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Ueber ,,combinirte" Erkrankung der Str tnge 
des Riickenmarkes. 

Von Prof. Dr. Jul ius  Arnold in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. II.) 

Dank der Ausbildung der anatomischen und klinischen Unter- 
suehungsmethoden hat sich in den letzten 25 Jahren auf dem Ge- 
biete der Nervenpathologie ein Umschwung vollzogen, dessen 
grosse Bedeutung yon den Vertretern dieser Disciplin mit Recht 
hervorgehoben, yon Allen mit Befriedigung anerkannt wird. 

Den Fragen, we!che zwar keine LSsung, aber eine Bearbei- 
tuag und FSrderung erfahren haben, daft die naeh dem Vor- 
kommen, dem anatomisehen Wesen und den klinischen Erschei- 
nuugen der ,,combinirten Systemerkrankung" des Rfickenmarks 
beigez~h!t werden. - -  Dutch die grundlegenden Beobachtungen 
van W e s t p h a l , ' S t r i i m p e l l ,  Gowers u. A. ist festgestellt, 
dass es ausser der yon Fr iedre ich  besehriebenen ,heredit~ren 
Ataxie" Krankheitsformen giebt, welehe dutch eine eombinirte 
Erkrankung mehrerer Riickenmarksstr~inge gekennzeichnet sind. 
Ob und in wie welt es sich bei denselben urn primate, an be- 
stimmte Systeme gebundene, auf- oder absteigende, diffuse oder 
fleckweise, entziindliche oder einfach degenerative Prozesse han- 
delt, ob sie selbst in diesen Hinsichten so wesentliehe Versehie- 
denheiten darbieten, dass eine Trennung geboten ist, welche 
Stellung denselben zur spastisehen Spinalparalyse, zur einfachen 
Tabes, zur allgemeinen Paralyse u. s. w. zukommt, das sind 
Fragen, welehe einer endgiiltigen Beantwortung harren. - -  Der 
soeben skizzirte Stand der Angelegenheit erkl/~rt sieh aus der 
verh'~ltnissm'~ssigen Seltenheit solcher F'/itle, insbesondere abet 
aus tier beschr/~nkten Zahl genauer anatomischer Beobaehtun- 
gen. Mit Riicksicht darauf ist vielleicht der nachfolgende kleine 
Beitrag auch den Nervenpathologen willkommen. 
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Ich verdanke  die Krankengesch ich te  und das Pr~iparat Herrn  

Collegen Dr. R u p p e r t  in Car lsruhe,  der mi r  beides  zur  Ver-  

fiigung stell te.  

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

F.V.~ 56j~hriger Taglllhner, stammt aus gesunder Familie, will frfiher 
stets gesund gewesen sein. Specifische Infection wird entschieden in Ab- 
rede gestellt. Derselbe hat mehrere vollkommen gesunde Kinder. 

Im Winter 1889/90 musste er liingere Zeit in einer sehr kalten Werk- 
st':~tte schwere Arbeit verrichten. Seit dieser Zeit litt er an Rheum a t i s m u s  
in den B e i n e n ,  zu dem sich sp~ter aueh Steifigkeit und sehwere Beweglich- 
keit hinzugesellten; doeh konnte er zuniichst noch bis Anfang April arbeiten, 
zu welcher Zeit sieh eide schnell zunehmende Schw~che der A r m e  eidstellte. 
Dieselbe war verbunden mit dem Geffihl yon Kriebeln und Taubsein~ sowie 
einer grossen Ungeschicklichkeit, damentlich Unfi~higkeit kleine Gegenstiinde 
zu halted. Diese Erscheinudgen in den Armen steigerten sieh bis Anfadg 
~Iai zu fast vollstii, ndiger Li~hmung. Er trat deshalb in das st'~dtisehe Kran- 
kenhaus, woselbst er his Ende Juli verblieb. Bei seider Entlassung konnte 
er die Arme wieder soweit gehrauchen, dass er zu leichterer Arbeit befi~higt 
war; doeh erlangte er seine frfihere Leistungsfiihigkeit nicht wieder, da die 
zudehmende Steifigkeit der Beine ihn erst am Gehen und schliesslieh sogar 
am Stehen hinderted. Seit Anfang November war er bettliigerig und trat 
schliesslich wegen mangelnder Pflege in das St. Vineentiushaus. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  aufgenommen am 27. December 1891. Tempera- 
tur 36,2. Puls 88 unregelmiissig, schwach. Ziemlich wohlgen~hrter ~Iadn, 
mit etwas gedunsenem Gesischt, Haut und Schleimhaut durchweg sehr blass, 
Gesiehtsausdruck apathisch, Sensorium frei~ Fragen werden langsam abet 
sehr pri~cis beantwortet. An der Sprache diehts Besonderes bemerkbar. Augen- 
und Pupillenbewegungen normal. Arterien, soweit betastbar, leieht athero- 
matSs. Thorax fassfSrmig. Lungen hochgradig emphysemat5s; tIerz dadureh 
nach unted disloeirt. T5ne reid, sehwach. An den Abdominalorganed ausser 
grossed doppelseitigen Leistenhernien niehts Besodderes. Appetit gut. Stuhl 
etwas verhalten, erfolgt abet spodtan; geht und ging hie unwillkfirlich ab. 
tlarn m~ssig reichlich~ yon normaler Beschaffenheit. Edtleerung stets will- 
kiirlieh und hie behindert. 

