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Uber Degeneration cinzelner Riickenmarksstringe, welehe
steh ohne primive Krankheit des Gehirnes oder Riicken-
markes entwickell.

Von Med. Pr. Ludwlg Tiirck.

(Vorgelragen in der Sitzung an 8, Mai 1856.)

Ausser der von mir wufgefundenen und in den Sitzungsherichien
der kais. Akademie (Jahrg. 1851, Marzheft, Jahrg. 1853, Juniheft)
ausfiihrlicher behandelten Erkraukung einzelner Riickenmarksstriinge,
welche sich secundiir in Folge vou élteren priméren Krankheitsherden
im Gehirne oder in Folge von andauernder Compression entwickelt,
die das Riickenmark an irgend einer Gegend erleidet, kommt eine
Degeneration einzelner Ritckenmarkssiringe vor, welche keinen sol-
c¢hen Ursprung ninmt.

Kine Degeneration der Hinterstriinge altein, oder zugleich auel
der niiehst angrenzenden Parlien derSeitensiriinge zu einer graulich-
gallertic durchschinumernden, mitunter sehr consislenten Masse hal
Ollivier zweimal (s. dessen: fraitd des maladics de la moélle épi-
nicre, trois. édit. Parvis 1837 Lome second, p. 454 obhserv. XXXII und
p. 489 obs. CXXXIT) und Cruveillier fiinfial beabachtel (dessen
anatomic pathologique du corps humain, tome second, 1834 — 42,
XXX lieraison, p. 19 n. f). Ollivier glauble zwar in seinen hei-
den Lillen eine mit Massenzunalune verhundene Krankheitder granen
Substanz vor sich zn halen, in Folge deren diese letztere zwischen
den avseinunder gedringlen Hlinterstrangenan der hintern Fliche des
Riickenmarkes znm Vorschein gekommen sei;  seine Besehreihungen
und Abhildungen lussen jedoch keinen Zweifel zu, duss es sich um
eine Degeneration der Hinterstriinge handelte. Hutin (Bibliothéque
médicale 1828 in Gottschalk’s Sammlung, 2. Heft 1839, p. 30)
sprichl von einem Falle ciner gleichen Kulartung der ganzen hinlern
Hilfte des Riickenmarkes die graue Subslanz mil eingeschlossen.



S e T,

Pty e

T g

;.

Uber Degencralion einzelner Riickenmarkssiringe. 118

Dr. Steinthal theill (Beitrige zur Geschichie und Pathologic der
tabes dovsualis in Anfeland’s Journal 1844, Augnstheft, pag. 48
. folgd.) den von Froriep gelicferten Sectionshefind eines aueh
von Romberg beobachteten Falles mit, in welehem das Riicken-
mark anf der hintern Fliiche grangelh dovehscheinend, consistenter,
der weissen  Substanz fast gauz enthehrend angegeben wird, nud
Romberg erwihnt eines zweilen ganz iihnlichen, gleichfalls vou
Froviep gelieferten Befundes (s. dessen Lehrbueh der Nerven-
krankheiten, 1. Bd. 1849, p. 799). In diesen drei Fiillen bleibt es zwei-
felhaft, ob anch ein hetriichilicher Antheil der hinteren Ahschnitte der
Seilenstriinge mit ergriffen war.

In cinigen dieser Fille war der Umfang des Riickenmarkes be-
triichllich verschmiichtigt.

Immer war die Untersuchung nur mit unbewaflnetem Ange vor-
genommen worden.

Seil einer langen Reihe von Jahren hat Rokitansky ofter
Fille wie die angefithrten beobachtel, und in der hiesigen patholo-
gischi-anatomisclien Lehranstalt demonstrivt, sowie derselbe anch
das histologische Verhalten nnd  die  Bedenlung  der parliellen
Schwielen des Riickenmarkes in seinem Handbuche der pathalog.
Anat., 1. Bd. 1844 bei Behandlung der Sklerose des Gehirnes und
in der Abhandhing iiber die Cyste (Denkschriften der kais. Akad,
d. W., L Bd. 1849, p. 21), sowie endlich in ciner im Junihefte des
Jahrganges 1854 der Sitznngsherichte d. kais. Akad. d. W. cuthalte-
nen Abhandlhing tiber das Auswachsen der Bindegewebs-Substanzen
u. s, w. p. 18 erdrtert hat;  inshesondere legl er am letzteren Orte
den gallertihulichen und schrumplenden faserigen Schwielen eine
Wuehernng  der Bindegewebs - Substanz  des  Riickenmarkes  zu
Grunde.

