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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). 
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Ich b in  in d e r  Lage ,  zwei we i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  g le iehe r  Art  

a n r e i h e n  ZU k~ nnen ,  yon  d e n e n  die e r s t e  s ich au f  e inen  Fall  j e n e r  

b e k a n n t e n  e igen th t iml i chen  Krankhe i t s fo rm  bez i eh t ,  we lche  F r i e d -  

r e i c h  als hered i t [ i re  Ataxie  b e s c h r i e h e n  hat .  Die g e n a u e  K r a n k e n -  

~esch ich te  f indet  s ich bei  F r i e d r e i c h  (Fa l l :  Char lo t t e  Lo t sch .  

Dieses  Archly  Bd. 68 ) .  

Es sei hier nut ganz kurz recapitulirt, dass in den 18 ersten Jahren der 
Krankheit ,,nehen Ataxie der Sprache reine locomotorische Ataxie aller vier Extre- 
mitfiten bei Erhaltung der groben motorischen Kraft und fiherall durchaus intacter 
Sensibilitfit ~ ~orhanden war. Nystagmus fehlte. In den letzten Monaten des ge- 
nannten Zeitraumes erster Anfang yon motorischer Parese in den Beinen und be- 
ginnende Seoliose. In den n/ichsten 13 Jahren kam es allm[ihlich zu vSlliger Para- 
plegie der Unterextremitfiten, Herabsetzung der Sensibilit~t in denselben, zu 
Schmerzen nod tonischen Contracturen der Muskeln besonders der Adductoren der 
Oberschenkel, feraerhin zu Nystagmus. Die Unterschenkelmusculatur entsehieden 
atrophisch, heiderseits permanente Varo-equinasstelluog der Ffisse. K e ine  Sehnen- 
reflexe. Oberextremit/iten atactisch wie frfiher; grobe motorische Kraft, Haut- und 
MuskelsensibUit/it no rmal .  Abnormit~ten seitens der Kopfnerven - -  ausser dem 
Nystagmus nod der eigenth~mlichen Sprachst~irung ~ fehlen. Cystitis leichten 
Grades. 

Dieser Zustand (ich entnehme die folgenden Angaben der mir yon Herrn 
Geh.-Rath F r i e d r e l c h  giitigst fiberlassenen Krankengeschichte) b]ieb w~.hrend des 
zweij~ihrigen Aufenthaltes der Kranken in der Klinik im Wesentlichen stationiir. 
Sehr hfiufig waren heftige Schmerzen in den Unterextremitfiten vorhanden, 5fters 
starkes Leibweh und Durchfa]l, manchmal Schwindelgeffihl im Kopf. Nut an einem 
Abend - -  | 3  Tage vor dem Tode - -  Temperaturerh6hung bis zu 39 ~ sonst hie- 
reals Fieber. M~ssige Bronchitis; 5fters Anf~tlle von heftiger Dyspnoe. In einem 
derartigen Anfalle ion Athemnoth rasch eintretender Tod. 

Die A u t o p s i e  crgah ausser dem gleich zu schildernden Riickenmarkshefund: 
Obliteratio pericardii, Pleuritis adhaesiva lat. utriusque, Nephritis interstit, chron., 
Hypertrophia ventr, sin., Tumor lienis. 

In Bezug auf das Gehirn, das Rfickenmark und seine Hfiute ergab die Unter- 
suchung den gleichen Befund wie in dem frflher geschilderten Fall yon F. Sf iss  
(vgl. F r i e d  r e ich ,  Nachtrag, t. c.), also graue Degeneration der Hinterstr/inge nod 
der hinteren Abschnitte der Seitenstr~lnge, Abplattung des R(ickenmarkes in der 
Richtung vou vorn nach hinten hesoaders im unteren Halstheil, Verdickung der Pia 
mater geriogen aber deutlichen Grades, w e n i g e r  in diesem Falle der Arachaoides; 
kleines Volumen auch der intacten Partien des Rfickenmarks, in diesem Falle we- 
niger ausgepr~gt als in dem friiheren. 

