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Vber  Degeneration  einzelner   Ii'ilekenmarhsslrtinge,   welelie 

sich   o/me primtire  Krankheit  den Gehirnea  oiler  Ililcken- 

murhes entvnchelt. 

Von Med. Dr. Ludwig Tflrck. 

(Vorgetragen in der Sitiung am 8. Mai 1886.) 

Ausser der von mir aufgefundenen und in den Nitzungsbcriehlen 
der kais. Akademie (Jahrf. 1881, MSrzheft, Jahrg. 1883, Juniheft) 
ausfilhrlicher behandelten Erkrankung einzelner Rttckentnarksstrfinge, 
welche sicli secundfir in Folge von alterenpriinaren Krankheitsherden 
ira Gchirne oder in Folge vim andauernder Compression entwickelt, 
die das Rttckenmark an irgend einer Gegend erleidet, kommt eine 
Degeneration einzelner Rtickenmarksstr&nge vor, welelie keinen sol- 
ehen Ursprung nimmt. 

Fine Degeneration der Hinterstrfinge allein, oder zugleich aucb 
der nfichst angrenzenden Partien derSeilenstrfinge zu einer graulich- 
gallertig durchschimmernden, mitunter sehr consistenten Masse hat 
Ollivier zweirnal (s. (lessen: traile des maladies de la mobile dpi- 
niere, trots, edit. Paris 1837 tome second, p.4!>4 observ. XXXII und 
p. 489 obi. CXXXI1!) und Cruveilhier ftlnfmal beobachtet (.lessen 
anatomie pathologique du corps humain, tome second, 1834—42, 
XXXII livraison, p. 1!) u. f.). 0 Hi vie r glaubte zwar in seinen bei- 
den Fallen eine tnit Massenzunahme verbundene Krankheit der grauen 
Substanz vor sich zu haben, in Folge deren diese letztere zwischen 
den auseinandergedr&ngten Hinterstr&ngenan der hintern Fl&che des 
Rttckenmarkes zum Vorschein gekommen sei; seine Beschreibungen 
und Abbildungen lassen jedoch keinen Zweifel zu, (lass es sich urn 
eine Degeneration der Hinterstrftnge handelte. Iluiin (Bibliothbque 
medicate 1828 in Go t ts chal k's Sammlung, 2. Heft 183!). p. 30) 
spricht von einem Falle einer gleichen Entartung der ganzen hintern 
lliilf'te des Rttckenmarkes   die   graue Substanz rnit eingcschlossen. 
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Dr. Steiathal theilt (BeitrSge zur Geschichte and Pathologie der 
tabes dorsualis in Hufeland's Journal 1844, Augustheft, pag. 48 
u. folgd.) don vonFroriep gelieferten Sectionsbefund eines auch 
von Romberg beobachteten Falles mit, in welchem das Rucken- 
mark auf der hintern FIftche graugelb durcbscheinend, consistenter, 
der weissen Substanz fast ganz entbehrend angegeben wird, uud 
Romberg erwahnt eines zweiten ganz Shnlichen , gleichfalls von 
Froriep gelieferten Befundes (s. desscn Lelirbuch der Nerven- 
krankheiten, 1. Bd. 1840, p. 709). In diesendreiFallen bleibt es zwei- 
felhaft, ob audi ein betrfichtlicher Antlieil der hinteren Abschnitte der 
Seitenstr&nge mit ergriffen war. 

In einigen dieser Fiille war der Umfang des Rtlckenmarkes be- 
trftchtlich verschmSchtigt. 

[mmer war die Untersuchung nur mit unbewaffnetem Auge vor- 
genommen worden. 

Seit einer [angen Reihe von .lahren hat Rokitansky ofter 
F&lle wie die angefOhrten beobachtet, und in der hiesigen patholo- 

gisch-anatomischen Lehranstalt demonstrirt, sowie derselbe audi 
das histologische Verhalten und die Bedeutung der partiellen 
Schwielen des Rtlckenmarkes in seinem Handbuche der pathalog. 
Anai, II. Bd. 1844 bei Behandlung der Sklerose des Gehirnes und 
in der Abhandlung Qber die Cyste (Denkschrifteti der kais. Akad. 
d. VV., I. Bd. 1840. p. 21), sowie endlidi in einer im Junihefte des 
Jahrganges 1884 dor Sitzungsberiehte d. kais. Akad. d. W. enthalte- 
nen Abhandlung fiber das Auswachsen der Bindegewebs-Substanzen 
u. s. w. p. 18 erorlerl hat; insbesondere legt er am letzteren Orte 
den gallert&hnlichen und schrumpfenden faserigen Schwielen einc 
Wucherung der Bindegewebs - Substanz des Rfickenmarkes zu 
Grunde. 

Durch mehrere auf meiner Abtheilung des k. Ic. allgemeinen 
Krankenhauses vorgekommene Ffille bekam ich nicht nur Gelegen- 
heit zur Beobachtung der eben angefOhrten Degeneration der Hinter- 
strfinge, sondern ich lernte audi eine nur durch mikroskopische 
Untersuchung zu ermittelnde Degeneration dieser Strange, sowie 
auch das bisher gleichfalls unbekannte VoiHkommen von selbststandi- 
ger Degeneration der Ubrigen ROckenmarksstrftnge kennen. Endlich 
habe ich in alien Fallen, was von den friilieren Beobachtern nicht 
gesdiehen war, das Rflckenmark in zahlreichen Querschnitten 

Sitzb. d. mathem.-naturw. CI. XXI. Bd, I. int. 8 
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mikroskopisch untersucht, wodureh erst der Beweis einer isolirten 
Degeneration einzelner Strange boi anatomisch normaler Beschafl'cn- 
heit der Umgebung geliefert werden konnte. 

Die naelifolgenden Mittheilungen sind 12 eigenen Fallen ent- 
nominen. 

Darunter waren 8 Manner und 4 Weiber, 
Dieselben standen beim Ausbruch der ersten Krankheitserschei- 

nungen im Alter von 22, 23, 32, 36, 38, 38, 38, 42, weniger als 
44, 44, 82, 88 Jahren, 

Die erkranktcn Strange boten folgendes p a thologis ch- 
anatomisches   Verhalten   dar. 

In fiinf Fallen war intensive Degeneration zu einer grauliehcn 
gallertig durehscheinenden Masse zugegcn. Dabei war nur einmaleine 
deutliche Verminderung der Consistenz bemerkbar. In einein dieser 
ftlnf Ffille waren zablreiche KQrnerhaufen (Kbrnehenzellen) und viel 
freiesFett zugegen, bei wenigstens stellenweise unverminderter Anzahl 
der Nervcnrohren. In den vier anderen land, namentlieb in derGegend 
der iulensivsten Erkrankung, cine sehr helraehlliehe Verminderung 
der Nervenrobren SLatt. Kiirnerliaufen waren nur in zweien derselben 
in sehr geringer Anzahl vorhunden, wahrcnd sie in den beiden 
Ubrigen fehlten, in alien diesen vier Fallen fand sich zahlreich eine 
fein granulare Masse vor. 

