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1I.

Ueber ,combinirte“ Erkrankung der Striinge
des Riickenmarkes.

Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.
(Hierzu Taf. II.)

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

Den Fragen, welche zwar keine Losung, aber eine Bearbei-
tung und Forderung erfahren haben, darf die nach dem Vor-
kommen, dem anatomischen Wesen und den klinischen Erschei-
nungen der ,combinirten Systemerkrankung® des Riickenmarks
beigezihlt werden. ~ Durch die grundlegenden Beobachtungen
von Westphal, Strimpell, Gowers u. A. ist festgestellt,
dass es ausser der von Friedreich beschriebenen , heredifiren
Ataxie® Krankheitsformen giebt, welche durch eine combinirte
Erkrankung mehrerer Riickenmarksstringe gekennzeichnet sind.
Ob und in wie weit es sich bei denselben um primire, 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 wesentliche Verschie-
denheiten darbieten, dass eine Trennung geboten ist, welche
Stellung deunselben zur spastischen Spinalparalyse, zur einfachen
Tabes, zur allgemeinen Paralyse u. s. w. zukommt, das sind
Fragen, welche einer endgiiltigen Beantwortung harren. — Der
soeben skizzirte Stand der Angelegenheit erklirt sich aus der
verhiltnissmiissigen Seltenheit solcher Fille, insbesondere aber
aus der beschrinkten Zahl genauer anatomischer Beobachtun-
gen. Mit Riicksicht darauf ist vielleicht der nachfolgende kleine
Beitrag auch .den Nervenpathologen willkommen.
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Ich verdanke die Krankengeschichte und das Praparat Herrn
Collegen Dr. Ruppert in Carlsruhe, der mir beides zur Ver-
fiigung stellte.

Krankengeschichte.

F. V., 56jabriger Taglohner, stammt aus gesunder Familie, will friiher
stets gesund gewesen sein. Specifische Infection wird entschieden in Ab-
rede gestellt. Derselbe hat mehrere vollkommen gesunde Kinder.

Im Winter 1889/90 musste er lingere Zeit in einer sehr kalten Werk-
stitte schwere Arbeit verrichten. Seit dieser Zeit litt er an Rheumatismus
in den Beinen, zu dem sich spater auch Steifigkeit und schwere Beweglich-
keit hinzugesellten; doch konnte er zun#ichst noch bis Anfang April arbeiten,
zu welcher Zeit sich eine schnell zunehmende Schwiche der Arme einstellte.
Dieselbe war verbunden mit dem Gefiihl von Kriebeln und Taubsein, sowie
ciner grossen Ungeschicklichkeit, namentlich Unfihigkeit kleine Gegenstinde
zu halten. Diese Erscheinungen in den Armen steigerten sich bis Anfang
Mai zu fast vollstindiger Lihmung. Er trat deshalb in das stidtische Kran-
kenhaus, woselbst er bis Ende Juli verblieb. Bei seiner Entlassung konnte
er die Arme wieder soweit gebrauchen, dass er zu leichterer Arbeit befihigt
war; doch erlangte er seine frithere Leistungsfihigkeit nicht wieder, da die
zunehmende Steifigheit der Beine ihn erst am Gehen und schliesslich sogar
am Stehen hinderten. Seit Anfang November war er bettligerig und trat
schliesslich wegen mangelnder Pflege in das St. Vincentiushaus.

Status praesens, aufgenommen am 27. December 1891. Tempera-
tur 36,2. Puls 88 unregelméssig, schwach. Ziemlich wohlgenihrter Mann,
mit etwas gedunsenem Gesischt, Haut und Schleimhaut durchweg sehr blass,
(resichtsausdruck apathisch, Sensorium frei, Fragen werden langsam aber
sehr pricis beantwortet. An der Sprache nichts Besonderes bemerkbar. Augen-
und Pupillenbewegungen normal. Arterien, soweit betastbar, leicht athero-
matds, Thorax fassférmig. Lungen hochgradig emphysematds; Herz dadurch
nach unten dislocirt. Téne rein, schwach. An den Abdominalorganen ausser
grossen doppelseitigen Leistenhernien nichts Besonderes. Appetit gut. Stuhl
ctwas verhalten, erfolgt aber spontan; geht und ging nie unwillkirlich ab.
Harn massig reichlich, von normaler Beschaffenbeit. Entleerung stets will-
kiirlich und nie behindert.

Der Kranke liegt vollstindig steif im Bett, nur mit Hiilfe der Arwe kann
er den Thorax etwas von der Unterlage heben; dagegen sind Kopf und Arme
in jeder Hinsicht frei beweglich.