Es w/irde zu weitlaufig sein, die Ver~nderungen auf allen Querschnitten der 
verschiedenen HShenabschnitte eingehend zu schildern; sie stimmen im Wesentlichen 
auch in Bezog auf Einzelheiten z. B. das Auslaufen tier Degeneration der hinteren 
Partie der Seitenstr~nge im Dorsal- and Halstheile in eine peripher gelegene, nach 
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vorn gerichtete Spitze~ die der Pia tm mittleren Thei[e der Seitenetr~ioge auliegt 
u. dgL v~illlg mit den in dem fr/ihereu FaHe gefundeuen iiberein. Als Differenzpuukte 
geringffigiger Art sind nur hervorzeheben, dase eiue complet cireuliire Rauddegeuera- 
tiun im oberen Halstheile nicht vorhauden war, dass beide Vorderstrtinge in ihren 
inneren, der vordereu Fissur angrenzeuden Abschnitten zum Theft degenerirt waren ; 
der eine ist in der Weise stlirker erkrankt als der audere, dass man an den ge- 
f~rbten Querschuitten in ihm schon makroskopisch die degenerirteu Abechnitte in 
Form eiaee Komma's erblicken kaun, dessen ausgezogene Spitze nach der Peripberie 
and uach vorn gerichtet ist, uud dessen L~iugsdurehmesser in sagittale Richtung 
f~illt. Diese Vurderstraugscierose geht bis in die Gegeud der Pyramtdenkreuzung 
hinein. In den Pyramideu oberhalb der Kreuzung und in der ganzen Medulla 
oblongata keine heerdfSrmigen Plaques eichtbar; nur erscheint des Bindegewebe be- 
sonders in der ganzen reticul~iren Substanz (formatio reticularis) derselben diffus 
vermehrt. - -  Die allgemelnen Maasse des ver]iingerten Markes sind hier uicht so 
auffallend verkleinert, aIs das in dem friiher geschilderteu Fa]le sich zeigte; es 
handelte eieh umein  weibliches Individnum, bei dam ohnehin die betreffenden Di- 
mensionen kleiuere zu sein pflegeu. - -  Die Clarke'schen S~iulen und die hinteren 
Wurzelfasern waren such in diesem Falle degenerirt; erstaunt war ich, angesichts 
der Atrophie der Sacrolumbalmuskeln and zum Theil der Musculatur der Unter- 
extremitfiten in der grauen Substanz des Lendentheils eine so grosse Menge yon 
uormalen GauglienzelIen zu finden; nur verhfiltnissm~issig wenige erschienen ge- 
schrnmpft, kernlos, in Pigmeuthaufen verwandelt, Veriinderungen, welche sich in 
eenileu Riickenmarken ohnehin gewShnlich an einzelnen Zellen finden. - -  Auch 
die intramedull~ren vordereu Wnrzelfasern zeigten keine Verlinderung; yon einer 
vollettiudig traneversalen Degeneration war nirgends die Rede. 

Besouders genau wurden die Kerne der Medulla oblongata untersucht; aber 
weder im Hypoglossus uud Vagus noch in den Keruen der Ocu]omotorii, Trochleares 
uud Abducentes liess sich eine deutliche Anomalie nachweiseu. 

Die histologischen Verfiudereugen an den degenerirten Abschnitten waren die- 
selben wie im friihereu Falle.* in der weissen Substanz Fibri[lenbilduug uud enorme 
Mengen yon Corpora amylacea; k ein e KSrucheuzellen; in der grauen Substanz aller- 
dings trotz tier eutsehiedenen Atrophie der hinteren Abschnitte derselben diesmal 
eternfSrmige E3emente (Deiters'sche Zellen) nicht auffindbar. 