In eincrn Fallc, wo sieb fiir das unbewalfuete Auge nur ein 
geringerGrad von gallertahnlichom Anselien zu erkcunen gab, fehlten 
bei zahlreich vorhaudenen korncrhaufen die Nervenrobren beinabe 
giinzlich. Audi bier war die Consistenz der erkranktcn Strange 
ungef&hr die norrnalo. In zwci anderen Fallen, wo an (bin erkranktcn 
Ntrangen nur stellenweise ein ganz geringes, gallertiges, minder 
weisses Ansehen wabrzunebmen war, zeigten dieselben, eine sehr 
auffallende Consistenzzunahme. Sie Iiessen sich schwerer schneiden, 
die abgeschnittenen kleinen Stttckchen konnte; man zwischen Objec- 
tiv- und Deckglas nur schwerer zu einer ziihen hiiutigen Masse 
zei'driickcn. DasMikroskop erwies die Gegenwart zahlreicherK5rner- 
haufen bei nur geringer Verminderung der Nervcnrohren. 

Es sind endlich nocb vierFalle zu erw&hnen,indenen sich weder 
fiir das unbewaflfnete Auge, noch audi fiir die Loupe eine Spur von 
gallertahnlicher Degeneration oder irgend eine Farbenabweichung 
zu erkennen gab. 
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In dreien diesor Fiille zeigte sich audi keine Consistcnzabwei- 
chung, so dass sich die Erkrankung erst bci der mikroskopischen 
Unter»uehung herausstellte, wfthrend in einera dieser Falle die 
erkrankten Strange eine sehr auffallende, der cben geschilderten 
g'leiche Consistenzzunahrae darboten. 

In alien diesen vier Fallen wurde in den erkranktenStrangon die 
Gegenwart von Kornerhaufen, und zwar einmal in sehr m&ssiger, 
die (lbrigen Male in sehr betrfichtlicher Anzahl naehgewiesen, nur 
zweimal waren die Nervenrohren am Sitz der intensivsten Erkran- 
kung mSssig vermindert, und zwar zeigte der Fall mit Induration 
eine solche Verminderung der NervenriJhren, und sehr zahlrcicbe 
Kornerhaufen. 

Es isl. das eben angegebene patbologiseh-auatomkche Verhalten 
der erkrankten Strange dasselbe , wie es sich bci anderen Fallen in 
nieht nach Striingen abgegrenzten, sondern ganz unregelmassig iin 
Ruckenmark gelagerten Herden vorfindet. 

Uber das Alter der E r k r a n k u n g wurde Folgendes 
ermittelt: 

Zwisehen dem ersten Eintritte der Krankheitserscheinungen und 
dem Tode waren verflossen in den funf Fallen von inteusivcr gallert- 
artiger Degeneration nabe an 8 Jahre, 7 Jahre, 8*/a Jahre, minde- 
stens 13 Monate, 1 Jahr; in den drei Fallen von geringer gallert- 
artiger Degeneration mit oder oline Induration 1 Jahr 4— K Monate, 
1 ya Jahre, 1:1/4 Jahr; in den drei Fallen von Erkrankung eiuzelner 
Strange ohne ailes gallertige Ansehen und ohne Induration 2 Jahre, 
1 Jahr,.') Monate; in demeinen Pall von Erkrankung ohne gallerliges 
Ansehen aber mit Induration 1 Jahr. 

Die bisher gesehilderten pathologiseh-anatomischen Veriinde- 
rungen waren in folgender VVeise uber die v ers cbiedcn e n 
It ii e k c n in a r k s s t r a n g e verbreitet; 

Es war die Affection stets eine paarige und merkwiirdiger Wcise 
selbst wenn die betreffenden Strftnge raumlich getrennt waren, so 
bei isolirter Erkrankung beider Seitenstrfinge. 

Die beiden Hinterstrfinge allein waren dreimal ergriffen, und in 
einem vierten Falle blicb es zweifelhaft, ob an eincr Stelle in derGegend 
der intensivsten Erkrankung eine ganz geringe uberschreitung nach 
dem cincn Sertenstrang bin stattfand; beide Hinterstrftnge zugleich 
mit den innersten hinteren Partien der Seitenstrange waren i'iinfmal, 

8* 
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die beiden SeitenstrSnge allein zweimal, die beiden VorderstrSnge 
zugleich mil; beiden Seitenstrftngen einmal ergriffen. 

Die genannten StrSnge waren meist in einem sehr betrfichtli- 
chen Theile ihrer Liinge erkrankt, und zwar so, dass in einein ge- 
wissen Bezirke die pathologisch-anatomischen Verfinderungen sowohl 
am weitesten vorgeschritten, als auch nach der Dicke der Strfinge 
am meisten ausgedehnt waren. Nach oben und anten von diesein am 
intensivsten befallenen Sttlek fand in beiden angegebenen Beziehungen 
cine successive Abnahme bis zum endlichen Erlftschen des Processes 
Statl. 

In den drei Fallen von alleiniger Erkrankungbeider HinterstrSnge 
war jene am intensivsten ergriffene Partie einmal die Gegend der 
luserlion des 10. —12. Brustnerven, einmal jene der Insertion der 
letzteren lirust- mid oberstcn Lendennerven, und einmal jene von 
der Insertion der letzteren Lendennerven nach a b warts bis in den 
Conus medullaria unterhalb der Insertion der letzten Steissnerven. 

In jenem oben erwiihnlen vierfen Falle von Erkrankung beider 
Hinterstriinge mil zweifelhafter Uberschreitung in einen Seitenstrang 
fand sich die intensivste Erkrankung an der Insertion der letzteren 
Brust- und der Lendennerven. 

In alien vier Fallen waren am Sitz der intensivsten Erkrankung 
die beiden Hinterstriinge in ibrer ganzen, oder beinahe ganzen Dicke 
ergi'ifl'en; in zweien derselben reichte die Degeneration, sich all— 
mahlich versehmachtigend, bis an das obere Ende oder in die Nfthe 
des obern Endes vom liiiekenmark. 

Die fOnf Kiille, in denen beide Hinterstrfinge zugleich mit den 
innersten hintersten Abschnitten dev SeitenstrHnge ergriffen waren, 
zeigten folgendes Verhalten: zweimal war der Sitz der intensivsten 
Erkrankung die Gegend der Insertion aller lirust- mid Lenden- 
nerven, einmal dev Lender)- und Sacralnerven , einmal der lirust-, 
Lenden- und Sacralnerven; in einem Falle, wo sich die gallerlige 
Degeneration nach der ganzen Liinge des liuekenmarkes bis zu 
deu Inserlionssicllen der Sacralnerven verbreitete, wurden nicht 
hinreichend zahlreiche Untersuchungen vorgenommen. Auch in die- 
sen Fallen waren an dem Hauptsitze der Erkrankung die Hinter- 
striinge beinahe durchaus in ihrer ganzen Dicke ergriffen, die 
Seitcnstriinge waren milliliter ancb fiber die Gegend der vorwal- 
tenden  Erkrankung liinaus  nocb in  sehr geringem Grade betbeiligt. 
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Eine wenigstens sehr geringe Erkrankung der Hinterstrfinge, moist auf 
ihre innersten Abschnitte beschrSnkt, reichte in alien dioson Fallen 
bis zum obern Ende des Halsmarkes odor bis ins verlfingerte Mark. 

Sowohl an don Stellen der intensivsten Erkrankung als auch 
fiber diese hinaus waron nach der LSnge des Rtickenmarkes miliiriter 
Schwankungen in den pathologisch-anatomischen Verfinderungen 
bemerkbar, so dass keine stetige Zu-oder Ahnahmo stattfand; ins- 
besondere gilt dies von don geringeren Graden des gallertigen 
Ansehens. 

Nur in don wenigsten Ffillen sehr intensiver alter Erkrankung 
war eine deutliche Verschmftchtigung des Rtickenmarkes bemerkbar. 