Die subjectiven Klagen des Kranken beziehen sich auf die Unmdglich-
keit zu gehen und auf Schmerzen in den Beinen. Die letzteren werden als
nicht sehr heftig, dumpf, bisweilen brennend beschrieben.

Prifungen der Motilitit, Reflexerregbarkeit und Sensibi-
litit.

Die Musculatur ist iiberall gut genahrt und fihlt sich in nicht contra-
hirtem Zustande derb an. Die willkirliche Beweglichkeit der Kopf-,
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Hals- und Armmuskeln ist vollkommen. Die Kraft der letzteren ent-
spricht dagegen nicht der eines Arbeiters in dem gleichen Alter, sondern
scheint bedeutend herabgesetzt; bei genaunerer Untersuchung ist ausserdem
eine Ataxie missigsten Grades unverkennbar. An den Beinen und an
den unteren Ruwmpfpartien kann dagegen kaum eine Bewegung durch den
Willensimpuls hervorgerufen werden, weil bei jedem Versuche zu einer solchen
die simmtlichen betheiligten und benachbarten Muskelgruppen in eine heftige
tonische Contractur gerathen. Auch im Zustande der vollen Ruhe besteht
letztere; doch .in weit geringerem Maasse fort. Die Beine sind daher be-
stindig in stark gestreckter adducirter, missig nach aussen geroliter Stellung,
die Fisse in mittlerer Spitzfussstellung; nur in den Sprung- und Zehen-
gelenken sind Bewegungen von méssiger Excursion, aber ziemlich grosser
Energie mdglich. — Genau so wie die Muskeln der Beine verhalten sich
auch die der Lendenwirbelsiule und des Bauches; doch konnte die Grenze
nach oben nicht genau festgestellt werden. Zur Untersuchung der hinteren
Kérperpartien musste der Kranke auf die Seite gelegt oder vor das Bett ge-
stellt werden, an das er fast ganz steif, wie ein Stock, auf den Zehenballen
ruhend, angelehnt werden musste.

Erregbarkeit der Muskeln. Mechanisch sind die Muskeln der oberen
Extremitit des Rumpfes und der Beine ausserordentlich stark erregbar. Es
contrahiren sich nicht nur die direct getroffenen, sondern auch relativ in
grosser Entfernung gelegene Fasern, so dass Muskeln von geringer Dicken-
ausdehnung durch einen leichten Schlag mit dem Percussionshammer zur
vollstindigen Contraction gebracht werden kénnmen. An den Beinen werden
statt prompter Contractionen meist kurz dauernde tonische Zusammenziehun-
gen hervorgerufen.

Auf den faradischen Strom sprechen die Muskeln sowohl bei
directer Reizung, als auch vom Nerven aus, bei relativ sehr geringer Stirke
an. Mit dem galvanischen Strom wurde nicht genau geprift. Die Reflex-
erregbarkeit der Muskeln ist, soweit die Reflexe von unter der Haut gelegenen
Theilen hervorgerufen werden, sehr gesteigert.

Von simwmtlichen Sehnen, sofern sie nur dem klopfenden Instru-
mente zuginglich sind, konnen an den Armen starke Zuckungen, an den
Beinen aber lang andauernder Clonus bervorgerufen werden. Fussclonus
enorin  gesteigert. Kbenso lassen sich die Muskeln von den unmittelbar
nnter der Haut gelegenen Knochenvorspriingen aus durch Beklopfen er-
regen und zwar so, dass stets die oberhalb gelegenen Gruppen hauptsich-
lich erregt werden, also wie bei den Sehnenreflexen. Hautreflexe iiberall be-
deutend herabgesetzt. Kremaster- und Bauchreflex {iberhaupt nicht zu erzielen.