Die hinteren Wurzeln atrophisch; von den Muske ln  warden besouders die 
Sacrolnmbales nntersueht, welche makroskopisch gelblich verf~irbt uud stark atro- 
phisch erschienen, w~hrend dieses Verhalten an den Muskeln der Unterextremitilten 
nur in geringem Grade naehweisbar war. Sie zeigteu auch mikroekopisch hoch- 
gradige allgemeiue Atrophie mit sehr erheblicher Vermehrung der Muskelkerne. - -  
Die vorderen Wurzeln such im Lumbaltheile nicht naehweisbar vertindert. 

In dam z w e i t e n  F a l l e  handelte es sich um einen Mann in 
den mittleren Jahren, dessen Krankengeschichte ich der Giite des 
Herrn Dr. F i s c h e r  jun. in Pforzheim verdanke. 

Im Jahre 1866 Reissen im linken Bein~ des sich im folgeuden Jahre verschlim- 
mart; 1868 Ataxie der Unterextremittiten; der Kranke muss von jetzt an zum 



1 3 5  

Geheu sich der Hfilfe des Stockes bedienen; zugleich beginnende Amaurose in 
Folge yon Sehnervenatrophie, welche lm ~ahre 1870 allm/ihllch zu v/~lltger Blind- 

heit ffihrte; selt 1870 L~thmung der Unterextremit~ten und Incontinentia urinae. - -  
Bei der Aufnahme in Pforzheim P a r a l y s e  d e r  U n t e r e x t r e m t t / i t e n  mit B e u -  

g u n g s c o n t r a c t u r ,  daneben auch permanente Adduction der Oberschenkel, su 
dass sich die Knie bertihren und Rotation der Unterschenkel nach innen- Ira Hiift- 
gelenke keine, in den Fuss- und Kniegelenken minimale Bewegung mSglich. Die 
Sensibilitiit der Unterextremit~ten f/it alle Qualitfiten mit Ausnahme des Tempe- 
ratursinns, welcher erhalten blieb, uahezu erlosehen, bis zur tl6he der Brustwarzen 
gemindert, oberhalh derse]ben normal; Arme frei; Sensibilit/it, Motilit~it derselhen 
normal. K e i n e  Coordinationsst6rungen. - -  Patellarsehnenreflexe er]oschen; kein 
Dorsalclonus. - -  Incontinentia alvi. - -  lm sp,~tteren Verlaufe der Krankheit st~lrker 
werdende Cystitis; sonst keine wesentlichen Ver~inderungen; /~fters heftige Schmer- 
zen in den Beinen uud im R/icken. Tod im April 1876 nach etwa |0jfihriger 
Dauer der Krankheit. 

Ob heredit~ire Momente hei dam Kranken eine Rolle spie]teu, ist nicht ange- 
geben. Auch fiber etwaiges Vorhandensein van Syphilis liess sich nichts eruiren. 

Die Untersuchung des geh/irteten R/iekenmarkes ergah car Allem eine fibrill~re 
D e g e n e r a t i o n  de r  H i n t e r s t r / i n g e  durch die g a n z e  L~nge  des R/icken- 
markes; ausserdem sind aber, wenn auch in weniger intensiver Art, die h i n t e r e n  
A b s c h n it  t e d e r S e i t  e n s t r / ing e betheiligt. Die Degeneration betrifft hier nicht 
blos die Pyramidenbahnen, sondern auch die marginale Zone der Seiteustriinge in 
den mittleren Abschnltten derselben, we]che tm Dorsaltheile etwas breiter ist als 
die Kleinhirnseitenstrangbahnen, im Halstheile diesen im Grossen und Ganzen ent- 
spricht. Die an die Hlnterh/irner angreuzende Partie der Seitenstr/inge bleibt in 
schmaler Zon.e frei. Die Vorderstr/inge sind intact. Die Hinterh6rner atrophisch. 

Das R/ickenmark hat im Ganzen eine stark abgeplattete Form; dar sagittale 
Durchmesser besonders im uuteren Halstheile and oberen Dorsaltheile fast auf die 
fl~ilfte verkfirzt; seine gauze hintere Hiilfte ist im Grossen uud Ganzen atrophisch, 
auch das Kaliber der vorderen Partie unter Mittelgr6sse. Die vorderen Wurzeln 
normal, die h i n t e r e n  sowohl im Halstheile wie welter oaten bis zur Cauda equlna 
a b n o r m  d / inn  und a t r o p h i s c h .  Die Pla mater erscheint in ihren hiuteron Ab- 
schnitten etwas dicker. 