Durch mehrere anl meiner Abtheilung des k. k. allgemeinen
Krankenhauses vorgekommene Fille hekam ich nieht nne Gelegen-
heit zne Beobaclitung der eben angefiihrten Degeneration der Hinter-
stringe, sondern ich lernte auch eine nme durch mikroskopische
Untersuehnng zn ermittelnde Degeneration dieser  Slriinge, sowie
auch das bisher gleichfalls nnbekannte Vorkommen vou selbststiindi-
ger Degeneration der iibrigen Ritckenmarksstriinge kennen.  Endlich
habe ich in wllen Fillen, was von den friheren Beobachifern nieht
geschehen  war, das Riickenmavk in zahlreichen  Querschnitten

Sitzh. d. malhem.-naturw. Cl. XXI1. Bd. 1. 1rt, 8
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mikroskopiseh tntersueht, wodurch erst der Bewets einer tsolivten
Degeneralion einzelner Siriinge bei anatontiseh-normaler Beschafien-
heit der Umgebung geliefert werden konnte.

Die nachfolgenden Mittheilungen sind 12 cigenen Fiillen ent-
nommen.

Darnunter waren 8 Minner und 4 Weiber.

Dieselben standen heim Aushrueh der ersten Krankheitserschei-
nungen im Alter von 22, 23, 32, 36, 38, 38, 38, 42, weniger als
44, 44, 52, 58 Jahren.

Die erkrankten Striinge hoten folgendes pathologisch-
anatomisches Verhalten dar.

In fiinf Fillen wiar intensive Degeneration zu einer granliclien
gallertig durehscheinenden Masse zugegen. Dabei war nur einmal eine
deutliche Vermindering der Consistenz hemerkbar. In cinen dieser
fiinf IFille waren zahlreiche Kornerhanfen (Kornchenzellew) und viel
freies Fett zugegen, hei wenigstens stellenweise unverininderter Anzahl
der Nevvenvohreen, In den vier anderen fand, namentlich in der Gegend
der intensivslen Erkranknug, eine sehr belviichtliche Vermindernng
der Nervenrshren Statt. Kornerhanfen waren nur in zweien derselben
in sehr geringer Anzahl vorhanden, wiihrend sie in den beiden
iibrigen fehlten, in allen diesen vier Fillen fand sich zahlreich eine
fein granulive Masse vor.

In einem Falle, wo siech fiir das unbewafinele Auge nur ein
geringer Grad von gallertdhnlichem Ansehen zu erkennen gab, fehlten
het zahlreieh vorhandeuen Kornerhaufen die Nervenrihven heinahe
ginzlich. Aueh hier war die Consistenz der erkrankten S(riinge
mgefiihe die novinale. In zwei anderen Fillen, wo an den erkrankten
Striingen nwe stellenweise ein ganz geringes, gullertiges, minder
weisses Anscehen wahrzimehien war, zeigten dieselben, eine sehr
anffullende Consislenzzunahme. Sie liessen sich schwerer schueiden,
dic abgeschnittenen kieinen Stiickehen konnte man zwischen Objee-
tiv- und Deckglas e schwerer zn ciner zithen hiintigcen Masse
zevdriicken. Das Mikroskop erwies die Gegenwart zahlreicher Korner-
haufen bei nar geringer Verminderung der Nervenvohreen.

s sind endlich noch vier Filie zu erwiithnen, indenen sich weder
fir das mmbewuffnete Ange, noch anch fir die Loupe eine Spur van
gallectiihnlicher Degeneration oder irgend eine Farbenabweiclung

i erkennen gab.
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In dreien dieser Ifille zeigte sich auch keine Consistenzabwei-
chung, so dass sich die Erkrankung erst bei der mikroskopischen
Untersuchung herausstellle, wihrend in einen dieser Fille die
erkrauklen Strimge cine sehr aultallende, der eben geschilderten
gleiche Consistenzzunahme darboten. Y

In allen diesen vier Fiillen wurde in den erkrankten Striingen die
Gegenwarl von Kornerhaufen, und zwar einmal in sehr miissiger,
die ibrigen Male in sehr betriichtlicher Anzahl nachgewiesen, nur
zweimal waven die Nervenréhren am Sitz der intensivsten Erkran-

-~ kung miissig vermindert, and zwar zeigle der Fall mit Induration
cine solche Verminderung der Nervenrdhren, und sehr zahlreiche
Kornerhaulen.