Sensibilitdt. Dieselbe ist im Bereich der oberen Extremititen, der
Brust und der oberen Bauchgegend nicht nachweisbar veriindert, von der
unteren Bauchgegend an aber iberall in vielen ibrer Qualititen bedeutend
wodificirt. Die Grenzlinie Kisst sich nicht mit voller Bestimmtheit ziehen;
sie liegt in der Mitte etwas unter dem Nabel, seitlich etwas tber dem Hiift-
beinkamme, hinten etwas tiber dem ersten Lendenwirbel.
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Das Tastgefiihl ist etwas vermindert, ganz schwache Reize werden daher
nicht wabhrgenommen; die wahrgenommenen dagegen gut pricisirt (stumpf
und spitz, glatt und rauh, Finger und Holzstibchen, Streichen und Tupfen
werden im Allgemeinen genau unterschieden). Ebenso ist der Kranke
fir Druckunterschiede ziemlich empfindlich; auch die Leitungsgeschwindigkeit
innerbalb der sensiblen Nerven scheint nicht verfindert; dagegen ist das
Localisationsgefihl sehr herabgesetzt, so dass der Kranke Reizempfin-
dungen, welche oberhalb des Poupart’schen Bandes bervorgerufen werden, an
den Oberschenkel, solche von oberhalb des Knies an die Waden, solche von
der Mitte des Unterschenkels an den Fuss und umgekehrt verlegt, innen
mit aussen, oben mit unten verwechselt. Beim Temperatursinn ist das
Gefiibl fiir Wirme ausserordentlich herabgesetzt, so dass schon recht warme
Gegenstande kalt, heisse warm genannt werden. Die Kilteperception scheint
dagegen ganz normal. Ebenso ist die Schmerzempfindung, sowie die
farado-elektrische Sensibilitat tberall bedeutend herabgesetzt. Diese
Veranderungen in der Perceptionsfihigkeit sind in simmtlichen unterhalb
der oben angegebenen Linie gelegenen Regionen gleichmassig vertheilt. —
Was die tiefer gelegenen Theile betrifft, so scheinen Muskeln und Knochen
cher etwas empfindlicher gegen Druck. — Der Muskelsinn scheint fast
vollstindig erloschen. Trotz des grossen Widerstandes, welchen die con-
tracturirten Muskeln passiven Bewegungen entgegensetzen, hat Patient kaum
eine Ahnung davon, dass soleche ausgefiihrt werden; noch viel weniger kann
er Gber deren Richtung und Ausdehnung Auskunft geben. Von der gegen-
seitigen Lagerung der Beine weiss er nichts zu sagen.

In dem Zustande des Kranken hatte sich bis zum 21. Januar 1891
nur insofern etwas veriindert, als trotz guter und reicblicher Ernahrung die
Animie zunahm und sich immer gréssere Herzschwiche und ein missiges
Oedem an den Beinen entwickelte, das schliesslich bis in die Mitte des
Rickens reichte. Die Temperatur war fast stets subnormal. Ein Gber der
linken Synchondrosis sacroiliaca auftretender schwarzer Fleck vergrdsserte sich
schnell. Am 27. Januar 1891 frat unter Collapserscheinungen der Tod ein.

Anatomischer Bericht.

Beziiglich der Untersuchungsmethoden will ich nur ganz kurz bemerken,
dass das in Maller’scher Fhissigkeit conservirte Riickenmatrk, nur dieses stand
mir zur Verfigung, in Alkohol gehirtet, mit Celloidin durehtrinkt und in Stufen-
schnitte zerlegt wurde. Die Schnitte wurden theils nach der Weigert’schen
Methode bebandelt, theils mit Hamatoxylin, Eosin oder Boraxcarmin u. s. w.
gefarbt.

Sacraler Theil. Die Pia mater zeigt keine wesentlichen Verinderun-
gen; dieselbe erscheint zwar an der hinteren Fliche stellenweise etwas
dicker, obne aber Kernvermehrung oder sonstige auf entziindliche Prozesse
zu beziehende Zeichen aufzuweisen. Zwischen Pia und Rickenmark ist eine
feinkornige Masse gelegen, welche als schmaler Streifen an der hinteren
Lingsfurche beginnt, an Breite zunehmend die hintere Fliche des Riicken-
wmarks umzieht und schmiler werdend bis zur Mitte der seitlichen Flichen
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sich erstreckt; auch an der vorderen Fliche findet sich eine solche Substanz,
doch nur stellenweise. Dieselbe enthilt ausser Trimmern von Nervenfasern
in grosser Zahl Corpora amylacea. — Solche finden sich aueh ganz verein-
zelt in den hintersten Abschnitten der Hinterstringe (HS), welche sonst in
der ganzen Ausdebnung vollkommen normal erscheinen. An den Seitenstrin-
gen (SS) zeigen die Weigert’schen Praparate eine hellere Stelle nach aussen
und hinten von den Hinterh6rnern wesentlich entsprechend den Pyramiden-
seitenstringen (PySS); daselbst finden sich ausser Corpora amylacea ziem-
lich zahlreiche degenerirte Fasern, die Zunahme der Zwischensubstanz und
der Kerne dieser ist nicht ausgesprochen.

Sonst zeigen die Seitenstringe, sowie die Vorderstringe (VS) ganz nor-
males Verhalten. Dasselbe gilt von den Vorder- und Hinterhérnern, sowie
von den Nervenbiindeln der Cauda.