Der Kranke liegt vollstiindig steif im Bett, nut mit ttiilfe der Arme kann 
er den Thorax etwas yon der Unterlage heben; dagegen sind Kopf und Arme 
in jeder Hinsicht frei beweglich. 

Die subjectiven Klagen des Kradken beziehen sich auf die UnmSgiich- 
keit zu gehen und auf Sehmerzen in den Beinen. Die letzteren werden als 
nicht sehr heftig~ dumpf~ bisweilen brennend besehrieben. 

P r f i f u n g e n  der Moti l i t~t~ R e f l e x e r r e g b a r k e i t  und S e n s i b i -  
l i t~ t .  

Die ]ltt~seulatur ist fiberall gut gen~hrt und fiihlt sich in dicht codtra- 
hirtem Zustande derb an. Die w i l l k f i r l i c h e  B e w e g l i c h k e i t  der Kopf-, 
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Hals- und Armmuskeln ist vollkommen. Die K r a f t  der l e t z t e r e n  ent- 
spricht dagegen nicht der eines Arbeiters in (lem gleichen Alter, sondern 
s(:heint bedeutend h e r a b g e s e t z t ;  bet genauerer Untersuchung ist ausserdem 
eine A t a x i e  m~ssigsten Grades unverkennbar. An den B e i n e n  und an 
den unteren Rumpfpartien kann dagegen kaum eine Bewegung durch den 
Willensimpuls hervorgerufen werden, well bet je(tem Versuche zu einer solchen 
die s~mmtlichen betheiligten und benachbarten Muskelgruppen in eine heftige 
tonische Contractur gerathen. Auch im Zustande der vollen Ruhe besteht 
letztere i doch in welt geringerem Maasse fort. Die Belne sind daher be- 
st'~i~ndig in stark gestreckter addueirter, m~ssig naeh aussen gerollter Stelluug, 
(lie Ffisse in mittlerer Spitzfussstellung; nut' in den Sprung- nnd Zehen- 
gelenken sind Bewegungen yon m~ssiger Excursion, abet" zlemlich grosser 
Energie mSglicb. - -  Genau so wie die Muske]n der Beine verhalten sich 
aueh die der Lendenwirbels'~iule und des Bauches; doch konnte die Grenze 
naeh oben nieht genau festgestellt werden. Zur Untersuchung der hinLeren 
gSrperpartien musste der Kranke auf die Seite gelegt oder vor das Bett ge- 
stellt werden, an d a s e r  fast ganz steif, wie ein Stock, auf den Zehenballen 
rahend~ angelehnt werden musste. 

E r r e g b a r k e i t  d e r M u s k e l n .  MechanischsinddieMuskelnderoberen 
Extremit~t des Rumples uud der Beine ausserordentlich stark erregbar. Es 
eontrahiren sich nieht nut die direct getroffenen, sondern auch relativ in 
~'rosser Entfernung gelegene Fasern, so dass Muskeln yon geringer Dicken- 
atlsdehnung durch einen leichten Schlag mit dem Percussionshammer zur 
vollst'Sndigen Contraction gebracht werden kgnnen. An den Beinen werdea 
statt prompter Contraetionen meist kurz dauernde tonische Zusammenzieh~m- 
gen hervorgerufen. 

Auf den f a r a d i s c h e n  S t rom sprechen die ~luskeln sowohl bet 
direeter Reizung, als aueh veto Nerven aus, bet relativ sehr geringer Stiirke 
an. Mit d e m g a l v a n i s c h e n  S t rom wurdenichtgenaugepr/ift .  Die Reflex- 
erregbarkeit der Muskeln ist, soweit die Reflexe yon unter tier Haut gelegenen 
Theilen hervorgerufen werden, s eb r  g e s t e i g e r t .  

Von s[immtlichen S e h n e n  ~ sofern sie nur dem klopfenden Instru- 
mente zug~nglich sind, kSnnen an den Armen starke Zuckungen, an den 
Beinen aber lang andauernder Clonus hervorgerufen werden. Fussclonus 
enorm gesteigert. Ebenso lassen sich die Muskeln yon don unmittelbar 
~nter der Haut gelegenen K n o c h e n v o r s p r f i n g e n  aus dutch Beklopfen er- 
regen und zwar so, dass stets die oberhalb gelegenen Gruppen haupts~ich- 
lieh erregt werden, also wie bet den Sehnenreflexen. H a u t r e f l e x e  fiberall be- 
deutend herabgesetzt. Kremaster- und Bauchreflex fiberhaupt nicht zu erzielen. 