Iis ist das eben angegebene pathologisch-anatomisehe Verhallen
der erkrankten Stringe dasselbe, wie es sich bei anderen Fillen in
nieht nach Striingen abgegrenzten, sondern ganz unregehniissig im
Rickenmark gelagerten Herden vorfindet.

Uber das Alter der Erkrankung wurde Folgendes
crmiftelt:

Zwischen dem crsten Kintritte der Krankheitserseheinnngen nnd

g dem Tode waren verflossen in den {iinf Fillen von ntensiver gallert-
artiger Degeneration nahe au 8 Jahwe, 7 Jalhre, 51/, Jahre, minde-
stens 13 Monate, I Jalr; in den drei Fillen von geringer gallert-
artiger Degeneration mit oder ohme Induration 1 Jahr 4 — 5 Monale,
11/, Jahre, 13/, Jahr; in den drei Fillen von Erkrankung einzelner
Striinge ohne alles gallertige Anschen nnd ohue luduration 2 Jalve,

o 1 Jahr, 5 Monate; in dew ¢inen Fall von Erkrankung ohne gallertiges
Anschen aber mit Induration 1 Jahr.

Die Dbisher geschilderten pathologisch-anatomisehen Verinde-
rungen waren in folgender Weise iiber die versehiedenen
Rickenmarksstringe verbreitet:

s war die Allection stets eine paarige und meckwiirdiger Weise
selbst wenn die betreffenden Stringe riumlich gelrennt waren, so
bei isolirter Erkrankung beider Seitenstriinge.

L Die beiden Hinterstriinge allein waren dreimal ergriffen, nnd in
cinem vierten Falle blieb es zweifelhaft, ob an ciner Stelle in der Gegend
der intensivsten Erkrankung eive ganz geringe Ubersehreitung nach
dem einen Seitenstrang hin stattfand; beide Hinterstringe zngleich
wit den innersten hinteren Partien der Seitenstriinge waren fiinfinal,

8\%
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die beiden Seiteustriinge allein zweimal, die beiden Vorderstriinge
zugleich mit beiden Seitenstrimgen einmal ergriffen.

Die genannlen Stringe waren meist in einem scle helriiehtli-
chen Theile ihrer Linge erkreankt, nnd zwar so, dass in einem ge-
wissen Bezirke diepathologiscli-anulomisehen Yerdndernngen sowohl
ain weiteslen vorgeschrillen, als anch nach der Dicke der Stringe
am eisten anseedelmt waren. Nach oben wid unten von diesem am
intensivsten befallenen Stiick fand in heidenangegehenen Beziehungen
eine suceessive Almahine his zum endlichien Erlosehen des Processes
Statt.

In dew deeiFidien vou alleiniger Erkrankung beider Hinterstringe
war jene mn inlensivsten evgriffene Partie cinmal die Gegend der
Insertion des 10.—12. Brustnerven, einmal jene der lusertion der
lIetzteren Benst= and ohersten Lendennerven, und eimnal jene von
der Insertion der letzteren Lendennerveu nach abwirts bis in den
Conus medullaris nnlerhalh der Inserliou der lefzten Steissnerven.

In jenein oben erwillmten vierten Falle von Erkrankung beider
Ninterstringe mil zweifelhafter Uherselrveitung in cinen Seitenstrang
fand sich die intensivsle Erkrankung an der lnservtion der lelzteren
Brust- and der Lendemnerven.