Lumbaler Theil. Die Zustinde der Pia sind die gleichen wie am
vorigen Abschnitt, vielleicht einzelne Stellen etwas kernreicher. In dem
untersten Lendentheil werden die HS von hellen Stellen durchsetzt, welche
bald als kleine Flecken, bald als schmale Streifen sich darstellen; dieselben
liegen mehr medial, ohne die Medianfurche ganz zu erreichen; die hintersten,
ebenso die seitlichen und vorderen Partien der HS zeigen normale Fér-
bung (Fig. 10). Den hellen Stellen entsprechend erscheinen die Fasern
degenerirt, sowie die Zwischensubstanz vermehrt und von Kernen durchsetzt
namentlich in der Umgebung der Gefisse. Corpora amylacea sind in
wechselnder Zahl vorhanden. In den Seitenstringen fanden sich helle den
PySS in ihrer Anordnung im Aligemeinen entsprechende Felder (Fig. 10).
Die Beschaffenheit der Fasern und der Zwischensubstanz, der Kernreichthum
dieser und der Gehalt der Corpora amylacea ist derselbe. Die Vorderstringe,
die Vorder- und Hinterhérner, die Wurzelzone und die Nervenwurzeln selbst
lassen, abgesehen von den spiter zu erwihnenden fraglichen Befunden an
den hinteren Wurzeln, eine Verinderung nicht erkennen.

Der Lendenanschwellung entsprechend zeigt die Degeneration der
Hinterstringe denselben fleckigen Charakter (Fig. 4 u. 9), nur sind diese
Flecken etwas grosser und beginnen stellenweise zu confluiren. Die vorderen
Felder und die an die Hinterhérner angrenzenden Abschnitte sind frei; auch
die nichst 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 Adventitialriumen der Gefisse, deren Wandun-
gen stark verdickt erscheinen. Die Degeneration der Seitenstringe ist eine sehr
ansgebreitete und entspricht der Hauptsache nach den PySS (Fig. 4 u. 9); ob sie
da und dort etwas iiber diese hinausgreift, ist nicht mit Sicherheit zu sagen;
jedenfalls sind die die graue Substanz begrenzenden Gebiete frei. Die Degene-
ration der Fasern ist hier eine sehr hochgradige, ihre Zahl eine sehr grosse;
wihrend die Corpora amylacea verhiltnissmissig spérlich sind, trifft man
zahlreiche Rundzellen nicht nur in der Umscheidung der dickwandigen Gefisse,
sondern auch in mehr oder weniger grossen Entfernungen von dieser. Die



Querschnitte solcher vertinderten Gefisse, wenn ihr Lumen nicht zu sehen
ist, haben zuweilen das Aussehen von Riesenzellen, so gross kann die Zahl
der Zellen in ihrer Wand und in ihrer Umgebung sein. In den sonst nor-
malen Vorderstringen finden sich gleichfalls Quer- und Schiefschnitte von
sehr dickwandigen Gefissen; an den Vorder- und Hinterhérnern ebenso an
den vorderen Wurzeln ergeben sich keine Anomalien. Es wurde gben
bereits der fraglichen Verinderungen an den hinteren Warzeln Erwihnung
gethan. Es finden sich nehmlieh zu beiden Seiten der hinteren Wurzein
und zwar nahe in ihrer Eintrittsstelle in das Rickenmark kleine helle
wesentlich aus Glia bestehende Felder; ob und in wie weit dieselben zu
den hinteren Wurzeln in Beziehung stehen und auf eine cireumscripte De-
generation dieser zu beziehen sind, will ich unentschieden lassen. Auch
in ‘den Wurzeln selbst scheinen einige Fasern degenerirt.

Unteres Dorsalmark. Die Pia mater ist stellenweise etwas verdickt
und kernreicher. Die Degeneration an den Hinterstringen hat zwar eine
grissere Ausdehnung, offenbar in Folge der Confluenz der erkrankten Stellen,
aber immer noch einen fleckigen Charakter (Fig.3 u. 8). Die vorderen
Felder sind frei und in den hinteren sowie seitlichen Abschnitten fanden
sich namentlich in den letzteren ganz vereinzelte und beschrinkte Stellen,
welche verdindert sind; auch nichst der hinteren Lingsfurche wechseln hellere
und dunkiere Stellen ab. Man erhilt deshalb den Eindruck, als ob haupt-
sichlich die wittleren Theile der Funiculi graciles erkrankt wiren. Von
den histologischen Befunden ist hervorzuheben, dass ausser degenerirten
Nervenfasern und Corpora amylacea in mittlerer Zahl viele Rundzellen ge-
troffen werden; die mit Blut dberfiliten Gefiisse sind mit Rundzellen oft so
dicht besetzt, dass man an Lingsschnitten derselben gar kein Lumen sieht.
In den Seitenstringen entspricht das Degenerationsfeld im Allgemeinen den
Pyramidenbahnen, doch erreicht dasselbe nach aussen die Peripherie und es
finden sich nach vorn von demselben noch einzelne Flecken. Von den
Hinterhornern wird es durch einen missig breiten nicht degenerirten Streifen
getrennt. Die Zona terminalis ist normal. Die histologischen Verdnderungen
sind die gleicher, wie in den Hinterstringen, nur erscheint die Erkrankung
viel hochgradiger, die degenerirten Fasern sind so zahlreich, dass das Feld
schon makroskopisch eine mehr gleichmissige gelbe Farbe an den Weigert-
schen Praparaten besitzt (Fig.3). An den Vorderstringen ist den PyVS$
entsprechend ein kleines Degenerationsfeld vorhanden. Vorder- und Hinfer-
bérner, Clarke’sche Saulen, sind normal; an den Eintrittstellen der hinteren
Waurzeln finden sich auch hier helle Glia, Corpora amylacea und degenerirte
Fasern enthaltende Stellen.