S e n s i b i l i t i i t .  Dieselbe ist im Bereich tier oberen ExtremitY(ten, tier 
Brust und der oberen Bauchgegend nicht nachweisbar verfindert, von der 
nnieren Bauchgegend an aber /iberall in vielen ihrer Qualitiiten bedeuten(i 
modificirt. Die Grenzlinie liisst sich nieht mit roller Bestimmtheit ziehen; 
sie liegt in der Mitte etwas unter dem Nabe], seitlich etwas fiber dem Hfift- 
beinkamme~ hinten etwas fiber dem ersten LendenwirbeL 
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Das Tastgeflih] ist etwas vermindert, ganz schwache Rei~e werden daher 
nicht wahrgenommen; die wahrgenommenen dagegen gut pri~cisirt (stumpf 
und spitz, glatt und rauh, Finger und HolzstSbchen, Streichen und Tupfen 
werden im A l l g e m e i n e n  genau unterschieden). Ebenso ist der Kranke 
fiir Druckunterschiede ziemlich empfindlich ; auch die Leitungsgeschwindigkeit 
inuerhalb der sensiblen Nerven scheint nicht ver~.ndert; dagegen ist das 
L o c a l i s a t i o n s g e f f i h l  sehr herabgesetzt, so dass der Kranke Reizempfin- 
dungen, welche oberhalb des Poupart'sehen Bandes hervorgerufen werden, an 
den Obersehenkel, so]che yon oberhalb des Knies an die Waden, solehe Yon 
der Mitte des Unterschenkels an den Fuss und umgekehrt verlegt, innen 
mit aussen, oben mit unten .Jerwechselt. Beim T e m p e r a t u r s i n n  ist das 
Geffihl fiir W~rme ausserordentlieh herabgesetzt, so dass schon recht warme 
Oegenstil.nde kal h heisse warm genannt werden. Die K~ltepereeption scheint 
dagegen ganz normal. Ebenso ist die S c h m e r z e m p f i n d u n g ,  sowie die 
f a r a d o - e l e k t r i s c h e S e n s i b i ] i t ~ t  fiberall bedeutend herabgesetzt. Diese 
Veriinderungen in der Perceptionsf~higkeit sind in si~mmtlichen unterhalb 
der oben angegebenen LiMe gelegenen Regionen g 1 e i c h m i~ s si g vertheilt. - -  
Was die tiefsr gelegenen Theile betrifft, so scheinen MuskeIn und Knochen 
eher etwas empfindlicher gegen D r u c k . -  Der Muskelsinn s c h e i n t  fast 
vollst~indig erloschen. Trotz des grossen Widerstandes, welchen die con- 
tracturirten Muskeln passiven Bewegungen entgegensetzen, hat Patient kaum 
sine hhnung davon, dass solehe ausgeffihrt werden; noeh viel weniger kanu 
er fiber deren Riehtung und husdehnung Auskunft geben. Von der gegen- 
seitigen Lagerung der Beine weiss er niehts zu sagen. 

In dem Zustande des Kranken hatte sieh bis zum 21. Januar 1891 
nut insofern etwas veriindert, als trotz guter und reichlicher Ern~hrung dis 
An'~imie zunahm und sieh immer gr5ssere Uerzsehwii.che und ein miissiges 
Oedem an den Beinen entwickelte, das sehliesslich bis in die Mitte des 
Riickens reiehte. Die Temperatur war fast stets subnormal. Ein fiber der 
linken Synchondrosis saeroiliaea auftretender schwarzer Fleck vergrSsserte sich 
schnel]. Am 27. Januar 1891 trat unter Collapserscheinungen der Tod Bin. 

A n a t o m i s e h e r  B e r i c h t .  
BezSglich der Untersuchungsmsthoden will ich nur ganz kurz bemerken, 

dass das in Mfiller'seher Flfissigkeit conser~irte Rfickenmark, nut dieses stand 
mir zur Verffigung, in Alkohol gehiirtet, mit Celloidin durchtrankt nnd in Stufen- 
schnitte zerlegt wurde. Die Schnitte wurden theils naeh der W e i g e r t ' s c h e n  
Msthode behandelt, theils mit H~matoxylin, Eosiu oder Boraxcarmin u. s. w. 
gefS.rbt. 

S a c r a l e r  T h e i l .  Die Pia mater zeigt keine wesentliehen Veri~nderun- 
gen; dieselbe erscheint zwar an der hinteren Fliiehe stellenweise etwas 
dicker, ohne aber Ksrnvermehrung oder sonstige auf entzfindliche Prozesse 
zu beziehende Zeichen aufzuweisen. Zwischen Pia und Rfickenmark ist sine 
feinkSrnige Masse gelegen, welehe als sehmaler Streifen an der hinteren 
Liingsfurehe beginnt~ an Breite zunehmend die hintere Fl~ehe des Rfieken- 
marks umzieht nnd sehmi~ler werdend bis zur Mitte der seitlichen Fl~chen 
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sich erstreckt; auch an der vorderen Fl~iehe findet sich eine solche Substanz, 
doch nut stellenweise. Dieselbe enthi~lt ausser Trfimmern yon Nervenfasern 
ill grosser Zahl Corpora amTilacea. - -  Solche finden sich auch ganz verein- 
zelt in den hintersten Abschnitten der Hinterstriinge (HS), welche sonst in 
der ganzen Ausdehnung vol]kommen normal erscheinen. An den SeitenstrS.n- 
gen (SS) zeigen die Weiger t ' schen  Pr~iparate eine hellere Stelle nach aussen 
und hinten yon den HinterhSrnern wesentlich entsprechend den Pyramiden- 
seitenstr~ngen (PySS); daselbst finden sich ausser Corpora amylacea ziem- 
lich zahlreiehe degenerirte Fasern, die Zunahme tier Zwisehensubstanz und 
der Korne dieser ist nicht ausgesprochen. 

Sonst zeigen die Seitenstriinge, sowie die Vorderstdinge (VS) ganz nor- 
males Verhalten. Dasselbe gilt yon den Vorder- und HinterhSrnern, sowie 
yon den Nervenbfindeln der Cauda. 