Wirkoinmen nun zuzwei Fallen, in denon die beiden Seitenstrfinge 
alloin Sitz dor Krankheit waron. 

In oinom derselben waron sie in cinein ganzkleinenTheile Hirer 
hinteren Abschnitte von der Insertion dcr unteren Halsnervenpaare bis 
zujenerdes erstenLendennervenpaaresgallertig degenerirt; bis in eine 
Entfernung von etwa 1—2 Insertionsstellen lidlior und liol'er war 
die Erkrankung nur uiebr auf einer Seite aufzufinden, und war ilber 
diese Entfernungen hinaus g&nzlich erloschen. 

Iin zweiten Palle waren die SeitenstrSnge gleichfalls in ibrem 
hintern Abschnitte jedoch in einem grossern Querdurchmesser 
befallen; die Erkrankung gab sich nur durch die Anwesenheit einer 
mSssigen Anzahl von Kbrnerliaufen kund, sie liess sich von der 
Insertion dor untersten Lendennerven nach aufwlrts durch tlio Pyra- 
miden bis zu ungleicher Hoho in die Grosshirnschenkel verfolgen, 
woselbst sie erlosch. 

Endlich ist noch jener Fall zu erwfthnen, in dem die beiden 
SeitenstrSnge zugleichmit beiden VorderstrSngen Sitz dor Krankheit 
waren; die Erkrankung war gleichfalls nur bei dor mikroskopischen 
Untersuchung durch die Gegenwart sehr zahlreicher Kdrnerhaufen 
erkennbar, welcbc beide Seiten- und Vorderstrftnge ihrer ganzen Dicke 
nach in grosser Zahl einnahmen, wi'tbrend die HinterstrSnge vollig 
frei davon waren. Sie waren ungef&hr in gleicher Anzalil fiber don 
ganzen Hals- und Brusttheil verbreitet, an don Insertionsstellen dor 
Lendennerven in den Vorderstrfingen schon sehr vermindert, und an 
der Insertion der Sacralnerven auch in den Seitenstrangen sohon 
vorsobwumlen. 1m verlangerten Mark liess sich die Degeneration 
durch diePyramiden hindurch, links nur bis zum untern Bruckenrand, 

Digitised by the Harvard University, Download from The BHL http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



118 T ii  r c k. 

reehts in sehr geringer Intensitat noch durch die Langsfaserbiindel 
des untern Viertheils dor Brflcke verfolgen; holier oben war sie 
giinzlich verscliwundcn. 

In vielen der hier angefuhrlcn Fiille nntersuchtc ich dieNerven- 
Z ell en des Riickcnmarkes, und fand sie init Ausnalune der ohne 
besondere Preparation nieht erkennbaren Fortsfitze von normalem 
Aussehen. 

Die geschilderte Erkrankung hatte in mcinen Beobachtungen 
die folgenden Com bi natio n en eingegangon. 

Der zuletzt angefiihrte Fall war rait ganz oberflaehlicher galler- 
tiger Degeneration der Giirtelschichte der l'yraraiden complicirt, 
wclche jedoch die Pyramidenslrange intact liess. 

Fin Fall von Induration beider llinlerstrange rait Kornerhaufen 
und ganz geringem gallertigen Anseben war combinirt rait Zellen- 
infiltration in der einen Briickenhalfte und davon abhangiger secun- 
diirer Degeneration des entgegengesetzten Scitcnstranges. Ein Fall 
von Degeneration beider llintcrstrange, welcbe auf die Bildung zahl- 
reieher Kornerhaufen beschriinkt blieb, war gleichfalls mil Zellen- 
intiltration im Gchirne und von ihr abhiingiger seeundaren Degenera- 
tion eines Seitenstranges combinirt. Fin Fall von miissiger Entwick- 
lung von Kornerhaufen in den Seitenstrangen war combinirt mit 
ehronischem Hydrocephalus. Ein Fall von intensiver gallertiger Dege- 
neration der Ilinterstriinge und hinteren Abschnitte der Seitenstriinge 
war combinirt mit Verdickung und Verwachsung der innern Ilirn- 
haute mit der Obcrflache der Gehirnwindungen und gallertiger 
Degeneration der Sehnerven. 

Eine gallertige Degeneration in beiden Seitenstrangen war 
combinirt mit gallertig durchscheinenden Schwielen in beiden Seh- 
hiigeln und Atrophic der Sehnerven. 

Von bosonderein Interesse sind die beiden nachfolgendcn Com- 
binationen niimlich jene mil alien Exsudalen in den inneren Bijckcn- 
markshiiuten, und jene rait Erkrankung von Biickcnraarksnervcn- 
wurzelu. 

Die a 11 en Exs udate der inneren Ii ii eke nma rks hiiute 
batten stcts nur ausschliessend oder ganz vorwaltend, wic solches 
Bokitansky von der acuten Meningitis spinalis mgiht, den die 
hintere Flfiche des Riickcnmarkes iiberkleidenden Abschnitt dieser 
Hfiute zum Sitz.   Sie hatten sich mit Erkrankung der llintcrstrange 
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allein  oder zugleich  mit Erkraokung dor hinteren Absehnitte der 
S«itenstrfinge combinirt 

Sio gaben sich im geringsten Grad als blosse TrQbung und 
geringe Verdickuug der Arachnoidea, welche durch den Vergleieh 
mit einer gesundon Partie deutlich wurde, zu erkenuen, und begreif- 
licherweise an dor Pia mater nicht naehgewiesen wcrden konnlo. 

Betrftehtlicber als die Verdickuug der Arachnoidea war nritunter 
jene der zahlreichen am Halstheile eino Scheidewand bildenden Ver- 
bindungsstreifen zwischen der Arachnoidea und Pia mater in der 
hintern Mittellinie des Rtickenmarkes. (S. Kolliker, mikroskop. 
Anatomie, 2, Band 1830, p. 489.) 

In den hbheren Graden ('and sich starkereTruhung, Verdickuug 
und Verwachsung mit dor gleichfalls verdickten Pia mater in den 
verschiedensten Intensit&tsgraden, in deren bedeutendsten audi die 
Arachnoidea mil; der Dura mater verwaehsen war, so dass die 
Residuen einer hochgradigen, lange abgelaufenen Meningitis spinalis 
vorlagen. 

Die gcscliiklorten Exsudate waren tnoist liber den grSssern 
Theil der Liinge des Rtickenmarkes mit ungleicher Intensitat vor- 
hreitet, und zwar liol einige Male dor Sitz der iutensivsten Veriin- 
derungen in den Riickemnarkshauten mit jenem der intensivsten 
Rttckenmarkserkrankung ungef&hr zusammen, andere Male dagegen 
nicht. 

(inter noun Fallen von Degeneration der Ilinterstrange, mit oder 
ohne solche dor angrenzenden Partien der Seitenstriinge, land ich 
achlrnal solche obsolete Meningealexsudate, welche nur zweimal ganz 
geringftlgig, in den (lbrigen sechs Fallon betrfichtlich, mituntor sehr 
betrfichtlich waren; uber den neuatenFall fehlen mir genauerc Daten. 

Untor den fromdon im Kingange angofiilirtcn Beobachtungen 
finden sich Verdickuug und Verwachsung der Arachnoidea spinalis 
ganz geringen Grades zweimal, und bedeutenden Grades zweimal 
angefuhrt(Cruveilhi or, 01 li vier), wahrend in den (ibrigen Fallon 
der Zustand der innoren Ritckenmarkshaute nicht erwahut wird. 