Mikroskopisch zeigen sich am intensivsten die Hinterstr/inge entartet; hier siud 
die wenigsten Nervenfasern fibrig gebliebeu; im Lendentheil finden sie sich, besonders 
in den vorderen Partien, relativ mehr erhalten als im Dorsaltheil und im unteren 
tlalstheil; in letzterem zeigen sich ausser den Fibrillen vereinzelte Deiters'sehe Zellen, 
im oberen Halstheil hauptsfichlich die Goll'schen Strfinge und die inuereu Partien der 
Keilstr~nge ergriffen. Die degenerirten Absehnitte der Seitenstrfinge zeigen wie in dem 
vorhin geschilderten Falle weniger starke Rarefication der Nervenfasern als in den 
Hinterstrlingen, die fibrigens in der Peripherie am stiirkten ist. Die graue Substanz 
in den Hinterh6rnern, an manchen Partien bis in die Vorderh6rnerregion heran- 
reichend mlt Deiters'schen Zellen in geringer Anzahl durchsetzt. Die Ganglienzellen 
der VorderhSrner zum grossen Theile intact, eine geringe Anzahl atrophisch, diejenigen 
der C l a r k  e'schen S~ulen zum gr6ssten Theile geschwunden uder atrophisch. Die 
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Gef/isse in den degenerirten Absehnitten, auch ira untersten Lendenthei], mlt sehr 
erheblich verdickten Wandungen, und zwar sowohl diejenigen gr~isseren aIs diejeni- 
gen capiHaren Calibers; in den vorderen hbschnitten verhalten sie sich norraal.- 
Das Bindegewebe der Pin raassiger, rait zieralieh vieI Pigmentzellen. 

Die Medulla oblongata war dem Riickenraark nieht beigelegt. 