L u m b a l e r  Thei l .  Die Zustfi~nde der Pia sind die gleichen wie am 
vorigon Abschnitt, vielleicht einzelne Stel}en etwas kernreicher. In dem 
untersten Lendentheil werden die HS yon hellen Stellen durehsetzt, welche 
bald als kleine Flecken, bald als schmale Streifen sich darstellen; dieselben 
liegen mehr medial, ohne die Medianfurehe ganz zu erreichen; die hintersten, 
ebenso die seitlichen und vorderen Partien der HS zeigen normale F~ir- 
bung (Fig. 10).  Den hellen Stellen entsprechend erscheinen die Fasern 
degenerirt, sowie die Zwisehensubstanz vermehrt und von Kernen durehsetzt 
namentlich in der Umgebung der Gef~sse. Corpora amylacea sind in 
wechselnder Zahl vorhanden. Ill den SeitenstrS.ngen fanden sich helle den 
PySS in ihrer Anordnung im Allgemeinen entsprechende Felder (Fig. 10): 
Die Besehaffenheit der Fasern und der Zwischensubstanz, der Kernreichthum 
dieser und der Gehalt der Corpora amylacea ist derselbe. Die Vorderstdinge, 
die Vorder- und HinterhSrner, die Wurzelzone und die Nervenwurzeln selbst 
lassen, abgesehen yon den sp~tter zu erw~ihnenden fragli'chen Befunden an 
den hinteren Wurzeln, eine Ver~nderung nicht erkennen. 

Der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  entsprecilend zeigt die Degeneration der 
Hinterstr~nge denselben fleekigen Charakter (Fig. 4 u. 9), nur sind diese 
Flecken etwas grSsser und beginnen stellenweise zu eonfluiren. Die vorderen 
Folder und die an die HinterhSrner angrenzenden Abschnitte sind frei; aueh 
die n~chst der Medianspalte gelegenen Zonen der HS zeigen nur da und 
dort Degeneration. An den erkrankten Stellen finden sich ausser degenerirten 
Fasern und Corpora amylacea vereinzelte Rundzellen ; zahlreicher sind dieselben 
in der Umgebung und in den Adventitialr~umen der Gefftsse, deren Wandun- 
gen stark verdickt erscheinen. Die Degeneration der Seitonstr~nge ist eine sehr 
ausgebreitete und entspricht der Hauptsache nach den PySS (Fig. 4 u. 9) ; ob sie 
da und dort etwas fiber diese hinausgreift, ist nicht mit Sieherheit zu sagen; 
jedenfalls sind die die graue Substanz begrenzenden Gebiete frei. Die Degene- 
ration der Fasern ist hier eine sehr hoehgradige, ihre Zahl eine sehr grosse; 
w~hrend die Corpora am~lacea verhMtnissm~issig Sp~irlich sind~ trifft man 
zahh'eiehe Rundzellen nicht nur in der Umseheidung der dickwandigen Gef~isse, 
sondern aueh in mehr odor weniger grossen Eatfernungen yon dieser. Die 
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Querschnitte solcher ver~nderten Gef~.sse, wenn ihr Lumen nicht zu sehen 
ist, hubert zuweilen das Aussehen ~on Riesenzellen, so gross kann die Zahl 
der Zellen ill ihrer Wand und in ihrer Umgebung sein. In den sonst nor- 
malen Vorderstriingen fiaden sich gleichfalls Quer- und Schiefschnitte ~on 
sehr dickwandigen Gefiissen; an den Vorder- und Hinterhhrnm'n ebenso an 
den vorderen Wurze]n ergeben sich keine Anomalieu. Es wurde oben 
bereits der fraglichen Ver~nderuageu an den h'interen Wurzeln Erw~hnung 
gethan. Es finden sich nehmlich zu beiden Seiten der hinteren Wurze|n 
and zwar nahe in ihrer Eintrittsstelle in das Rfickenmark kleine helle 
wesentlieh aus Glia bestehende Felder; ob und in wie weit dieselben zu 
den hinteren Wurzeln in Beziehung stehen und auf eine circumscripte De- 
generation dieser zu beziehen sind, will ich unentschieden lassen. Auch 
in den Wurzeln selbst seheinen einige Fasern degenerirt. 