Oberes Dorsalmark. Die Pia mater ist im Allgemeinen etwas diin-
ner, filhrt aber namentlich an der hinteren Seite viele mit Blut gefillte Ge-
fisse. Die Funiculi graciles sind in den mittleren Partien mehr gleichmissig
degenerirt (Fig. 7) und enthalten nur wenige nervise Bestandtheile, wihrend
in den hinteren Abschnitten derselben solche noch in grésserer Zahl sich
finden. Di¢ vorderen Felder erscheinen ziemlich normal, dagegen sind die
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an die Funiculi graciles angrenzenden Abschnitte der Keilstringe degenerirt,
in geringerem Grade die hinteren Ausseren Felder, die an die Hinterh6rner
angrenzenden (Gebiete mehr normal. Der histologische Befund ist derselbe
wie am unteren Dorsalmark. Die Degeneration der Seitenstringe (Fig.7)
entspricht auch hier der Hauptsache nach den PySS, reicht aber auch hinten
und aussen bis an die Peripherie und greift nach vorne etwas weiter iiber,
wihrend sie die Zona terminalis verschont. Dagegen wird in den Vorder-
stringen den PyVS entsprechend eine ausgebreitetere Degeneration bemerk-
bar (Fig. 7). In der grauen Substanz, inshesondere in den Vorderhdrnern,
vereinzelte perivasculire Blutungen, sonst keine Verinderungen; namentlich
sind die Ganglienzellen gut erhalten, auch die der Clarke’schen Siulen,
deren Fasern vielleicht etwas sparlicher sind. Die hinteren Wurzeln na-
mentlich der einen Seite enthalten einzelne degenerirte Fasern; die Nerven-
biindel zeigen keine deutliche Verinderung.

Halsanschwellung. Die Goll’schen Stringe zeigen eine hochgradige
und gleichmissige Degeneration; es bleiben nur kleine Felder in den hin-
tersten Abschnitten d@brig; auch die vorderen freien Felder sind kleiner. Die
Degeneration der Burdach’schen Stringe ist eine fleckige, mehr unregel-
missige; die an die Hinterhérner angrenzenden Gebiete sind frei (Fig. 2 u. 6).
Die Degeneration der Seitenstriinge zeigt im Wesentlichen dieselbe Ausbrei-
tung, aber vielleicht eine etwas geringere Intensitit wie im oberen Dorsal-
mark. In den Vorderstringen eine ausgesprochene den PyVS entsprechende
Degeneration. Vorder- und Hinterhdrner erscheinen normal, ebenso die hin-
teren Wurzeln von einigen Corpora amylacea abgesehen.

Oberes Halsmark. Die Degeneration der Goll’schen Stringe ist in
der Mitte eine mehr gleichmissige, nach vorne und hinten eine mehr fleckige;
die vorderen Felder sind wieder in grdsserer Ausdehnung frei, die Burdach-
schen Stringe in ihren an die Goll’schen Stringe angrenzenden Theilen
degenerirt, in den hinteren dusseren Feldern eiuige Flecke, die Wurzelgebiete
frei (Fig.1 u. ). Sebr auffallend ist die Abnahme der Degeneration in den
Seitenstringen, welche wieder einen mehr fleckigen Charakter annimmt; auch
in den Vorderstréingen sind pur noch einzelne Flecke nachweisbar, Vorder-
und Hinterhorner, sowie Wurzeln nermal.

Von den so eben ausfiihrlich geschilderten anatomischen
Befunden verdient bei einer Zusammenfassung des Wesentlichen
zundchst die Erkrankung der Seitenstringe eine Erwihnung
(Taf. II. Fig. 1—10). Dieselbe erstreckt sich durch das ganze
Riickenmark und betrifft der Hauptsache nach die Pyramiden-
seitenstringe, scheint aber auch auf die Kleinhirmseiten-
stringe stellenweise Gbergegriffen zu haben, wihrend die
ganie Grenzschichte zwischen ‘den HinterhGrnern und Sei-
tenstringen normal geblieben ist. Die Intensitit des Prozesses
ist in der ganzen Ausdehnung des Dorsalmarks eine ziemlich
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gleichmissige, vielleicht im unteren Abschnitt derselben eine
etwas geringere. Ueber der Halsanschwellung nimmt die Inten-
sitit und Ausdehnung der Erkrankung ziemlich rasch ab.