Wonn sich aus diesen Daten dm' wesontlichc Zusammenhang 
zwisehen Exsudativprocessen in den innern Rilckenmarkshfiuten und 
der Erkrankung der Ilinterstrange und der angrenzenden Partien der 
Seitenstrftnge ergibt, so lasst sich nicht entscheiden, ob die letztere 
blosse Folge der ersteren war, oder ob sic beide ungefahr gleich- 
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zeitig gesetzt wurden, ja man kiJnnte .selhst die MBglichkeit einer 
Ubertragung vora RQckenmark aus auf seine Haute nicht absolut 
negiren. 

Ganz anders verhalt cs sich bei Erkrankung der Seitenstrfinge; 
in einern der vier hioher gehflrigen Pfille konnte ich iibci' die Beschaf- 
fenheit derinneren Rttckenraarksh&ute nichts mehr auffinden.jedenfalls 
boten sie keine aiili'allende Veranderung darj in den Qbrigen drei 
Fallen verhielten sie sich normal, mil Ausnahrne der ziemlieh hiiulig 
vorkommenden punktfflrmigen Pigraentirung der Pia mater, welche 
sich in einern der drei Fiille an ein I'aar Stellen vnrfand. 

Atrophic der hinteren Nor ve nwurz oln war bereits in 
einigen der anfatigs citirten Beobachtungen von gallertiger Defene- 
ration der hinteren Abschnitte des Rttckenmarkes angegeben worden, 
mid zuar batten sie Cruveilhier dreimal, Rutin, Ollivier, 
Froriep and Romberg je einmal gesehen. 

In alien diesen Fallen erschienen jene Nervenwurzeln nnd zwar 
voi'waltend am iintern Abschnitt des Rttckenmarkes dttnn, graulich- 
rothlieh durchsclieinend, die anderen Wurzeln dagegen normal; cine 
mikroskopische Untersuchung war nicht vorgenommen worden. 

Untcr rncinen ncuiiFiillcn von Erkrankung der Hinterstrftnge mil 
oder ohne solche der bintersten Abschnitte der SeitenstrSnge habe 
ich nur fiinfmal das Verhalten der  Nervenwurzeln naher beachtet1). 

Das Ergebniss meiner Untersuchung war folgendes: 
In einern Fall von Induration der Hinterstrftnge nnd hinteren 

Abschnitte der SeitenstrSnge mit ganz sehwach gallertigem Ansehen 
und zahlroicben Kornerliaufen, mit betrfichtlicher obsoleter Menin- 
gitis spinalis, bei welcber die hinteren Wurzeln nur wenig in die 
Verwachsung hineingezogen waren , nacb i'/Jiihrigcr Dauer der 
Krankheit,   verhielten sich zahlreiehe   hintere   Nervenwurzeln uud 

x) Wenn ich cinzelne oder mehrere Nervenwurzeln einer mikroskopischen Unter- 
snebung unterzog, babe ich stets siimmtliche Elemente einer WurzeJ durchgemustert, 
so class alia Nerrenrohren Ins Gesichtsfeld kamen. Dies war insbesondera noth- 
wendig, wenn us sich darum handelte, sich die Oberzeugung des normalen Vcr- 
baltena einer Nervenwurzel za rersohaffen, da sich nicht selten die Degeneration 
der Nervenrdhren auf ein K'

:III/
' kleines Blindel beschrfinkt. Es ist einige Vorsicht 

anzuwenden, urn die durch spSrliche Nervenrohren durchschimmernde Pia mater 
nicliI I'm cine geringere Degeneration der NervenrShren anzusprechen. 
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zwar auch sin Stellen dor Verwachsung mit den Kiickcnmarkshihiten 
mikroskopisch normal. 

In einern Fall von geringer gallertiger Degeneration dcr Hinter- 
strftnge unci hintersten Abschnitte der Seitenstrange, rait vcr- 
niiiidertcn Nervenrobren unci betrachtlicher obsoleter Meningitis 
spinalis, waren alio Brust-, Lenden- und Sacralnervenwurzeln 
von ganz geringem rtHhlichen, gallertigen Ansehen; einige davon, 
welelie mikroskopisch untersucht wurden, verhielten sich vollkommen 
normal. 

In einem Fall von Induration der llinterslrange mit sehr gerin- 
gem gallertigen Ansehen, mit freiem Fett und zahlreichen Nerven- 
rbhren bei sehr geringer Trilbung und Verwachsung der Arachnoi- 
dea'spinalis des Brusttheiles vom Rtlckenmark, durch welelie die 
hinterenNervenwurzeln fast gar nicht getroffen wurden, bei 11/ajab- 
riger Dauerder Krankheit waren die vorderen und hinteren Wurzeln 
der Lenden* und Sacralnerven minder weiss, als normal, undeutlich 
gallertig durchschimmernd und vielleicht schmachtiger; es wurden 
die vorderen und hinteren Wurzeln aller Lenden-- und Sacralnerven 
abwechselnd auf einer Seite mikroskopisch untersucht, nor an der 
hintern Wurzel eines Lendennerven waren die Nervenrobren ver- 
mindert, alle Qbrigen Wurzeln verhielten sich mikroskopisch normal. 

In einem Fall von auf die Hinterstrange beschrankter Indura- 
tion mit zalilreieben Kornerhaufen und nur stellenweisc verminderten 
Nervenrobren, obsoleter Meningitis spinalis geringeren Grades 
naeli einjahriger Dauer der Krankheit waren die hinteren Wurzeln dor 
lctzteren Brust-, sowie der Sacral- und Lendennervcn von, bis in die 
feinsten Zweige injicirten Gefassen begleitet, und hatten dadurch 
ein riJthliches Ansehen bekommen, welches jedoeh durch Ausstreifen 
des Blutes sogleich verschwand, und der normal weissen Farbe 
Platz inaehle, ein Verfahren , welches man stets anwenden muss, 
um vor Verwechslung mit geringerer gallertiger Degeneration sicher 
zu seiu. Mehrere hintere Wurzeln dcr letzten Brust-, Lenden- und 
Sacralnerven wurden mikroskopisch untersucht, und zeigien stets 
einzelne oiler mehrere Nervenrobren in mfissigem, bis sehr gerin- 
gem Grade fettig degenerirt. Einige untersuchte hintere Wurzeln 
der holier oben gelegenen Brustnerven, sowie sammtliche hintere 
Wurzeln beider plc.r. braehiales mil: Ausnahme der betrachtlich 
degenerirten  des  sechsten rechten Halsnerven  waren   normal.   Es 
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wurden fernei- beinahe alio vorderen Wurzeln dcr unlcrcn Brust-, 
Louden- und Saeralnerven lieider Seiten mikroskopisch untersucht, 
und vollkommen normal hefunden. 

In einem Palle von gallertiger Entartung geringeren Grades 
der Hinterstrange und der innersten Abschnitte dcr Seilenstriinge 
mil vermirtderten Nervenrobren und obsoletor Meningitis spinalis, 
welche sehr betracbtlich von der Insertion des 1. —10. Brustnerven, 
oberhalb und unterhalb nur gering war, nach 8jiibriger Dauer der 
Krankheit, waren die binteren Wurzeln des fdnften Hals- bis zu den 
oberen Brustnervenpaaren rndssigatrophisch und von etwasgallertigem 
Anseben, in geringerem Grade moist nur einzelne Elemente einiger 
vorderen Wurzeln dieser Gegend; die Wurzeln der Lenden- und 
Saeralnerven meist miissig atropbiseb und von gallerligcm Anseben, 
und zwar intensiver die hinteren alsdie vorderen. Es wurden sammt- 
liche Wurzeln aller Lenden- und Saeralnerven beider Seiten mikro- 
skopisch untersucht; die binteren Wurzeln waren enlweder atrophisch 
durchscheinend mit Verminderung der Nervenrobren, oder sie ver- 
hielten sich fur das unbewafl'nete Auge normal, wiesen aber eine, 
wenn aucbniebt intensiveFettdegeneration einzelner oder zablreieher 
Nervenrobren aus. Die vorderen Wurzeln verbielten sich mikrosko- 
pisch vollkomraen normal. Ein ganz Gleiches gilt von den Wurzeln 
desachfen Halsnervenpaares, die iibrigen wurden nicht mikroskopisch 
untersucht. 