Beide F~ille bieten, wie man sieht, in ihrem pathologisch-ana- 
tomischen Verhalten viel Uebereinstimmendes; viel weniger in ihrem 
klinischen. - -  Was zuerst die Deutung des pathologisch-anatomiscben 
Befundes betrifft, so haben K a h l e r  und Pick (Ueber combinirte 
Systemerkrankungen des Rfickenmarks. Arch. f. Psych. 1878. VIII) 
versueht, sowohl ihren eigenen diesbezfiglichen Fall als aach den 
yon F r i e d r e i c h  (a. a. O.) frilher berichteten Befund in der Weise 
zu deuten, dass sie eine combinirte Erkrankuag mehrerer F l e c h s i g ' -  
scher Systeme annahmen. Es l~isst sich allerdings im Allgemeinen 
sagen, dass die beschriebene Degeneration sowohl die Hinterstrang- 
bahnen und die Pyramidenbahnen als auch schliesslich die Klein- 
hirnseitenstrangbahnen betrifft. Abet ganz abgesehen yon der 
grauen Substanz, in welcher irgend eine schlirfere Grenze der 
atrophirten yon den normalen Partien sich in keinerlei Weise auf- 
finden l~tsst, betrifft auch die Degeneration der weissen Faserzfige 
in dem einen Fall mehr, in dem anderen weniger andere Bahuen 
als die genannten, und zwar in ganz unregelmlissiger Weise, so 
dass ein beliebiges StUck derselben sich degenerirt zeigt, w~ihrend 
der Rest intact bleibt. Selbst innerhalb der Vorderstrangpyramiden- 
bahnen, der sogenannten Ttirk'schen Str~tnge zeigt sich die Atrophie 
und Bindegewebswucherung bei dem ersten der oben gesehilderten 
F~ille in ganz irregul~irer Art; es nimmt keineswegs die gesammte 
Fasermasse derselbea gleichm~tssig daran Theil, sondern nut ein 
gewisser Abschnitt derselben, und zwar in verschiedenen Hiihen in 
verschiedener Ausdehnung und auf jeder Seite wieder in differenter 
Weise. Auch K a h l e r  und P ick  sahen sich wegen dieser Irregu- 
larit~it des Auftretens der Degeneration geniithigt, die in dem friiher 
mitgetheilten Falle F r i e d r e i c h ' s  vorhandene circullire Randclegene- 
ration als ein ,,aceessorisches" Ereigniss aufzafassen. Wo aber, so 
muss man fragen, hiirt nun die Degeneration auf accessorisch zu 
sein, und wo fiingt sie an, systematisch zu werden? Sie geht in so 
v(illig continuirlicher Weise in die den einzelnen Systemen ange- 
hiirigen Abschnitte fiber, dass irgend eine Trennung nur in der 
allerklinstlichsten and in viillig_ willktirlicher Weise miiglich ist. 
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Wenn aber zugegeben werden muss, dass tiberhaupt gewisse Ab- 
schnitte per eontiguitatem erkrankt sind - -  denn ein blosses zu- 
flilliges Nebeneinanderbestehen z. B. der Randdegeneration mit der 
sonstigen Entartung der Nervenfasern kann doch nicht wohl ange- 
nommen werden - - ,  so ist aus dem anatomisehen Befunde allein 
bei so complicirten F~illen wie den oben geschilderten mit unseren 
jetzigen Kenntnissen tiberhaupt nicht auszumachen, innerhalb wel- 
chen Theiles irgend welchen Systemes oder innerhalb welchen 
Systemes in toto die prim~ire Degeneration begonnen hat, und wie 
viele Fasern innerhalb gewisser dureh zeitlieh zusammenfallende 
Markscheidenbildung zusammengehiiriger Bahnen erst accessorisch 
atrophirten. Gegentiber der maltiplen Sclerose, die vSllig bunt 
durcheinander graue und weisse Substanz in den verschiedensten 
Abschnitten ergreift, ist freilich diese comhinirte Degeneration der 
Seiten- und Hinterstriinge mit ihrem constanten Verschontbleiben 
gewisser Partien zu regullir, fur eine eigentliche Systemerkrankung 
aber wieder zu unregelm~issig. 

Eine gewisse Aehnlichkeit bietet sic mit solehen F~illen yon 
chronischer Dorsalmyelitis oder mit den Endver~inderungen yon aeuter 
Dorsalmyelitis, bei welcher die bekannten seeundltren auf- und ab- 
steigenden Degenerationen und ausserdem die marginale (ebenfalls 
secund~ire?) Degeneration in den oberhalb des prim~iren tteerdes 
gelegenen Abschnitten sich finden. Der Unterschied beruht darin, 
dass in den oben geschilderten F~illen sich die Hinterstrangdegene- 
ration dutch die ganze Liinge des Riickenmarkes hindurchzieht, 
dass auch ial oberen Halstheile die Substanz der Hinterstranggrund- 
btindel., mit erkrankt ist, dass die hinteren Wurzeln yore Halsmarke 
an bis zur Cauda equina atrophiseh sind, dass die hintere graue 
Substanz mitergriffen erseheint, kurz, dass eine Combination des 
gewiihnliehen .Tabesbefundes mit ausgedehnter Seitenstrangdegene- 
ration vorhanden ist. Damit ist zugleich gesagt, dass auch der 
Name ,combinirte Strangdegeneration" nieht v(illig sich mit dem 
Befunde deckt, well allerdings vorzugsweise die Strlinge, daneben 
aber auch wie bei Tabes ein Theil der grauen Substanz oft in er- 
heblicher husdehnung mit ergriffen wird; es handelt sich im Wesent- 
lichen um eine d e g e n e r a t i v e  A t r o p h i c  der  g a n z e n  h in t e r en  
It l i lf te des G e s a m m t r t l e k e n m a r k e s ,  die hintern Wurzeln mit 
inbegriffen, aber mit Versehonung der an die grauen Hinterh~irner 
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angrenzenden Zone der Seitenstr~inge, weniger der Hinterstr~inge.-  
Wenn sich tibrigens die Degeneration der Hinterstr~inge im Lenden- 
theile in beiden F~illen weniger ausgepriigt zeigt, als im dorsalen 
und im Halsabschnitte, so ist dasselbe Verhalten, wenigstens soweit 
ich aus meinen eigenen bisherigen Befunden schliessen darf, aueh 
bei tier gewiihnlichen Tabes zu eonstatiren. Es bleibt in dem klei- 
hen Rayon, den die Hinterstr~inge im Lendentheile einnehmen, be- 
sonders in dem centralen Abschnitte derselben, eine relativ griissere 
Menge yon Liingsfasern intact ais welter oben, so dass auch meist 
schon makroskopiseh die abnorme Verf~irbung im Lendentheil we- 
niger deutlich hervortritt 1). 