Die Vorderstringe zeigen entsprechend den Pyramiden-
vorderstrangbahnen gleichfalls eine Degeneration, welche im
Dorsalmark beginnend dann allmihlich zunehmend fiber die
Halsanschwellung hinaufreicht, um von da an wieder zu ver
schwinden.

Ein sehr eigenthiimliches Verhalten bieten die Hinter-
stringe dar (Taf. II. Fig. 1—10). Die Ausbreitung der De-
generation ist an ihnen keine gleichmissige; vielmehr ist eine mehr
fleckige Zeichnung vorhanden. Solche Flecke finden sich schon im
unteren. Lendenmark (Fig. 10), in der Lendenanschwellung (Fig.
4 u. 9) nimmt ihre Zahl, im Dorsalmark (Fig. 8, 7 u. 8) ihre
Ausdehnung zu — und zwar gleichmaéssig von unten nach oben.
In der Halsanschwellung (Fig. 2 u. 6) sind die sog. Goll’schen
Stringe mehr gleichmissig degenerirt; nur in ihrem hintersten
Abschritt finden. sich noch Reste von Nervenfasern. Die vor-
deren Felder enthalten solche noch in grosserer Zahl. Die De-
generation in den Burdach’schen Stringen betrifft mehr die an
die Goll’schen Stringe angrenzende Zove, doch finden sich auch
vereinzelte Flecke in den den Hinterhérnern benachbarten Ge-
bieten.

Die hinteren Wurzeln enthalten insbesondere entsprechend
dem Dorsalmark degenerirte Fasern; doch sind die Verdnderun-
gen nicht hochgradig. An den Vorder- und Hinterhérnern
liessen sich solche nicht nachweisen, denn die in den ersteren
beobachteten Blatungen sind zufillige Befunde. In den Clarke-
schen Siulen schienen stellenweise die Fasern vermindert; ob
dem Befunde eine pathologische Bedeutung zukommt, diinkt mir
in Anbetracht des Wechsels unter normalen Verhiltnissen zwei-
felhaft. Auch die stellenweise Verdickung der Pia ist ohne Be-
lang. Die im unteren Abschnitt des Riickenmarks dessen hin-
tere Hilfte circulir umgebende zwischen Pia und Oberfliche
gelegene feinkornige Masse glaube ich trotz des Gehaltes an
Corpora amylacea als Hirtungsproduct ansprechen zu sollen.

Von den klinischen Symptomen sind hervorzuheben die
Steigerung der Sehnenreflexe, der zu Folge an den Armen
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starke Zuckungen, an den Beinen langdauvernder Clonus hervor-
gerufen werden konnte, ferner die spastischen Erscheinun-
gen an der Musculatur der unteren Korperhilfte. Die Beine
waren vollstindig steif und anbeweglich, wihrend in den Armen
eine Verminderung der Kraft und eine Ataxie missigsten
Grades nachgewiesen werden konnte. Endlich wéiren noch zu
erwihnen die Aufhebung der Hautreflexe, die Herab-
setzung des Temperatursinns, Ortsinns, der Schmerz-
empfindung, wihrend Tastgefiihl und Druckempfindung
noch ziemlich gut erhalten waren. Der Muskelsinn war fast
vollstindig erloschen. Cerebrale Symptome fehlten.

Der Versuch unseren Fall in einer bekannten Kategorie von
Riickenmarkserkrankungen unterzubringen und gegen verwandte
Krankheitsformen abzugrenzen, bietet keine wesentliche Schwie-
rigkeit. Die transversale Myelitis und die multiple Sklerose sind
mit Riicksicht 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 Sensibilitdtsstorungen differentielle Merk-
male, deren Bedeutung um so weniger zu unterschitzen sein
wird, als die in dem obigen Fall nachgewiesene Erkrankung
der Hinterstriinge der reinen spastischen Spinalparalyse (Erb,
Charcot) als solcher nicht zukommt. Auch von éiner Abgren-
zung gegen die mit Riickenmarksverinderungen einhergehenden
progressiven Paralyse der Irren kann in Anbetracht des Fehlens
derartiger Erscheinungen abgesehen werden, wihrend allerdings
die anatomischen Befunde im Riickenmark eine sehr weitgehende
Uebereinstimmung darbieten konnen (Westphal, Striimpell,
Zacher, Flechsig).