E i n e a u s s e b I i c s s e n d e D e g e n e r a t i o n d e r v o r d e r e n 
Wurzeln babe ich in einem Palle von Degeneration der Vorder- 
und Seitenstrange beobacbtet. Die zwei iibrigen aileron Fiille vonDege- 
neration dor Seitenstrange mit oder obne solehe der Vorderstrflnge 
batto ichleider nicht auf das Vcrballen der Nervenwurzeln untersucht. 

In jenem Falle boten die unteren Abschnitte der Lfingsfaser- 
biindel der Brttcke, sowie die beiden Pyramiden, die Seiten- und 
VorderstrSage des Rtlckeamarkes bis in die Niibe von (lessen unterm 
Ende bei viillig normalem Aiisscheu zalilreiebe Kornerbaufen dar, 
die liuckenmai'kshaute waren normal, die Krankheit halte 1 .lain- 
gedauert. Die vorderen Wurzeln der Hals- und des er.sten llrust- 
nerven, sodann der Lenden- und Saeralnerven waren stark injicirt 
und sebwaeb gallertig durcbsebiinmernd, die Wurzeln und auch ein 
Theil des Stammes beider n. accessorii und hypoglossi gleichfalls 
von gallertigem Anseben  und   versebmaebtigt;   sainmtlicbe  bintere 
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Uber Degeneration elnzelner RfickenmarksstrSnge. 12:? 

Wurzeln dagegen fur das unbewafl'nete Auge normal. Bei der mikro- 
skopischen Untersuclnmg zeigten die n. accessorii unci hypoglossi Ver- 
minderung der Nervenrohren rait ziemlich ausgebreiteter geringer 
fettiger Degeneration derselben; eine betrfichtliche Anzahl der vor- 
dercn Wurzeln der genannton Spinalnerven zeigten eine geringe 
fettige Degeneration; von den hinteren Wurzeln wurden nur einige 
untersucht, sie verhielten sieh aber vollkommen normal. 

Aus den vorstelienden Beobachtungen ergibt sich, dass bei 
Erkrankung tier llintcrslrangc rait odcr ohne solche der hintersten 
Abscbnitte der Seitenstrfinge After eine auf die hinteren Wurzeln der 
RUckenmarksnerven beschrSnkte, oder in ilmen weit iiberwiegende 
Degeneration vorkornmt, wfthrend iin Gegenlheile bei eiuem Falle 
von Erkrankung der Seitcn- und Vorderstrange, wie es schien aus- 
schliessend, die vorderen Nervenwurzeln rait den ibnen anatomiscb 
und physiologisch gloichstehenden n. accessorii und hypoglossi 
degenerirt waren. 

Es ergibt sich ferner, dass weder der Intensitat noch dem Alter 
der Rtlckenmarkskrankheit, noch auch der Gegenwart oder Abwe- 
senheit und dem speeiellen Sitzc einer vorausgegangenen Meningi- 
tis spinalis ein bestimmter constanter Einfluss auf Erzeugung der 
Degeneration der Nervenwurzeln zugeschrieben werden kann. 

I)ie K ra nkh eitssymp 10m e, die sich bei Erkrankung 
der II i nter s tra nge ini t 0d er ohne solche der hintersten 
angrenzenden Partien der Seile nstr a nge darboten, 
waren folgende: 

In alien meinen Fallen ohne Ausnahme war successiv einge- 
tretene rnotorische Lahmung der unteren Extremitiiten zugegen, 
welche mcist cine unvollkomuieue blieb, so dass die Kranken noch 
ohne odcr init miissiger Unterstutzung slehen und gehen konnten, 
seitcn zur beinahe vollkommenen oder vollkommenen wurdc; in 
einigen Fallen hatten sich Krampfe der unteren Extremitiiten, sowie 
unvollkommene Blasenlahmung eingestellt. 

In Ffillen, wo sich die Degeneration von den uritern Abschnitten 
des lUickenmarkes in betraehllicher Intensitat audi nach aul'warts 
bis fiber die Ursprungsstellen der Arraplexus verbreitet hallo, war 
auch Parese der obern Extremitalen erschicnen; zwei Falle mit 
sehr bedeulender Gcistesschwache, in deren einem Verwachsung der 
inneren Hirnhaute mit der Gehirnoberflache zugegen war, boten das 
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Bild der viol besprochenen paralysie den aliened dar, bei wclcher, wenn 
es sich in der That urn Lfthmung und nieht bios am mangelnden 
Willenseinfluss handelt, sich uberhaupt wohlohne Zweifeldie gleichen 
pathologisch-anatomischen Ver&nderungen vorlinden, wie bei nicht 
Geisteskranken. 

Die Stftrungen dor Scnsibililat bestanden in zeitweise eintreten- 
den Schmerzen und Formication der Extremit&ten und in Anaesthesie. 
Diese letztere war ganz constant; sic boss sicli bei 8 von meinen 
!) Kranken wa"hrend ihres Aufenthaltes im Krankenhause beobaehten, 
nur im neunten Fallo konnte sie bei bedeutender Geistesschwfiche nieht 
ermittelt werden, jedoch soil aueh dieser Kranke in einem frfihern 
Stadium seines Leidens einen bedeutenden Grad von Anaesthesie der 
iinici-en Extremitfiten dargebpten haben. Sie beschrflnkte sich nach 
doin vorvvaltenden Sitze dor Rllckenmarks-Affection meist auf die un- 
toren ExtremitSten, aueh bios auf die untercn Abschnitte devselben, 
war aber in ein Paar Fallen sehr ausgebreitet. Hire [ntensitfit war 
in einigen Fallen eine ziemlich geringe, in anderen eine sehr 
intensive. 

Sowohl die MotilitSts- als aueh die Sensibilit&tsstbrungen traten 
zu Anfangehftufig aufbeiden Soiten nieht mit gleicher Intensitfit odor 
audi nicht gleichzeitig auf, and zeigfen aueh im spftteren Verlaufe 
noeh seitlicho Verschiedenheiten. 

Alio die angegebenen Erscheinungen fan den sich bei den im 
Eingange citirten fremden Beobachtungen ohenfalls vor, nur vvaren 
sie im Ganzen intonsiver. Slots war Paraplegie zugegen, und zwar 
unter noun Fallon von Cru ve i I hi er, Hutin, Ollivier achtmal mit 
vollkommener odor intonsiver Anaesthesie, nur in einem Falle soil diese 
letztere gefehlt haben. Ohne Zweifel gehSrt hieher aueh die Lepra 
anaesthetica, bei welcher Danielssen und Boeck sehr betrftcht- 
licho alto an dor bintern Fliiebo des liiickcnmarkos vorwaltendo Ex- 
sudatc der via Mater und Aracknoidea nebst Sklerose und Atropine 
des Iliickenmarkes vorfandon. (S. Bombers', Nervenkrankh., I. Bd. 
3. Aullago, [i. J!!!).) 