In allen vier Fillen waren am Silz der inlensivsten Erkreankung
die heiden tinterstriinge in threr ganzen, oder beinahe ganzen Dicke
ergriffen; i zweien derselben reiclite die Degencration, sich all-
miihlich verschmiehtigend, bis an das obere Ende oder in die Nithe
des obern Endes vom Riickemnark.

Die fitnf Fille, 1t denen heide Hinterstriinge zugleich mit den
innersten hintersten Abselmitlen der Seitenstriinge ervgriffen waren,
zeigten folgendes Verhiallen: zweimal war der Sitz der inlensivsien
Erkrankung dic Gegeud der Insertion aller Brus(- nud Leudeu-
nerveil, einmal der Lenden- und Sacralnerven, einmal dev Brust-,
Lenden- und Saevalnerven; in einem Ifulle, wo sich die gallertige
Degeneration nach der ganzen Linge des Riickenmarkes his zn
deu Inserfionsstellen der Saeralucrven verbreitete. wurden uiclhil
hinreictiend zahlreiche Unlersuehungen vorgenominen. Auch in die-
sen Fillen waren an dein Hauptsitze der Brekeankung die Hinter-
striinge  heinalie  durchuaus in ihrver ganzen Dicke ergriffen, die
Seitensiringe waren mitiunter anch iiher die Gegend der vorwal-
tenden Erkeankung hinaus noch in selor geringem Grade hetheiligt.
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Eine wenigstens sehr geringe Erkrankung der Hinterstrimge, meis! aul
ilire innersten Abschnitte hesehriinkt, reichte in allen diesen Fillen
bis zum obern Emle des Halsmarkes oder bis ins verlingerle Mark.

Sowohl an dew Stellen der intensivsten Erkrankung als auch
iiber diese hinaus waren nach der Liinge des Ritckenmarkes mitunter
Schwankungen in den pathologisch-anatomischen  Veriinderungen
bemerkhar, so dass keine stetige Zu- oder Abnahme stattfaml ; ins-
besondere gilt dies von den geringeren Granlen des gullertigen
Ansehens.

Nur in den wenigsten Iiillen schr inlensiver alter Erkranknng
war eine deatliche YVersehmiichtiging les Rickenmarkes bemerkbar.

Wir kommen mn zu zwei Fillen, in denen diebeiden Seitenstringe
allein Sitz der Krankheit waren.

In einem derselben waren sie ineinem ganz kleinen Theile ihver
lhinteren Absehuitte von der Insertionder unteren Halsner venpaare bis
zujener des evsten Lendenuervenpaares gallertig degenerivl; bis ineine
Iintfernung von etwa 1—2 Insertionsstellen hoher nnl tiefer war
die Erkvankung nur mehr auf ciner Seite aufzufinden, mnd war iber
diese Eutfernungen hinaus ginzlich erlvschen.

Im zweilen Falle waren die Seilenstriinge gleichfalls in ihrem
hintern  Abschnitte  jedoceh in einem grissern  Querdurchinesser
befallen; die Erkrankung gab sich nnr durelt die Anwesenheif eciner
miissigen Anzalil von Kérnerhaufen kuml, sic liess sich von der
Insertion der untersten Lendennerven nach aufwiirts dureh die Pyra-
miden bis zu ungleicher Miohe in die Grosshirnsehenkel verfolgen,
woselbst sie erlosch.

Endlich ist noch jewer Fall zn erwiithnen, in dem die beiden
Scitenstriinge zugleieh mit beiden Yorderstrimgen Sitz der Krankheit
waren; die Erkeankung war gleiehfalls nur bei der mikroskopischen
Untersuchung dureh die Gegenwart sclr zahleeicher Kérnerhaufen
erkennbar, welehe henle Seiten- und Vorderstringe threr ganzen Dicke
nach in grosser Zahl cinnahmen, withreml die Hintersteinge vollig
frei davon waren. Sie waren ungefihr in gleicher Auzahl tiber den
ganzen Hals- nnd Brusttheil verbreitel, an den lusertionsstellen der
Lendennerven in den Vorderstringen sehon selir vermindert, und an
der Insertion der Saeralnerven aueh in den Seilenstringen selion
versechwumlen, T verlingerten Mark liess sich die Degeneration
durch die Pyramiden hindureh, links nur bis zum untern Briickenraud,
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rechts in sehr geringer Intensitil noeh durch die Lingsfasechiindel
des untern Viertheils der Briicke verfolgen; héher oben wur sie
ghnzlich verschwinden.