Sehr grosse Aehnlichkeit bieten die berichteten anatomischen
Verdnderungen am Riickenmark mit denjenigen bei der heredi-
tiren Ataxie (Friedreich) betreffs der Localisation in den
Hinter- und Seitenstringen, dagegen hinsichtlich der Ausbrei-
tung in der Lingsrichtung und auf dem Querschnitt nicht
unwesentliche Abweichungen, welche denjenigen bei der ein-
fachen Tabes vergleichbar sind. Es kann von einer Erdrterung
derselben an dieser Stelle um so mehr abgesehen werden, als
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klinisch durch den familiiren Charakter dieser Ataxie, das ge-
wohnliche Fehlen der Sehneureflexe, die Sprachstdrungen, den
Nystagmus u. s. w. eine pricise differentielle Diagnose gege-
ben ist.

Der einfachen Tabes gegeniiber ist unser Fall anatomisch ge-
kennzeichnet, durch die combinirte Erkrankung der Hinterstringe
und Seitenstringe, klinisch durch die spastischen Erscheinungen
und die Steigerang der Sehuenteflexe, welche bei der einfachen
Tabes zwar eine gewisse Zeit lang erhalten sein kénnen, aber nicht
gesteigert sind. Das verschiedene Verhalten anderer Symptome
zu erdrtern, kommt mir nicht za. Ks darf in dieser Hinsicht
auf die Mittheilungen ven Gowers iiber ,ataxic Paraplegia“
und von Strimpell iber ,combinirte Systemerkrankung der
Pyramidenbahnen, der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Goll-
schen Stringe“ — Krankheitsformen, mit welchen unser Fall eine
weitgehende Uebereinstimmung darbietet — verwiesen werden.

Wie Striimpell und Gowers schon erwihnen, giebt es
aber derartige Fille, welche in Folge des Verlustes der Sehnen-
reflexe und der Herabsetzung der Sensibilitit ‘mehr das Bild der
Tabes darbieten, wihrend bei der anatomischen Untersuchung
eine Erkrankung nicht nur der Hinterstringe, sondern auch der
Seitenstringe sich herausgestellt hat, ohne dass gleichzeitig eine
Lision des Gehirns vorhanden war, welche auf dieselbe bezogen
werden konnte. Es fragt sich nun, ob in solchen Fillen von
complicirter Tabes, welche sich als ,paraplegische von der ge-
wohnlichen unterscheiden liesse, in Bezug auf die Localisation
und Ausdehnung der Erkrankung insbesondere in den Hinter-
stringen ein Verhalten nachweisbar ist, durch welches der durch
Steigerung der Sehnenreflexe und das Hervortreten der spastischen
Erscheinungen gekennzeichneten Form gegeniiber ein priciser
Unterschied angezeigt wird. In dieser Hinsicht muss hervor-
gehoben werden, dass bei der ersteren die Hinterstringe in
grosserer Ausdehnung, dass insbesondere auch deren Wurzelge-
biete mehr oder weniger erkranken, wihrend bei der zweiten
Form die lateralen Abschnitte der Hinterstringe mehr frei blei-
ben. Bei der vermuthlichen Bedeutung des Husseren Abschnit-
tes der Wurzelzonen fiir die Auslosong des Patellarsehnenre-
flexes (Westphal, Striimpell, Minor, Martins, Flechsig,
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Nonne) eine beachtenswerthe Thatsache. — Ferner verdient
aber Beachtung, dass beil der ,paraplegischen® Form es nament-
lich die lumbalen Abschnitte der Hinterstringe sind, in welchen
die Erkrankung am hochgradigsten und aunsgebreitetsten auftritt.
Bei der ,spastischen® Form, wm mich dieses kurzen Ausdruckes
zu bedienen, ist der dorsale Theil mehr ergriffen als der lum-
bale, welcher sogar ziemlich frei sein kann; auch im cervicalen
Abschnitt sind hochgradige Veréinderungen vorhanden.

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

Die Degeneration der Seitenstringe zeigt in unserem Falle
eine Localisation, welche wesentlich den Pyramidenseitenstrang-
bahnen entspricht, ausserdem greift dieselbe aber auch stellen-
weise nach vorme sowie auf die Kleinhirnseitenstrangbahnen
iiber; die Pyramidenvorderstringe nehmen gleichfalls Theil an der
Erkrankung. In manchen Fillen sind nur die Pyramidenseiten-
stringe degenerirt gewesen, wihrend zuweilen auch die Zona
terminalis und die Anterolateralstringe in Mitleidenschaft gezo-
gen werden. Gewohnlich scheint die Degeneration der Seiten-
stringe in den oberen Partien des Riickenmarks, zuweilen aber
auch in den unteren ausgedehnter zu sein. Aus diesem Ueber-
greifen der Erkrankung den Sehluss zu ziehen, dass dieselbe
nicht zu den systematischen im Sinne Flechsig’s gehore, ist
selbstverstandlich unzuldssig; ich verweise in dieser Hinsicht
auf die Ausfilhrungen Flechsig’s.