In alien diosou Beobachtungen wird nichts von Rtickenscbmerzen 
erwiilint. Auffallend ist das gfinzliche Fehlen odor die Geringfttgig- 
keit dieses Symptomes in meinen Beobachtungen, in deren Mehrzahl 
sich (loch betr&chtliche FolgezustSnde frflherer Meningitis spinalis 
an der hinlern Flaehe des Bi'ickornnarkos nachweiscn liesseil.Es waren 
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nfimlich in Tier Ffillen nie RUckenschmerzen aufgetreten, wiilirend 
sich in drei derselben eine geringere, in dem vierten aber cine be- 
deutende undausgebreiteteVerdickung nnd Verwachsung der inneren 
Rlickenmarkshaute vorfand, inzweiFfillen warennur Schmerzcn in der 
Sacralgegend, nur einraal zwischen den Schulterblfittern, und ein- 
mal in der Gegend dor letzten Brustwirbel zugegen geweson, in 
eincin Fade liess sich nichts ermitteln. 

In me in en drei Ffillen von alleinigerErkrankung 
b eider Se i lens I,r;i n ge oder ZUgleich rait sole her der 
Vorderstrfinge waren ganz fihnliche Slorungen der Motililiil wie 
in den vorigen Fallen zugegen, auch Formication nnd Schmerzen in 
den Extremitfiten, aueh RUckenschmerzen kamen vor ; die Anae- 
sthesie feldle jedoch oder war wenigstens eine geringe oder nur 
voriibergeliende. 

Der Zusammenlian g zwischen den angegebenen 
Krankheitsers cheinungen nnd den aufge fu n denen 
p a th ol o g i s c li - a n a t o in i s c li e n V e r a n d e r n n g e n I ;i s s I sic li 
n a c li n n s e r e n b i S b e r i g e n ]i li y s i o I og i s e li e n K e n n t n i s sen 
nur   sehr u nvol Ikomin en   einsehen. 

hie   M otili ta tsstorungen    konnten   bei  Erkrankung  der 
Seiten- nnd Vorderstrfinge kainn von Atrophic der vordcren (molori 
schen) Nerrenwurzeln abhSngen,  indem diese letzteren in dem ein- 
zigen von mir untersuchten Falle nur eine ganz geringe Fettdegene- 
ration answiesen. 

Wenn somit die MotilitfttsstSrungen in diesen Fallen der Erkran- 
kung der Seiten- nnd Vorderstrfinge zuzuschreiben sind, so wtirde 
dies ganz gut mit friiher gangbaren Vorstellungen fiber die motorische 
Function dieser Strfinge Qbereinstimmen, es scheint dagegen einigen 
neueren, von mir gemachlen physiologischen nnd pathologiscben 
Beobachtungen zu widersprechen. Durcb diese hatte ich nfiralicb 
dargethan, dass unvollkommene Trennung eines S«itenstranges an 
Kaninehen steLs nur eine unvollkommene bald vorQbergehende Lab- 
mung der gleichnamigen hinter dem Schnitte gelegenen Extremitftt, 
Trennung der Vorderstrfinge aber gar keine Lfihmung bewirkt (s. 
Ergebnisse physiologischer Untersuchungen uber die einzelnen 
Strfinge des Rtickenmarkes, Sitzungsberichte der kais. Akaderhie d. 
VV. Jahrg. 188'i, Aprilheft), und dass beim Menschen an betrficht 
lichen  Abschnitten  der Seitenstrfinge die Nervenrbhren gfinzlich in 
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alten Schwielen untergehen konnen, obne dass dadurch cine andau- 
ernde LShmung erzeugt wiirde (s. Beobachtungen (Iber das Leitungs- 
vermijgen des menschlichcn Rlickenmarkes, Sitzungsberichte 1888, 
Maiheft). 

Liilimungsersclieinnngcn wurden auch bei blosser Degeneration 
der Hinterstrangc wahrgenommen, wain-end damil; im Gegensatze 
wobl alio Experimentatoren darin ubereinstimmeri, dass Trennung der 
HinterstrSnge keine L&hmung bewirkt (I. c. Aprilheft). 

Um diese Widersprllche zu [ftsen, bleibt nur cin doppelter Aus- 
weg. Man kann einraal an dem Umstande festhalten, dass in den an- 
gefuhrten Experimenter! und in rneinen angefiihrlen palhologischen 
Beobachtungen (I. e.) das Leitungsvermogen einzelner Rtickenmarks- 
striinge slels nur in einer kurzen longil.udinalen Ausdebnung unter- 
brochen war, und den Grund, warum im Gegensatze damil, bei Dege- 
neration einzelner Riickenniarksslrange Paraplegie auftrat, darin 
sucben, dass diese Degeneration wenn audi uadi der Dicke der 
Strange eine unvollstandige, bei welcher namentlieh nodi eine grosse 
Anzahl von Nervenrohren erhallen bliob, nach der LSnge des Rdcken- 
markes stets eine sehr ausgebreitete war. Mehr Wahrscheinlichkeit 
als diese Vorstellung hat viellcicbt eine zweite Annahuie, die iiamlieh, 
dass in den Fallen von Degeneration einzelner RUckenmarksstrSnge 
ausser den nrikroskopisch nachgewiesenen nodi andere VerSnderungen 
eingetreten waren, welche auch der mikroskopischen Untorsuchung 
entgingen. 

Unter den StSrungen der Sensibilit&t bei Degeneration 
der llinlerslriingo obne oder mit soldier der hinteren inneren I'arlien 
der Seilenstriinge fiillt vor Allem das beinahe constanle Vorkoiniiien 
der andauernden htAufigintensiven Anaesthesieauf, In 18 fremdeh und 
eigenen Beobachtungen war sie sechzehnmal zugegen, zweirnal war 
nichts genaueres ermittelt. In fiinf fremdenBeobachtungen(Cru vei 1- 
hierl. 2. 4. Fall, Rutin einFall, Ollivier2. Fall) wird eiu bolie- 
rerGrad vonAtrophie der hinternWurzeln am entaprecbenden untern 
Abschnitte des RQckenmarkes angegeben, Es hfttte in diesen, so 
wie in eigenen Beobachtungen, in welcheii die atrophischen hinteren 
Wurzeln eine bedeutende Verminderung der Nervenrohren darbo- 
ten, diese Atrophic an sich wohl sehon einen betrachllidien Grad 
von Anaeslliesie begriinden konnen, cin Gleiohes liissl, sich jedoch 
nicht in andcreu Fallen rneiiicr Heobaditungvoraussetzcn, in welehen 
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bei betrachtlicher Anaesthesie die hinteren Wurzeln nur eine nicht 
bedeutende Fettdegcneration darboten. 

llicr muss der hauplsachliehste Antheil an der Anaesthesie wohl 
der Ruekenmarkskrankheit zugeschrieben wcrdcn. Eine Degeneration 
der liinterstrange mit und oline solcbe der hinteren inneren Partien 
der SeitenstrSnge konnte aber vor Allem schon dadurcb Anaesthesie 
und andere SensibiliUUsstorungen erzeugen, dass die noeb iin Innern 
des RUckenmarkes befindlichenUrsprtlnge der sensibeln hinteren zwi- 
schen den llinter- und Seitenstrfingen austretenden Wurzeln in den 
Herd der Krankheit Helen. Wiirden in dieser letzteren Weise die 
Ursprflnge der hinteren Wurzeln einer ganzen Reihe von ROcken- 
marksnervenpaaren getroffen, so ware hiedurch eine mehr wenigor 
ausgebreitete Anaesthesie erklfirt. Will man dicse Vorstellung nicht 
gelten lassen, SO muss man zur Erklfirung der Anaesthesie dureli 
blosse Degeneration der liinterstrange Annahmen inaehen, iilinlich 
jenen, dcren icb bei Besprechung der Motilitatsstorungen ErwShnung 
that, indem nach meinen Untersuchungen sowohl die Trennung der 
liinterstrange am Kaninehen (1. c. 1851, Aprilheft) als aueli das 
Pehlcn der Nervenrohren in Krankheitsherden derHinterstrange beim 
Mensehen (I.e. 1888, Maiheft) keine Anaesthesie der unterhalb gele- 
geuen Theile zur Folge hat. 