U n t e r e s  D o r s a l m a r k .  Die Pia mater ist stellenweise etwas ~erdiekt 
und kernreieher. Die Degeneration an den ttinterstr~ngen hat zwar eine 
grhssere husdehnung, offeabar in Folge der Confluenz dor erkrankten Stellen, 
abet immer noch eiuen f!eckigen Chavakter (Fig. 3 u. 8). Die ~orderen 
Folder sind frei und in den hinteren sowie seitlieben Abschnittea fanden 
sieh namentlieh in den letzteren ganz vereinzelte und beschr~inkte Stellen~ 
welehe ver'hndert siud; aueh n~ehst der hiuteren L~ngsfurche wechseln hellere 
and dunklere Stellen ab. Man erh~lt deshalb den Eindruck~ als ob haupt- 
s'~ehlich die mittleren Theile der Funiculi graciles erkrankt w~ren. Von 
den histologisehen Befunden ist hervorzuheben, dass ausser degenerirten 
Nervenfasern und Corpora am~laeea in mittlerer Zahl ~iele Rundzellen ge- 
troffen werden; die mit Blur fiberffillten Gef~isse sind mit Rundzellen oft so 
dieht besetzt, class man an L~ugssehnitten dersetben gar kein Lumen sieht. 
Iu den Seitenstri~ngen entsprieht das Degenerationsfeld im Allgemeinen den 
Pyramidenbahnen, doch erreicht dasselbe naeh aussen die Peripherie u n d e s  
finden sich naeh vorn yon demselben noch einzelne Fleeken. Von den 
Hinterhlirnern wird es durch einen mhssig breite~ nicht degenerirteu Streifen 
getrennt. Die Zoua terminalis ist normal. Die histologisehen Vertinderungen 
sind die gleiehen'~ wie in den Hinterstr~ngen~ nur erseheint die Erkrankung 
~iel hoehgradiger~ die degenerirten Fasern sind so zahlreieh~ dass das Feld 
schon makroskopiseh eine mehr gleiehm~ssige go|be Farbe an den W e i g e r t -  
sehen Pr~p~,raten besitzt (Fig. 3). An den Vorderstr~ngen ist den PyVS 
entsprechend ein kleines Degeneratiensfeld ~orhanden. Vorder- und Hinter- 
hhrner, Clarke~scho S~ulen, sind normal; an den Eintrittstellen der hinteren 
Wurzeln finden sieh auch bier helle Glia, Corpora amylaeea und degenerirte 
Fasern enthaltende Stellen. 

O b e r e s  D o r s a l m a r k .  Die Pin mater ist im hllgem~inen etwas dfin- 
nor, fiihrt abet namentlieh uu der hinteren Seite ~iele mit Blur geffillte Ge- 
f~sse. Die Funiculi graciles sind in den mittleren Partiea mehr gleichm~ssig 
degenerirt (Fig. 7) und entbalteu nur wenige nervbse Bestandtheile, w~hrend 
in den hinteren Absehuitten derselben solehe noeh in grhsserer Zahl sich 
finden. Di~ ~r Felder erscheinea ziemlich normul~ dage~ea sind die 



24 

an die Funiculi graciIes angrenzenden Abscbnitte der Keilstr~inge degenerirt~ 
in geringerem Grade die hinteren iiusseren Folder, die an die ItinterhSrner 
angrenzenden Gebiete mehr normal. Der histoiogisebe Befund ist derse]be 
wie am unteren Dorsalmark. Die Degeneration der Seitenstr~inge (Fig. 7) 
entspricht auch bier der Hauptsache nacb den PySS, reicht abet auch hinten 
und aussen Dis an die Peripherie und greift naeh vorne etwas wetter fiber, 
w~hrend sie die Zona termi nalis verschont. Dagegen wird in den Vorder- 
strangen den PyVS entsprechend eine ausgebreitetere Degeneration bemerk- 
bar (Fig. 7). In der grauen Substanz, insbesondere in den VorderhSrnern, 
vereinzelte perivascul~re Blutungen, sonst keine Yer~nderuagen; namentlich 
sind die Ganglienzellen gut erhalten, auch die der Clarke~schen S~uJen, 
deren Fasera vielleiebt etwas sp~irlicber sind. Die hinteren Wurzeln na- 
mentlich der einen Seite entbalten einzelne degenerirte Fasern; die Nerven- 
bfindel zeigen keine deutlicbe Yer'~nderung. 

t ] a l s a n s e h w e l l u n g .  Die Goll'sehen Str~mge zeigen eine hoebgradige 
und gleichm~ssige Degeneration; es bleiben nur kleine Folder in den b i n  
tersten Abscbnitten fibrig; auch die vorderen freien Folder sind kleiner. Die 
Degeneration der Burdach'sehen Strange ist eine fieekige, mehr unregel- 
m~ssige; die an die HinterhSrner angrenzenden Gebiete sind fret (Fig. 2 u. 6). 
Die Degeneration der Seitenstrhnge zeigt im Wesentliehen dieselbe Ausbrei- 
tung, aber vielleicht eine etwas geringere Intensit~t wie im oberon Dorsal- 
mark. In den Vorderstr~ngen eine ausgesprochene den PyVS enisprechende 
Degeneration. Vorder- und HinterhSrner erseheinen normal, ebenso die bin- 
teren Wurzeln yon einigen Corpora amylacea abgesehen. 

Oberes  Halsmark .  Die Degeneration der Goll'schen Strange ist in 
der Mitre eine mehr gleiehmiissige, naeh vorne und hinten eine mehr fleckige; 
die vorderen Felder sind wieder in grSsserer Ausdehnung fret, die Burdach- 
schen Strange in ihren an die Goll'sehen Striinge angrenzenden Theilen 
degenerirt, in den hinteren ~usseren Feldern einige Fleeke, die Wurzelgebiete 
fret (Fig, 1 u. 5). Sehr auff'allend ist die Abnahme der Degeneration in den 
Seitenstriingen, welebe wieder einen mebr fleekigen Charakter annimmt; auch 
in den Vorderstr~.ngen sind nur noch einzelne Fleeke naehweisbar, Vorder- 
und HinterhSrner, sowie Wurzeln normal. 

