mei- 
sten F~illen yon Tabes zeigen sieh zwar auch die Hinterh(irner atro- 
phiseh, aber es ist nieht zu entseheiden, oh ein Theft der degene- 
rirten Hinterstrangfasern in Folge davon entartet ist oder nicht. In 
den Vorderseitenstr~ingen finden sich in vielen F|illen yon Tabes 
ke ine  degenerirten Fasern. 

Bei Zerstlirung der t t i n t e r s t r i i n g e  scheint aufsteigende De- 
generation der median gelegenen innersten Absehnitte derselben 
die Folge zu sein, wie man aus dem Verhalten des Rtlekenmarkes 
nach Ver~etzungen der Caada equina~ also nach EI~tartung gewisser 
aus derselben in die Hinterstritnge tibertretenden Fasern anzunehmen 
versucht wird. In einem frtiher yon mir beobachteten Falle 
(d. Archiv. Bd. 68. Beitriige zur Path. etc. II.), in welchem die Fa- 
sern der Hinterstdinge im untersten I)orsaltheil in der Hiihe yon 
etwa 2~- Cm. in Folge selerotischer Prozesse nahezu ganz zerstiirt 
und ihrer Continuit~it unterbrochen waren, land sieh makroskopisch 
keine deutiiche Degeneration der ttinterstr~inge; mikroskopisch liess 
sich indess, wie ich nach erneuter Untersnchung aussagen muss, 
doch eine deuttiche Verminderung der Nervenfasern und Binde- 

Arch. f. pathol. Anat .  Bd. LXXIX,  Hft .  1. 9 
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gewebswueherung in den Goll'schen Strangen erkennen. Indessen 
sind derartige Falle deswegen nieht ganz beweiskr~iftig, weil zwar 
das entsehiedene Fehlen yon seeundlirer Degeneration nach primaren 
Heerden fiir die vorliegende Frage verwerthet werden kann, aber 
bei dem Vorhandensein yon seheinbar seeundaren Erkrankungen 
immer eingewendet werden kann, dass der vorhandene selerosirende 
Prozess bier primer gerade die betreffenden Bahnen, in diesem 
Falle die Goll'sehen Strange, ergriffen haben kann ( p s e u d o -  
s e e u n d a r e  Entartung naeh Wes tpha l ) .  Es mtisste eine gr~ssere 
Reihe yon Fallen multipler Heerdselerose datauf hin genauer unter- 
sueht werden, als bisher wohl meistens gesehah, um hier eine 
Entseheidung zu gewinnen. 

In Bezug a u f  die V o r d e r s e i t e n s t r a n g e  daft mit grosser 
Warseheinliehkeit angenommen werden, dass eine Unterbreehung 
der in dieselben verlaufenden Pyramidenbahnen eine absteigende 
Degeneration der Fasern dieser Bahnen naeh sieh zieht, ohne dass 
die Ganglienzellen, mit welehen dieselben etwa in Verbindung ste- 
hen, gew~hnlieh eine naehweisbare Ver~inderung erleiden. Es ist 
freilieh riehtig, dass, wie W e s t p h a l  hervorhebt, bei multipler 
Selerose eine deutlieh erkennbare Degeneration ganzer Strange 
gewi~hnlieh nieht angegeben wird. Indessen ist aueh hier die 
obige Bemerkung zutreffend, class fur gewfihnlieh zu wenig auf 
diesen Punkt bei der Untersuehung geaehtet wurde. Ieh selbst land 
einmal bei einem bier nieht genauer zu sehildernden Falle yon 
multipler spinaler Selerose die hintere Italfte der Seitenstrange im 
Halstheile und weiter unten noeh ein zweites Mal im Dorsaltheile 
dureh selerotisehe Plaques yon geringer It~he eingenommen. Es 
liess sieh aber aueh eine typiseh loealisirte, aueh makroskopiseh 
deutlieh erkennbare Degeneration der Seitenstr~inge bis in die unter- 
sten Absehnitte des Lendentheiles verfolgen, die freilieh aueh hier 
wieder for eine pseudoseeundare erklart werden kann. Zugleieh 
war in diesem Falle eine nieht erhebliehe makroskopiseh nieht sieht- 
bare, aber mikroskopiseh deutliehe aufsteigende Degeneration in den 
Goll'sehen Strangen des Halstheiles zu finden, welehe dureh eine 
mehrmalige partielle und an einer Stelle totale Unterbreehung der 
Hinterstrangbahnen hervorgerufen ersehien. Sieherlieh kann ge- 
wi~hnlieh fiir die absteigende Degeneration weder die Entartung der 
grauen Substanz noeh die der Hinterstrange verantwortlieh gemaeht 
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werden, so dass nur die Degeneration der Vorderseitenstr~inge fur 
die Erkllirung der Entstehung derselben iibrig bleibt. Sollten sich 
regelmiissig bei multipler Selerose derartige Seeundlirentartungen 
wie die oben geschilderten finden, so wtirde die Annabme, dasses  
sieh aueh bier um wirklich seeund~ire Prozesse handelt, nieht zu- 
rtiekgewiesen werden kiinnen. 