In vielen der hier angefiihrten Fille untersuchte ich dieNerven-
zellen des Riickenmarkes, und fand sie mit Ausnalime der obne
besondere Priiparation nicht erkennbaren Fortsitze ven normalem
Ausschen,

Die gesehilderte Erkrankung hatte in meinen Beobachitungen
die folgenden Combinatianen eingegangen.

Der zuletzt angefiihrte Fall war mit ganz oberfliichlicher galler-
liger Degencration der Giirtelsehichte der Pyramiden complicirt,
welche jedoeh die Pyramidenstriinge intact liess.

Ein Fall von Induration beider Hinterstriinge mit Kornerhaufen
und ganz geringem gallerfigen Ansehen war combinirl mil Zellen-
infiltration in der einen Briickenhiilfte nnd davon abhiingiger sceun-
direr Degeneration des entgegengesetzten Seitenstranges, Kin Fall
von Degeneration beider Hinlerstringe, welche auf die Bildung zahl-
reicher Kornerhaufen beschriinkt hlieh, war gleiehfalls mit Zellen-
infiltration im Gehirne und von ihr abhiingiger seenndiiven Degenera-
tion eines Seitenstranges combinirt. Ein Fall von missiger Enlwick-
lung von Kérnerhanfen in den Seitenstriingen war combinirt il
chronischem Hydrocephalns, Ein Fall von intensiver gallertiger Dege-
neration der Nlinterstriinge und hinteren Absehnitte der Scilenstringe
war combinirt mit Verdickung und Verwachsung der innern Hirn-
hiitnte mit der Oberfliche der Gehirnwindungen und gallertiger
Degeneration der Selmerven.

Line gallertige Degeneration in beiden Scilenstriingen war
combinirt mit gallertig durchscheinenden Schwielen in beiden Seh-
hiigeln und Atrophie der Sehnerven.

Von besonderem Interesse sind die beiden nachfolgenden Com-
binalionen niimlich jene mil allen Exsudaten in den iuneren Riicken-
markshiiuten, und jene mil Erkrankung von Rickenmarksnerven-
wurzeln.

Die alten Exsuduate der inneren Ritickenmarkshinte
hatlen stels nur ansschliessend oder ganz vorwullend, wie solehes
Rokitansky von der acuten Meningitis spinalis angibl, den die
hintere Fliche des Riickenmarkes itberkleidenden Absehnilt dieser
Hénte znm Sitz. Sie hatten sich mit Erkrankung der Hinterstringe
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allein oder zugleich mit Brkrankung der hinteren Abschnitte der
Seitenstriinge combinirt.

Sie gahen sich iin geringsten Grad als blosse Triibung und
geringe Verdickung der Arachnoidea, welche durch den Vergleich
mit einer gesunden Partie deutlich wurde, zu erkenunen, und begreif-
licherweise an der Pia mater nicht nachgewiesen werden konnte.

Betrichtlicher als die Verdickung der Arachnoidea war mitunter
jene der zahlreichen am Halstheile eine Scheidewand bildenden Ver-
bindingsstreifen zwischen der Arachnoidea und Pia mater in der
hintern Mittellinie des Ritckemnarkes. (S. Kélliker, mikroskop.
Anatomie, 2, Band 1830, p. 489.)

In den hoheren Graden fand sich stirkere Tribung, Verdickung
und Yerwachsung mit der gleichifalls verdickien Pia mater in den
verschicdensten Intensititsgraden, in deren bedeutendsten aneh die
Arachnoidea wmit dev Dura mater verwachsen war, so dass die
Residuen einer hochgradigen, lange abgelanfenen Meningitis spinalis
vorlagen.

Die geschilderten lxsudate waren meist iber den grissern
Theil der Liinge des Riickemmnarkes mit ungleicher Intensitit ver-
breitet, und zwar fiel einige Maie der Sitz der inlensivsten Veriin-
dernngen in den Riickenmarkshiuten mit jenem der intensivsien
Riickenmarkserkrankung ungefihr zusammen, andere Male dagegen
nicht.