Von den so eben ausftihrlich geschilderten ana tomischen  
Befunden verdient bet einer Zusummenfassung des Wesentlichen 
zun~ichst die Erl~rankung der Se i tens t r~nge  eine Erwiihnung 
(Tat. II. Fig. 1--10). Dieselbe erstreckt sich durch das g~nze 
R/ickenmark und betrifft der Hauptsacho nach die Pyramiden-  
se i tens t r i inge ,  scheint abet auch auf die Kloinhi rnse i ten-  
str~inge stellenweise fibergegriffen zu haben, w~hrend die 
ganze Grenzschichte  zwischen den HinterhSrnern und Sei- 
tenstrS~ngen normal geb]iebon ist. Die Intensit~it des Prozesses 
ist in der ganzen Ausdehnung des Dorsalmarks eine ziem]ich 
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gleichm~issige, vielleieht im unteren Abschnitt derselben eino 
etwas geringere. Ueber der ttalsansehwellung nimmt die Intcn- 
sitar und Ausdehnung der Erkrankung ziemlich rasch ab. 

Die Vorders t r~n ge zeigen entsprechend den Pyramiden-  
vorders t rangbahnen  gleichfalls eine Degeneration, welche im 
Dorsalmark beginnend dann allm~ihlieh zunehmend fiber die 
Halsansehwe|lung hinaufreicht, um yon da an wieder zu ver 
sohwinden. 

Ein sehr eigenthfimliches Verhalten bieten die Hinter-  
str~inge dar (Tar. II. Fig. 1--10). Die Ausbreitung der De- 
generation ist an ihnen keine g|eichm~ssige; vielmehr ist eine mehr 
fieckige Zeichnung vorhanden. Solche Fleeke finden sich schon im 
unteren Lendenmark (Fig. 10), in der Lendenanschwellung (Fig. 
4 u. 9) nimmt ihre Zah], im Dorsalmark (Fig. 3, 7 u. 8) ihre 
Ausdehnung z u -  und zwar gleichm~ssig yon unten naeh oben. 
In der Halsanschwellung (Fig. 2 u. 6) sind die sog. Goll'schen 
Strange mehr g|eichm~issig degenerirt; nut in ihrem hintersten 
Abschnitt finden sich noch Reste yon Nervenfasern. Die vor- 
deren Folder enthalten solche noeh in grSsserer Zahl. Die De- 
generation in den Burdach'schen Str~ingen betrifft mehr die an 
die Goll'sehen Strange angrenzende Zone, doeh finden sich arch 
vereinzelte Flecke in den den HinterhSrnern benachbarten Ge- 
bieten. 

Die h in teren  Wurzeln enthalten insbesondere entspreehend 
dem Dorsalmark degenerirte Fasern; doch sind die Ver~inderun- 
gen nicht hochgradig. An den Vorder-  und Hin terhSrnern  
liessen sich solche nieht naehweisen, denn die in den ersteren 
beobachteten Blutungen sind zuf~llige Befunde. In den Clarke- 
schen S~ulen sehienen stellenweise die Fasern vermindert; ob 
dem Befunde eine pathol0gisehe Bedeutung zukommt, diinkt mir 
in Anbetracht des Wechsels unter normalen Verh~ltnissen zwei- 
felhaft. Aueh die stellenweise Verdiekung der Pia ist ohne Be- 
lang. Die im unteren Absehnitt des Riiekenmarks dessen bin- 
tore H~Ifto circul~ir umgebende zwisehen Pia und Oberfi~che 
gelegene feinkSrnige Masse glaube ich trotz des Gehaltes an 
Corpora amylacea als H~irtungsproduet ansprechen zu sollen. 

Von den klinischen Symptomen sind hervorzuheben die 
Ste igerung der Sehnenref lexe ,  der zu Folge an den Armen 
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starke Zuckungen, an den Beinen langdauernder Clonus hervor- 
gerufen werden konnte, ferner die spas t i schen  Ersehe inun-  
gen an der Musculatur der unteren KSrperh~lfte. Die Beine 
waren vollst~indig steif und unbeweglieh, w~hrend in den Armen 
eine Verminderung  der Kraft  und eine Ataxie m~ssigsten 
Grades naehgewiesen werden konnte. Endlich w/iren noch zu 
erw~hnen die Aufhebung  der Hautref lexe,  die Herab- 
setzung des Tempera tu r s inns ,  Ortsinns,  der Sehmerz-  
empfindung,  w/~hrend Tastgeffihl  und Druckempf indung  
noch ziemlieh gut erhalten waren. Der Muskelsinn war fast 
vollst~indig erloschen.  Cerebrale Symptome fehlten. 

Der Versuch unseren Fall in einer bekannten Kategorie yon 
Rfiekenmarkserkrankungen unterzubringen und gegen verwandte 
Krankheitsformen abzugrenzen, bietet keine wesentliche Schwie- 
rigkeit. Die transversale Myelitis und die multiple Sklerose sind 
mit Riicksieht auf den anatomischen Befund mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Mit der spastischen Spinalparalyse hat der oben 
beschriebene Fall zwar die Steigerung der Sehnenreflexe und 
die spastischen Erscheinungen gemein, dagegen sind die vor- 
handene Ataxie und die Sensibilit~tsstSrungen differentielle Merk- 
mal% deren Bedeutung um so weniger zu untersehs sein 
wird, als die in dem obigen Fall nachgewiesene Erkrankung 
der ttinterstr~inge der reined spastischen Spinalparalyse (Erb, 
Charcot)  als solcher nicht zukommt. Auch von einer Abgren- 
zung gegen die mit Rfickenmarksveriinderungen einhergehenden 
progressiven Paralyse der Irren kann in Anbetracht des Fehlens 
derartiger Erscheinungen abgesehen werden, w~hrend allerdings 
die anatomischen Befunde im Riickenmark eine sehr weitgehende 
Uebereinstimmung darbieten kSnneu (Wes tpha l ,  Strfimpell ,  
Zaeher,  Flechsig).  