Was endlich den klinischen Symptomencomplex und seine 
Zurtickftihrung auf den anatomischen Befund betrifft, so ist die 
Differenz des Krankheitsbildes in den beiden mitgetheilten Fallen 
eine betr~ichtliche. Wenn man allerdings des Endstadium der Krank- 
heit der Vergleichung zu Grlmde legt, so zeigt sich eine griissere 
Uebereinstimmung: in beiden F~illen ist zuletzt des Bild einer traas- 
versalen dorsalen Myelitis vorhanden; sensible und motorische 
Paralyse und Contracturen beider Unterextremit~iten, Blasenl~ihmung; 
nur sind die Sehnenreflexe v@ig erloschen. In den Oberextremi- 
t~iten besteht dagegen in dem einen Falle eine intensive Coordinations- 
sti~rung, in dem anderen nicht. Aus dem anatomischen Befunde 
litsst sieh diese Differenz schwer aufkl~iren; die Hinterstr~inge und 
die Kleinhirnseitenstrangbahnen scheinen in beiden F~illen ziemlich 
gleich stark entartet; die seitliehe graue Grenzsehieht, an welche 
nach den bekannten W o r o s c h i l o f f ' s c h e n  Experimenten am Kanin- 
chen zu denken w~ire, sind beide Male in tac t .  Nut ist die Seiten- 
Vorderstraugdegeneration in dem Falle mit Coordinationsstiirung viel 
ausgedehnter und w e l t e r  n a c h  o b e n  hinaufreichend als in dem 
anderen. Da wir aber bisher nicht mit Sicherheit wissen, durch 

t) Eine zweife[hafte Mittelstellung nehmen F/ilia wie der yon W e s t p h a l  (Ueber 
combinirte Erkrankung der Rfickenmarkstr/inge, Arch. f. Psych. VIII) mit- 
getheilte Fall 4 seiner Beobaehtungen ein. W e s t p h a l  selbst behandelt ihn 
gesondert yon den fibrigen. Bei ihm n~ihert sieh das anatomisehe Bild des- 
wegen vlel mehr dem Bilde einer queren dorsalen Myelitis mit auf- und ab- 
steigenden l)egenerationen~ well die Hinterstrangdegeneration im Lendentheil 
fehlt, aber doeh noch welt nach abw~irts yon dem Sitze der st/irksten Quer- 
sehnittsdegeneration slch verfolgen Bisst, wiihrend im Halstheile nur die Goll'- 
schen Striinge sieh erkrankt finden. 
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weiche Liisionen Coordinationsstiirungen bedingt werden, so kann 
aus so complicirten Fallen wie den geschilderten niehts Sicheres 
geschlossen werden. 