Ob die Affection der Hinter- und Seitenstringe gleichzeitig
auftritt oder nicht, welche in dem letsteren Falle friiher zur
Entwickelung gelangt, ob es in diesen Hinsichten mehrere Még-
lichkeiten giebt, dariiber auch nur Vermuthungen auszusprechen,
wire gewagt. Dagegen sei es mir als Anatomen nachgesehen,
wenn ich fiir den oben beschriebenen Fall, aber auch nur fiir
diesen, die viel erdrterte Frage aufwerfe, ob es sich um ent-
ziindliche oder nicht entziindliche Degeneration handelt. Es
wurde darauf hingewiesen, dass an den erkrankten Stellen, insbe-
sondere auch der Seitenstringe, zahlreiche und strotzend mit
Blut gefiillte Gefisse sich fanden, deren Scheiden und Umgebung
mit Rundzellen hochgradig infiltrirt waren, und dass solche auch
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in grésserer Zahl im dbrigen Gewebe vorhanden waren. Alles
Zeichen, welche wir nach dem heutigen Stand unseres Wissens
als entziindlich anzuerkennen pflegen; auch die eigenthiimlich
fleckige - Ausbreitung der Erkrankung ist wobl in diesem Sinne
zu verwerthen. Bei den Atrophien, wie sie bei secundirer De-
generation eintreten, ist jodenfalls das Verhalten in dieser Hin-
sicht ein anderes.

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob man diejenigen
Erkrankungen des Riickenmarks, bei welchen ausser einer Dege-
neration der Hinterstringe auch eine solche anderer Abschnitte
der weissen Substanz des Riickenmarks vorhanden ist, zur Ta-
bes rechnen diirfte. Die Bejahung dieser Frage vorausgesetat,
deren Berechtigung zu priifen mir nicht zusteht, konnte man
der ,einfachen® Tabes eine ,complicirte“ gegeniiber stellen und
von dieser letzteren ausser der ,hereditiren® und der bei pro-
gressiver Paralyse der Irren vorkommenden ,paralytischen® eine
yharaplegische“ und eine ,spastische“ unterscheiden. Ob man
eine Einreihung aller dieser eben aufgezihiten Krankheitsformen
oder nur einzelner derselben in die Tabeskategorie zweckmissig
finden mag oder nicht, der Versuch, dieselben von einander zu
trennen, wird als zweckentsprechend anerkannt werden miissen.
Beziiglich der ,paraplegischen® und ,spastischen® Ataxie ist
oben ausgefiihrt worden, welche anatomischen Verhiltnisse und
klinischen Erscheinungen in dieser Hinsicht Beriicksichtigung
verdienen. In diesem Sinne sind in dem nachfolgenden Litera-
turverzeichniss, welches auf Vollstindigkeit selbstverstindlich
keinen Aunspruch erheben kaunn und soll, ,spastische“ und ,pa-
raplegische Formen u. s. w. aufgefihrt. In manchen Fillen
von ,complicirter Systemerkrankung war eine Einreihung nicht
mbglich, weil ich die Originale mir nicht verschaffen konnte
oder die Angaben iiber die Ausdehnung und die Localisation
der Erkrankung in den Hinterstringen, das Verhalten der Wur-
zelgebiete insbesondere nicht geniigten. Die endgiiltige Lésung
dieser Aufgabe, deren Schwierigkeit ich keineswegs verkenne,
wird von einer eingehenden klinischen Beobachtung derartiger
Formen, namentlich aber von einer genauen anatomischen Unter-
suchung in solchen Fillen zu erhoffen sein.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel IL

Fig. 1—4 sind bei 5facher Vergrdsserung nach Préparaten gezeichnet,
welche nach der Weigert’schen Methode gefarbt waren und zwar unter mog-
lichst genauer Beriicksichtigung der Intensitit der hellen und dunklen Tane.

Fig. 510 sind schematische Zeichnungen von Riickenmarksquerschnit-
ten in verschiedener Héhe.
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Oberes Halsmark.
Halsanschwellung.

Unteres Dorsalmark.
Lendenanschwellung.

Oberes Halsmark.
Halsanschwellung in der Mitte.
Oberes  Dorsalmark.

Unteres Dorsalmark.
Lendenanschwellung (oben).

10. Lendenanschwellung (unten).