Sehr grosse Aehnliehkeit bieten die beriehteten anatomischen 
Veri~nderungen am Rfickenmark mit denjenigen bei der heredi- 
t~ren Ataxie (Fr iedre ich)  betreffs der Localisation in deu 
Hinter-und Seitenstr'~ngen, dagegen hinsichtlieh der Ausbrei- 
tung in der Li~ngsrichtung und auf dem Querschnitt nicht 
unwesentliche Abweichungen, welche denjenigen bei der ein- 
faehen Tabes vergleiehbar s~ind. Es kann yon einer ErSrterung 
derselben an dieser Stelle um so mehr abgesehen werden, als 
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kliniseh durch den familiiiren Charakter dieser Ataxie, das ge- 
w6hnliche Fehlen der Sehnenreflexe, die Spraehst6rungen, den 
Nystagmus u. s. w. eine precise differentielle Diagnose gege- 
ben ist. 

Der einfachen Tabes gegenfiber ist unser Fall anatomisch ge- 
kennzeichnet, dureh die combinirte Erkrankung der Hinterstr~nge 
und Seir klinisch durch die spastisehen Erseheinungen 
und die Steigerung der Sehnenreilexe, welche bei der einfachen 
Tabes zwar eine gewisse Zeit lang erhalten sein kiinnen, abet nicht 
gesteigert sind. Das verschiedene Verhalten anderer Symptome 
zu erSrtern, komrnt mir nicht zu. Es daft in dieser Hinsicht 
auf die Mittheilungen yon Gowers fiber ,ataxic Paraplegia" 
und vo'n Strfimpell  fiber ,combinirte Systemerkrankung der 
Pyramidenbahnen, der Kleinhirnseitenstrangbahnen and der Goll- 
schen Strange" - -  Krankheitsformen, mit welehen unser Fall eine 
weitgehende Uebereinstimmung darbietet - -  verwiesen werden. 

Wie Str i impell  und Gowers schon erw~hnen, giebt as 
abet derartige F~lle, welche in Folge des Verlustes der Sehnen- 
reflexe und der Herabsetzung der Sensibilit'Xt mehr das Bild der 
Tabes darbieten, wKhrend bei der anatomischen Untersuchung 
eine Erkrankung nicht nur der Hinterstr~inge, sondern auch der 
Seitenstr~inge sich herausgestellt hat, ohne dass gleichzeitig eine 
L~sion des Gehirns vorhandeu war, welche auf dieselbe bezogen 
werdenkonnte. Es fragt sich nun, ob in solchen F~llen yon 
complicirter Tabes, welehe sich als , , parapleg ische  '~ yon der ge- 
wShnlichen unterscheiden liesse, in Bezug auf die Localisation 
und Ausdehnung der Erkrankung insbesondere in den Hinter- 
str/~ngen ein Verhalten nachweisbar ist, dutch welches der durch 
Steigerung der Sehnenrefiexe und das Hervortreten der spastisehen 
Erseheinungen gekennzeichneteu Form gegenfiber ein pr'~ciser 
Unterschied angezeigt wird. In dieser Hinsicht muss hervor- 
gehoben werden, dass bei der ersteren die ItinterstrKnge in 
gr(isserer Ausdehnung, dass insbesondere aueh deren Wurzelge- 
biete mehr oder weniger erkranken, wi~hrend bei der zweiten 
Form die lateralen Abschnitte der Hinterstri~nge mehr frei blei- 
ben. Bei der vermuthlichen Bedeutung des "~usseren Abschnit- 
tes der Wurzelzonen ffir die Ausli~sung des Patellarsehnenre- 
flexes ( W e s t p h a l ,  St r f impel l ,  Minor, Mart ins,  Flechsig,  
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Nonne) eine beachtenswerthe Thatsache. - -  Ferner verdient 
abet Beachtung, dass beider  ,,paraplegischen" Form es nament- 
lich die lumbalen Abschnitte der Hinterstr/inge sind, in welchen 
die Erkrankung am hochgradigsten und ausgebreitetsten auftritt. 
Bei der ,,spastischen" Form, um reich dieses kurzen Ausdruckes 
zu bedienen, ist der dorsale Theil mehr ergriffen als dor lure- 
bale, weleher sogar ziemtich frei sein kann; aueh im cervicalen 
Absehnitt sind hochgradige Ver/inderungen vorhanden. 

Dass der oben beschriebene Fall in die letztere Kategorie 
eingereiht werden mfisste, bedarf wohl keiner weiteren Beweis- 
fiihrung. 

Die Degeneration der Seitenstri~nge zeigt in unserem Falle 
eine Localisation, welche wosentlich den Pyramidenseitenstrang- 
bahnen entspricht, ausserdem greift dieselbe abet auch stellen- 
weise naeh vorne sowie auf die Kleinhirnseitenstrangbabnen 
fiber; die Pyramidenvorderstr~nge nehmen gleichfa]ls Theil an der 
Erkrankung. In manchen Fs sind nut die Pyramidenseiten- 
strange degenerirt gewesen, w~ihrend zuweilen auch die Zona 
terminalis und die Anterolateralstr/inge in Mitleidensehaft gezo- 
gen werden. GewShnlich scheint die Degeneration der Seiten- 
str/inge in den oberen Partien des Rfiekenmarks, zuweilen abet 
auch in den unteren ausgodehnter zu sein. Aus diesem Ueber- 
greifen der Erkrankung den Schluss zu ziehen, dass dieselbe 
nicht zu den systematischen im Sinne Flechsig 's  geliSre, ist 
selbstverstKndlich unzul//ssig; ich verweise in dieser Hinsicht 
auf die Ausffihrungen Flechsig 's .  