Was endlieh die aufsteigende Degeneration in den Seiten- 
strangen betrifft, welehe sieh so regelm~issig naeh transversaler 
Myelitis dorsalis odor naeh Compressionsmyel!tis, die h~iufig nieht 
viillig transversaler Natur ist, beobaehten l~isst, so liegt es nahe, 
dieselbe auf eine primiire Unterbrechung der Kleinbirnseitenstrang- 
bahnen F l e e h s i g ' s  zu beziehen, deren Verlauf und Vertheilung 
vor der Zusammenfassung in jones eompaete Btlndel an der 
Peripherie der Seitenstrltnge freilieh noeh unbekannt ist. Uebri- 
gens stimmt - -  nebenbei bemerkt - -  die Loealisirung dieser 
letztgenannten Degeneration oft our zum Theile mit der yon 
F leehs ig  angegebenen Region der eerebellaren Seitenstraogbah- 
non tiberein, wie ieh aus eigenen Priiparaten sehliessen muss; 
es reieht die Degeneration nehmlieh iifters viel weiter nach vorn, 
bis an die Vorderstranggrundbtindel heran. In einem Falle 
bei transversaler Myelitis im mittleren D o r s a l t h e i l -  war sogar 
eine v(illig eircullire Randdegeneration vorhanden, und in wieder 
anderen Fallen waren so unregelmlissig und so weit in die Seiten- 
str~inge einspringende Winkel degenerirter Substanz vorhanden, dass 
bier eine Propagation irritativ-entztindlicher odor degenerativer Pro- 
zesse viillig unsystematiseher Art nieht yon der Hand gewiesen wet- 
den konnte. 

Diese nieht zu leugnende M~igliehkeit des Uebergreifens der 
seeundiiren Degeneration auf benaehbarte Partien odor tiber ihro 
gew~ihnliehen Endstationen hinaus (z. B. auf die Ganglienzellen bei 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen) nod fernerhin die 
oben beriihrte, noeh keineswegs vSllig aufgekl~irte Stellung der mul- 
tiplen Sclerose zu derselben ermahnt ilberhaupt zur gr~issten Vor- 
sieht in der Beurtheilung der gesehilderten Verhiiltnisse. 

Ueber die seeundiire Degeneration der kurzen Bahnen im 
Rtiekenmarke ist niehts bekannt. Wenn man sick vorstellen dart', 
dass diese Baboon zum grossen Theile nieht in eompaeten Btlndeln 
verlaufen, so hUtte die Auffindung der einzelnen degenerirten Fasern 

9* 
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unter den normalen so grosse Schwierigkeiten, dass vorl~iufig die 
Constatirung, ob eine solehe Degeneration iiberhaupt vorkomme, 
nicht miiglich erseheint. 

Zum Sehlusse noch ein Wort fiber die Vollstiindigkeit der Ent- 
artung aller zu einem typischen Degenerationsbezirke gehiirenden 
Fasern, auf welche bisher wenig geachtet worden ist. Sicher h~ingt 
dieselbe unter anderem yon der Vollst~ndigkeit der prim~iren Con- 
tinuitlitsunterbreehung der betreffenden Fasern ab; bei primlirer 
transversaler Myelitis dorsalis mit completer Vernichtung aller 5Ter- 
venfasern sah ieh aueh vi~lliges Fehlen der Fasern in den seeundlir 
degenerirten Bezirken. Bei der absteigenden Degeneration der Py- 
ramidenbahnen nach Cerebralaffeetionen brauchen dagegen, auch 
wenn v~tlige Liihmung nebst seeund~irer Contraetur bei Lebzeiten 
bestand, nieht alle Fasern innerhalb des gewtihnlichen Degenerations- 
bezirkes zu entarten. In dem bekannten Falle yon W. Miil ler ,  in 
welehem eine halbseitige Durchschneidung des Riickenmarkes mit 
eonsecutiver transversaler Myelitis stattgefunden hatte, scheinen auf 
beiden Seiten die seeund~ir degenerirten Abschnitte sich gleich ver- 
halten zu haben; es fanden sieh auf beiden Seiten ,,die Nerven- 
primitivfasern zum Theile unversehrt", trotzdem auf der einen Seite 
dutch den Schnitt alle Pyramidenbahnenfasern in ihrer Continuitlit 
unterbroehen worden sein mussten. Wenn man nicht regenerative 
Prozesse annehmen will, so bleibt nur tibrig, diese restirenden Fa- 
sern als yon anderen Bahnen beigemiseht anzusetLen. Ob und unter 
welehen Bedingungen auch diese mitentarten kiinnen, ist unbekannt. 

Vl. 
Ueber combiuirte Straugdegenerationen in der Medulla spinalis. 

Seit der Ver(iffentlichung von F r i e d r e i c h  ,,tiber Ataxie mit 
besonderer BerUeksichtigung der hereditliren Formen" nebst ,Nach- 
trag" (dieses Archly Bd. 68 und 70) hat sich die Literatur tiber 
primiire graue Degeneration mehrerer Str~inge des Rtlckenmarkes 
erheblich vermehrt; hesonders We s t pha l  hat eine Reihe sehr genau 
klinisch und anatomisch untersuchter F~ille publicirt und bei dieser 
Gelegenheit die sonstige diesbezUgliche Literatur eingehend und 
vollstiindig berticksichtigt ('W e s tpha l ' s  Archly f. Psychiatrie Bd. IX). 