Rei alleiniger Degeneration in den Seitenstrfingen oiler zugleieh 
aneh in den VorderstrSngen waren wobl aueh SensibilitfitsstSrungen, 
nie jedoeh hleibende Anaesthesie zugegen. Zur Erklarung dieser 
Sensibilitatsstorungen konnte man vielleicht in der von mir gemach- 
ten Beobachtung . dass theilweise Trennung der Seitenstrftnge slots 
nur voriihergehende SemsibilitStsstSrungen in den unterhalb gelegenen 
Theilen bewirkt (I. c. 1881, Aprilheft), einigen Anhaltspunkt linden. 

Die im Vorliegenden abgehandelte Degeneration 
einzelner Strfinge unterscheidet sich info I gen den 
Runkten von der im Eingange erwahnten secundaren 
I) e g e n e r a lion ei n z el n e r R ii c k e n m a r k s s t r ii n g e: 

1. Die secondare Degeneration hat als Ausgangspunkt entweder 
einen Krankheitsherd im Gehirne, welclier den von ibm ausgehemlen 
und im Ruckenmark verlaufenden secundiir erkranklen Strang an 
Urafang des Querschuittes (lbertrifft, oder eine Degeneration des 
Rflckenmarkes an irgend einer Stelle, an welclier es seiner ganzen 
Dicke nach (z. It. durch ein Afterproduet) comprimirt war.  Rei der 
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uns jetzt beschaftigenden Erkrankung einzelner Strange fehlen diese 
Ausgangspunkte. Wenn mancin derartig erkranktes Rttckenmarknach 
dor ganzen Lftnge der Erkrankung in sehr vielen Querschnitten unter- 
sucht, so Bndet man nirgends einen grSssern Herd, ebenso fehlen 
die Gehirnherde. Man kSnnte sich nun zwar vorstellen, an irgend 
einer Stelle habe eine prim8re Erkrankung einzelner Strange statt- 
gefunden, und von bier aus habe sich erst die Affection nach auf- 
oder abwSrts oder nach beiden Richtungen als secundftre fort- 
geptlanzt. 

Abgesehen davon, dass man es auch unter dieser Voraussetzung 
doch immer mil einer schon ursprtlnglich isolirten primSren, wenn 
aii(di auf eine kQrzere Strecke beschr&nkten Degeneration einzelner 
StrSnge zu thun liiitte, so scheint es, dass bier das Fortschreiten 
nach auf- und abwiirls durch einen andern pathologischen Vorgang 
zu Stande kommt als bei der secundiiren Degeneration. So hatto in 
einigen hieher geh5rigen Fallen von blosser Erkrankung derHinter- 
strangc dieselbe in der Gegend der Insertion der letzten Brust- und 
obersten Lendennerven ihre grSsste Intensitftt erreicht, welche von 
hier nach auf- und ahwiirts abnalim, urn erst an den Insertionsstellen 
der Steissnerven zu erliischen. Man mfisste somit wohl jene Stelle 
als den urspriingliohen Herd und von hier aus eine Weiterverbreitung 
nach auf- und ahvviirts annelimen. 

Eine solcbe Weiterrerbreitung in den llinterstrangen nach ah- 
wiirts kommt aber bei der secundiiren Degeneration gar nie vor. 
Wenn namlich Compression des Rtlckenmarkes zur secundaren Dege- 
neration einzelner Strange Veranlassung gibt, so bilden sich durcb 
die ganze Dicke des liiickenmarkcs an der am moisten comprimirten 
Gegend zahllose KOrnerhaufen, oberhalb erkranken nnr die Hinter- 
striinge und 8eitenstr8nge, unterbalb nur die Vorderstriinge und 
SeitenstrSnge, wShrend sich in den Vorderstr8ngen oberhalb mid 
in den llinlerslrangcn unterhalh der am moisten comprimirten Stelle 
nur iiber eine ganz kurze Strecke, fiber olvva eine, hbchstens zwei 
Insertionsstellen noch Kornerhaufen vorfiuden, dartlber liinaus ver- 
balten sic; sich vollkommen normal. 

Ganz ein anderer Vorgang scheinf daher in den rorliegenden 
Fallen Platz gegrilfeii zu haben, indem sich hier die llinterstrange 
milunter noch mehrere Insertionsstellen unterhalh des Sit/.es der 
intensivston   Erkrankung degenerirt   zeigten.  Es scheint, dass unter 
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den Rtickenmarkskrankheiten nur cine intensive Compression dieses 
Organes die Bedingangenin sich schliesse, die zurErzeugung secun- 
darer Degeneration einzelner Strange erforderlichsind, da man haufig 
stellenweise, namentlich in den ganz unregelmSssig zerstreuten 
Sklerosen, die Rflckenmarkssubstanz in einem die Dicke einzelner 
Strange (lbersehreitenden Umfange sehr intensiv, selbst bis zumVer- 
schwinden derNervenrohren degenerirt, und dennoch dieFortsetzun- 
gen derselben Strange ober- und untevbalb v5llig normal findet. 

2. Das pathologisch-auatomische Verhalten der ergriffcnen 
Strange zcigt in beiden Fallen Verschiedenlieiten. Eine Induration, 
wie sich solche bei der bier abgehandelten Degeneration mitunter 
findet, kommt bei der secundaren Degeneration nie vor. Pernor 
kommt das gallertartigc Anschen, welches sich besonders in 
seinen leichteren Graden bei der hier abgehandelten Affection so 
haufig vorfiudet, in gleich alten Fallen von secundarer Degeneration 
wohl kaum vor, und ist auch in ftlteren Fallen seltener. Dagegen 
fehlen bei altcren Fallen der hier behandelten Affection die Korner- 
haufen haufig (lber hedeutende Strecken ganzlich, oder sind sehr 
sparsam vorhanden, wfihrend sie selbst in alten Fallen von secun- 
dftrer Erkrankung wohl fast immer in sehr grosser Anzahl vorhanden 
sein diiiflen; cudlieh fehlt bei letzterer die fein granulare Masse, 
die bei der gallertigen Degeneration hohern Grades zu beob- 
achten ist. 

15. ISei der secundaren Degeneration einzelner Hiickenmarks- 
strftnge bleibt die Affection genau auf die ergriffenen Striinge be- 
schrankt, ohne deren Grenze naeh den gesund geblicbenen hin zu 
flberschreiten. Bei der im Vorliegenden abgehandelten Degeneration 
kommt ein solches Uberschreiten und zwar von den Hinterstriingen 
naeh den Seitenstriingen hin haufig vor, namentlich sind hier jene 
Falle von liclang, in dencn nicht ein betrachtlicher Abschnitt der 
hinteren innereq AbschnittederSeitenstrftngezugleich mit denHinter- 
strfingen erkrankt ist, sondern wo nur stellenweise eine ganz geringe 
Uberschreitung naeh den ersteren bin stattlindet. 