In dem einen Falle sind ferner Nystagmus und Ataxie der 
Sprache zugcgen, w~ihrend in dem anderen die Optici degenerirt 
sind. Worauf die erstgenannten Symptome sich beziehen, bleibt 
unklar. Dass  die motorischen Kerne des Hypoglossus und der 
Augenmuskelnerven keine Ver~inderungen zeigea, kann nicht auf- 
fallen; auch bei der Ataxie der Unterextremit~iten in F~illen gewiihn- 
licher Tabes bleiben die Ganglienzellen der vorderen grauen Substanz 
mit den vorderen Wurzelfasern ebenfalls intact. - -  Es haben also 
offenbar die motorisehen Bahnen direct mit der Ataxie nichts zu 
tbun. - -  Ob der auffallende Bindegewebsreichthum in der Formatio 
retieularis, deren halbseitige Liision in einem Falle yon Kahler  
und Pick mit halbseitiger Bewegungsataxie einherging~ etwas mit 
diesen Symptomen zu thun hat, muss dahingestellt bleiben. 

Auffallend bleibt is beiden Fallen das Freibleiben der oberen 
Extremitliten yon sensiblen und motorischen StiJrungen, trotzdem 
im Halstheile die Atrophie der Hinterstr~inge und der Pyramiden- 
str[inge im Allgemeinen gleich intensiv erscheint wie im Lenden- 
theile. Ein Unterschied ist nur darin gegeben, dass oberhalb des 
Lendentheils eine weit in die L~inge gedehnte Degeneration sich tim_ 
det, welche auf unbekannte Weise (durch Erschwerung der Leitung? 
durch Vernichtung yon Fasern, die welter unterhalb noch intact 
sind?) weit st[irker functionsstiirend wirken kann, als wean diese 
Abschnitte normal geblieben w~iren. Oberhalb der Halsanschwellung 
ist aber die Degeneration weniger intensiv und weniger weit nach 
aufw~irts reichend, um die Entfernung bis zum Lendentheil kiirzer. 
DasEntstehen yon C o n t r a c t u r e n  bei langem Bestehen yon abstei- 
genden Seitenstrangdegenerationea und Liihmungen der Extremit~iten 
ist zwar ein noah unerkl[irtes, aber h~iufig vorhandenes Ph~inomen. 
Eigenthtimlieh ist die degenerative Muskelatrophie in dem einen Falle, 
o hne dass deutliche Ganglienzellendegeneration ausgedehnterer Art 
oder Atrophie der vorderen Wurzelfasern sich nachweisen liess, ein 
Verhalten, das sich aueh bei progressiver Muskelatrophie in einem 
mit Erb  gemeinschaftlieh publicirten Falle fand. 