Ob die Affection der Hinter- und Seitenstr~nge gleicbzeitig 
auftritt oder nicht, welche in dem letzteren Fa]le frfiher zur 
Entwiekelung gelangt, ob es in diesen Hinsichten mehrere MSg- 
lichkeiten giebt, darfiber auch nut Vermuthungen auszusprechen, 
wi~re gewagt. Dagegen sei es mir als Anatomen nachgesehen, 
wenn ich ffir den oben beschriebenen Fall, aber auch nur ffir 
diesen, die viel erSrterte Frage aufwerfe, on es sich um ent- 
ziindliche oder nicht entziindliche Degeneration handelt. Es 
wurde darauf hingewiesen, dass an den erkrankten Ste]len, insbe- 
sondere auch der Seitenstr~nge, zahlreiche and str6tzend mit 
Blut geffil]te GeNsse sich fanden, deren Scheiden and Umgebung 
mit Rundzellen hochgradig infiltrirt waren, und class solehe auch 
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in grSsserer Zahl im fibrigen Gewebe vorMnden waren. Alles 
Zeichen, welehe wir nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
als entzfindlich anzuerkennen pflegen; aueh die eigenthiimlieh 
fieckige Ausbreitung der Erkrankung ist wohl in diesem Sinne 
zu verwerthen. Bei den Atrophien, wie sie bei secund~rer De- 
generation eintreten, ist jodenfalls das Verhalten in dieser Hin. 
sieht ein anderes. 

Es ist die Frage aufgeworfen women, ob man diejenigen 
Erkrankungen des Riickenmarks~ bei welchen ausser einer Dege- 
neration der Hinterstr~nge aueh eine solehe anderer Abschnitte 
der weissen Substanz des Rfickenmarks vorhanden ist, zur Ta- 
bes rechnen d(irfte. Die Bejahung dieser Frage vorausgesetzt, 
deren Berechtigung zu priifen mir nieht zusteht, kSnnte man 
der ,,einfachen" Tubes eine ,,eomplicirte" gegeniiber stellen und 
yon dieser letzteren ausser der ,heredit~ren" und der bei pro- 
gressiver Paralyse der Irren vorkommenden ,paralytisehen" eine 
,paraplegisehe" und eine ,spastische" unterscheiden. Ob man 
eine Einreihung aller dieser eben aufgeziihlten Krunkheitsformen 
oder nur einzelner derselben in die Tabeskategorie zweckmi~ssig 
fiaden mag oder niebt, der Versuch, dieselben yon einander zu 
treunen, wird als zweckentsprechend anerkannt werden miissen. 
Beziiglich der ,,paraplegisehen" und ,spastischen" Ataxie ist 
oben uusgefiihrt women, welehe anatomisehen Verhiiltnisse und 
klinischen Erscheinungen in dieser Hinsicht Berfieksiehtigung 
verdienen. In diesem Sinne sind in dem nachfolgenden Litera- 
turverzeiehniss, welches auf Vollst~ndigkeit selbstverst~ndlieh 
keinen Anspruch erheben kann und soll~ ,spastische" und ,,pa- 
raplegische" Formen u. s. w. aufgefiihrt. In manehen Fiillen 
yon ,,eomplieirter" Systemerkrankung war eine Einreihung nicht 
mSglich, weil ich die 0riginale mir nicht' verschaffen konnte 
oder die Anguben fiber die Ausdehnung und die Loealisation 
der Erkrankung in den Hinterstr~ingen, das Verhalten der Wur- 
zelgebiete insbesondere nicht genfigten. Die endgfiltige LSsung 
dieser Aufgabe, deren Sehwierigkeit ieh keineswegs verkenne, 
wird yon einer eingehenden klinischen Beobachtung derartiger 
Formen, namentlich aber ,+on einer genauen anutomischen Unter- 
suchung in solchen F~illen zu erhoffen skin. 
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Erkli~rung der Abbildungen. 
Tafe] II. 

Fig. 1--4 sind bei 5facher VergrSsserung nacb Prfiparaten gezeichnet, 
~'elche nach der Weigert 'schen Methode gef'~rbt wal'en und zwar unter mSg- 
]ichst genauer Berficksichtigung der Iutensit~it der hellen und dunklen TSne. 

:Fig. 5--10 sind schematische Zeichnungen yon Rfickenmarksquerscbnit- 
tea in verschiedener ttShe. 

Fig. 1. Oberes ttalsmark. 
Fig. ~. ttalsanscbwellung. 
Fig. 3. Unteres Dorsalmark. 
Fig. 4. Lendenaaschwellung. 
Fig. 5. Oberes ttalsmark. 
Fig. 6. Halsanschwellung in der Mitte. 
Fig. 7. Oberes Dorsalmark. 
l~ig. 8. Unteres Dorsalmark. 
Fig. 9. Lendenanschwellung (oben). 
Fig. 10. Lendenanschwellung (unten). 