4. Die secundfire Degeneration combinirt sich nur scltcn und 
ganz zuliillig iniI. Exsudativprocessen dor inneren Riickenmarkshaute, 
wiihrend bei der hier hesprochenen Degeneration der llinterstrange 
diese Combination eine beinahe constante ganz wesentliche ist. Wollte 
man die wohl sehr unwahrscheinliche Annahme maehen, dass hier 

Sitzh. A. raathem.-naturw. CI, XXI. R<1. I. Hft 0 

Digitised by the Harvard University, Download from The BHL http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



130 T ii r c 1<. 

die Meningealerkrankung durch Cbertragnng vom Rlickeamarke aus 
entstanden sci, so ware dadurch ein wciterer Untcrschied von der 
seeundiiren Defeneration gegeben, welehe lelztere nie cine solehe 
Folge hat. 

5. Die bier abgebandelte Kiickenmarks-AU'eelion combinirl sich 
ofter mit Atrophic und Fettdcgeneralion von Rttckenmarksnewen. 
Dies sebeini bei der secund&reo fllickeninarks-Degeneration aioht 
der Pall zu sein; es sind jedoch meine bisherigen Untersnchnngen 
dan'iber zn wenig genau und zahlreieli, alsdass sicb darauf cinsicheres 
Urtbeil griinden liesse, 

(>. Endlioh seheint ein Unterschicd beider Affectionen in dem 
Mangel an Krankhcitssyinploinoii bei der seeundiiren Degeneration zu 
liegen. Dan'iber, obseeundiire Degeneration einzeliier Strange Krank- 
heilssymptoine erzeuge Oder nicbt, wiirden our Fiille Aufschluss 
geben, indenen die etwa vorhandenen Krankheitserscheinnngen nielil 
von dem primiiren Kranklieitslierde abgeleitet werden konnen. Da 
bei den Gehirnkrankheiten, die eine secondare Iliiekenmarks-Degene- 
ratiou zur Folge baben, das Gebirn nie niehr zur Integritiit zurticJk- 
kehrt, so wiirden sich demnach nur Fiille von Ruckeuinarks-Corn- 
pression beniilzen lassen, und zwar I'iir die unterbalb erzeugte Dege- 
neration, solehe Fiille von Wirbelearies, in denen die durch hin- 
reiehend lange Zeit comprimirt gewescue Riickenniarkspartio wieder 
derart vom Drucko befreit wird, dass alio Storungen dor Scnsibililiil 
und Motililiit verschwindon. Stirbt nuit ein derartig orkrankl: gewe- 
senes Individuum, und es ware in der Leiche noeh eine secundiire 
Degeneration unterhalb der (ruber comprimirten Stelle naehzu- 
weisen, so hiille man dadurch die Uberzeugung gewonuen, dass die 
vorgefundene secundiire Degeneration keiue Krankheitserscheinungen 
erzeugte. 

Zu Beobachtungen fiber die oberlialb der cuinpriniirleii Stelle 
des Riickenmarkes erzeugte secundiire Degeneration lindet sicb hiiulig 
Gelegeuheit. Es friigt sich hiehei vor Allcin, ob bei der Gegenwart 
ciner solchen secundiiren Degeneration in denjenigen Korperlheilen, 
deren Nerven oberhalb der cornprimivten Stelle culspriugcn, irn 
Leben SonsibilitSts- oder Motilitiitsstiirungen zu beobachten waren. 
Nun zeigl; zwar die Beobachlung, dass in solchen Fallen allerdings 
koine Storungen in den hoher gelegenen Theilen eintreteii, es ist 
liiebei jedoch   noch Folgendes   zu   ervviigen.   Naeh  meinen   (Inter- 
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suchuDgen (s. Uber secund. Erkrankung u. s, w. Fortsetzung in den 
Sitzungsberichten d. kais. Akad. 1853, Juniheft) verbrcitet sich 
die secundare Degeneration, welche sich oberhalb der oompri- 
mirten Stelle in den Hinter- und Seitenstrftngen erzeugt, nur bis 
etwa 2 — 3 Insertionsstellen oberhalb der Compression init grosser 
gleiebmassiger Intensitat fiber die gauze Dicke der genannten Strange, 
libber ohen waltet sie in den inneren Abschnitten der lliuterstrange, 
sowie in der ausseru Partie des Mitlclsttickes der Seitcnstriinge vor, 
urn sieli spftter auf diese beiden Stellen rnit dazwischen liegendern 
norrnalenGewobe zu beschri'inken. Wenn nun aucb in diesem sucees- 
siven Zuriicktreten der Degeneration und zvvar gerade von den Inser- 
tionsstellen der sensiblen Wurzeln ein gewielitigcr Grund fur das 
Fehlcn der Krankheitserscheinungen in den holier gelegenenTheilen 
liegen kiinnte, so bleibt das constante Feblen der Erscheinungen in 
so vielen Ffillen, den Symptomen der nicht secundflren Degeneration 
gegeniiber dennoeh aullallend. 

Fur entscbeidendere Beobaehlungen wurden sich Falle von 
Compression des obersten Abschnittes vom Brusttbeile des Riickcn- 
markea eignen, in denen die Ursprtlnge der untersten Elemente der 
flex, brachial,, als etwa des erslen Brust- und letzten Ilalsnerven- 
paarcs noch in die intensive gleichlormige sccundare Erkrankung der 
Hinterstrfinge undhinteren Abschnitteder Seitenstrftnge hineinfielen, 
imlem die SensibiliiiUs- und Motilitfttsbezirke der genannten Nerven 
von denen der liefer gelegenen in der Bcobachliing leicht abzugren- 
zen waren. 

Icb muss anhangsweise noch zweier Falle von Degeneration der 
Hinterstrfinge Erwfihnung machen, deren ciuer ein 37jahriges an 
Krebs in der linken Grosshirnhemisphare, der zweite einen 6jahrigen 
an einem huhnereigrosscn Krebs des Unterwurmes verstorbenen 
Knaben betrifft. Die Erkrankung beschrfinkte sich genau aufbeide 
Hinterstrango in sehr grosser Langenausbreitung, im ersten Falle 
wurden die inneren Ruckcnmarkshaule nicht n fiber untersucht, im 
zweiten waren sie normal. Ira ersten Falle wurden dieNcrvenwurzcln 
nicht untersucht, im zweiten waren mehrere hintere Nervenwurzeln 
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untersucht,   und durchgiingig inelir weniger fetlig degenerh't, die 
vorderen stets normal gefunden. 

Obwohl nun die Einseitigkeit der Gehirnerkrankung in dem einen 
Falle, der Umstand dass ganz umgekehrt wie bei der secundiiren 
Riickenmarks-Degcneration die Hinlerstrangc erkrankt waren, Wfth- 
rend sich Vorder- und Seitenstriinge normal verhiclten, endlich viel- 
leicht die Fettdegeneration der hinteren Nervenwurzeln in dem einen 
Falle gewichtigeGriindegcgen die etwaige Annahme zu sein scbeinen, 
als seien bier die Hinterslrangc in Folgc der Gehirnkrankheit secun- 
diir degenerirt gewesen, so babe ich es dennoch vorgezogen, bei dem 
Dunkel, welches in diesem Gebiete hcrrscht, diese beiden Falle vor 
der Hand noch nicht unter die obigen einzureihen. 
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