Die Reihenfolge des Entstehens der einzelnen Symptome und 
die Dauer derselben ist freilieh, wie aus den Krankengeschichten 
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erhellt, eine sehr differente. Bet dem einen Fall kommt verh~iltniss- 
m~issig rasch zu dem Bilde des Tabes die finale Symptomengruppe 
hinzu, bet dem anderen besteht ungemein lange das Bild der loco- 
motorischen Ataxie sitmmtlicher Extremit~iten, wie besonders in den 
F r i ed re i ch ' s chen  F~illen und ganz langsam stellen sich die weiteren 
Symptome ein. Vergleicht man in dieser Beziehung beide F~Ule mit 
den sonst bekannt gewordenen, besonders den Wes tpha l ' s chen ,  so 
wird die Variabilitiit des Gesammtkrankheitsbildes eine noch griissere, 
so dass es schwierig ist, mit Sicherheit differenziell diagnostische 
Kennzeichen fiir die Affection schon jetzt aufzustellen. Am ehesten 
scheint es noch m~iglich, eine Diagnose auf eine derartige combinirte 
Degeneration zu stellen, wenn zu dem Bilde der Tabes sich Para- 
lysen und Contracturen dazugesellen, obgleich auch hier die Com- 
bination yon Tabesver~inderungen mit multiplen Heerden ebenfalls 
manchmal zu Grunde liegen kiinnte ( W e s t p h a l ) .  Die Paralyse 
der Unterextremitiiten neben Sensibilit~itsstiirungen und neben Fehlen 
der Sehnenreflexe sind die constantesten Symptome in den bisher 
beobachteten F~illen, wobei ich den yon Babes iu  publicirten nicht 
mit einrechne, weil er sowohl klinisch als anatomisch unzureichend 
untersueht ist. Ataxie und Contracturen sind weniger h~iufig. Man 
muss sich die Vorstellung machen, dass die Degeneration der ein- 
zelnen Faserztige im Rtickenmark in den einzelnen F~illen in ver- 
schiedener Reihenfolge erfolgen kann, so dass bald diese, bald jene 
Bahn zuerst und vorzugsweise betroffen wird, und dadurch die 
Reihenfolge der versehiedenen Symptome wenigstens zum Theil be- 
stimmt wird. Wie weit dann eine Mitbetheiligung des Bulbus me- 
dullae, wie weit eine allgemeine Atrophie derselben und der vorderen 
Partien des Riickenmarkes auf den Symptomencomplex mitbestim- 
mend einwirken, das kann vor der Hand noch nicht entschieden 
werden. FUr die Feststellung, auf weleher anatomischen Basis be- 
sonders die ausgedehnte Ataxie bet den F r i e d r e i c h ' s c h e n  beruhe, 
w~ire die Untersuehung der friiheren Stadien sehr erwtinseht, in 
welchen klinisch noch weitere Symptome fehlen und in denen wohl 
auch die anatomischen Verh~iltnisse einfacher liegen. Man ist indessen 
nach den vorliegenden Daten noch nicht einmal berechtigt, anzu- 
nehmen, dass die Degeneration der Seitenstr~tnge sich erst spliter 
einfinde als diejenige der Hinterstriinge, da das Feblen der L~ihmung 
der Unterextremit~iten noch keineswegs die Intactheit tier Seiten- 
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strY, nge beweist. Der diesbezUgliche anatomisehc Bcfund in den 
Seitenstrlingen bei dem letzten Fr iedre ich ' schen Falle und dem 
frtiher ia diesem Archly (Bd. 70) publicirten war im Wesentlichen 
so gleichartig, dass angesichts desselben die klinische Differenz in 
dem Verhalten der Liihmung (das eine Mal war keine, das andere 
Mal complete vorhanden) im hohen Grade erstaunlieh erscheint. 

IX. 

Ueber die Productivit it und Sterilitiit der 
Echinococcusblasen. 

Von Dr. H e r m a n n  He lm,  
prakt. Arzt in Tangermiinde. 

Ueber den Echinococcus hat sieh in den letzten Decennien 
ein reiches litterarisches Material angesammelt, hber das vielseitige 
Interesse, welches dieser Parasit bietet, ist dadurch nicht nur nicht 
crschi~pft, sondern im Gegentheil in dem Maasse reger geworden, 
als jeder neue Schritt der Forschung auf neue Fragen, die Arten- 
untcrschiede, den Sitz, die Entwickelung, die Fortpflanzung, die 
Tochterblasenbildung etc. betreffend, gestossen ist. An diese Fra- 
gen reiht sich eine schon lange bekannte Thatsache, die bis jetzt 
cine befriedigende Erkl~irung noeh nicht gefunden; dass n ich t  alle 
Blasen Kiipfchen p roduc i r en .  W~ihrend einerseits F~ille yon 
vollkommenster Skolexproduction in s~immtlichen Blasen beobachtet 
sind, finden sich andererseits in ein und derselben Mutterblase ste- 
rile Tochterblasen neben proliferirenden oder gar s~tmmtliche grosse 
und kleine Mutter-, Tochter- und Enkelblasen sind und bleiben voll- 
stiindig steril. Ueber die Ursachen dieser Unregelm~issigkeit in dem 
Entwickelungsgang des Echinococcus sind seit der Entdeckung dessel- 
ben durch Pallas (1781) verschiedene Ansichten laut geworden, die 
eine Zeit lang zu der hnnahme yon 2 differenten Echinococcus- 
arten fiihrten. Die eine Art, der Echinococcus veterinorum, sollte 
nur bei den Hausthieren vorkommen und dadurch charakierisirt sein, 