Unter neun Fillen von Degeneration der Hinterstriinge, mit oder
ohne solche der angrenzenden Parlien der Seitenstringe, fand ich
achtmal solche obsolete Meningealexsudate, welche nur zweimal ganz
gervingfitgig, in den ibrigen sechs Fillen hetviichtlich, mitunter schr
betriiehtlich waren; iber den neuntenlall fehlen mir genauere Daten.

Unter den fremden i Eingange angefiheien Beabachtungen
finden sich Verdickung und Verwachsung der Avachnoidea spinalis
ganz geringen Grades zweimal, und hedeatenden Grades zweimal
angefiihet(Cruveilhier,Qllivier), wihrend in den iibrigen Fillen
der Zustand der inneren Riickenmarkshiute nieht erwihnt wird.

Wenn sich ans diesen Daten der wesentliche Zusammenhang
zwischen Exsudativprocessen in den innern Riickenmarkshiuten und
der Erkvankung der Hinterstringe und der angrenzenden Partien der
Scitenstriinge ergibt, so lisst sich nicht entscheiden, ob die letztere
blosse Folge der ersteren war, oder ob sie heide ungefihr gleieh-
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zeitig gesetzt wurden, ju wman konnle selbst die Moghchkeit einer
Ubertragung vom Riickenmark aus auf seine IHiute nicht absolut
negiren.

Gunz anders verhiilt es sich bei Erkrankung der Seitenstringe;
in einem der vier hieher gehdrigen Fiille kounte ich iiber die Besehaf-
feuheit derinneren Ritckenmurkshiute mehts mehr aunffinden, jedenfalls
hoten sie keine aulfallende Veriindernng dar; in den iithrigen drei
Fillen verhielten sie sich normul, mit Aosnahme der ziemlich hiufig
vorkommenden punktférmigen Pigmentirung der Pie mater, welche
sich in einem der drei Fille un ein Puar Stellen vorfand.

Atroplie der hinteren Nervenwurzeln war bereils in
cinigen der anfangs citirten Beobachtingen von galtertiger Degene-
ration der hinteren Absehnitle des Riickenmarkes angegeben worden,
und zwar hatten sie Ceuveillhier dreimal, Hutin, Ollivier,
Froriep wud Romberg je ecinmal gesclien.

In allen diesen Fiillen erschienen jene Nervenwurzeln nnd zwar
vorwaltend am untern Abschnitl des Rickemnurkes diinn, graulich-
vothlich durehscheinend, die anderen Wurzeln dagegen normal; eine
mikroskopische Untersuchung war nicht vorgenommen worden.

Unter mieinen neun Fillen von Erkrankung der Hinterstriinge mit
oder ohne solche der hintersten Abschuitte der Seiteustringe huhe
ieh nur fiinfinal das Verbultew der Nervenwurzeln niher beachtet 1).

Das Yrgebniss meiner Untersnchung war folgendes:

In einem Tall von Indaration der Hinterstriinge nnd hinteren
Abschnitte der Seitenstriinge mit ganz schwach gullertigem Ansehen
und zahlreichen Kornerhaufen, mit betriichtlicher obsoleter Menin-
gitis spinalis, bei welclier die hinteren Wurzeln nne wenig in die
Verwuehsnag hincingezogen wuren, nach 13/jihriger Dauer der
Krankheit, verhielten sich zahlrveiche hintere Nervenwurzeln und

V) Wenn ich cinzelne oder meheere Nervenwnrzeln einer mikraskopisehen Unfer-
snelhung unterzog, habe ieh slels sfmmtliche Elemente einer Wivzel ducehgemnstert,
so dass nlle Nervenedhren insg Gesichisfeld kamen. Dies war inshesanders noth-
weudig, wenu es sich daenm handelte, sich die Ubeezeugnng des normalen Ver-
haltens einer Nervenwurzel zn verschallen, da sieh nielil sellen die Degeneration
der Nervearihreen auf ein ganz kleines Biindel beseliiukt. Bs ist einige Vorsich
anzuwenden, um die dwreh spitrliche Neevenviheen dwrehsehimmernde g maler
uicehl fiie eine geringere Degencration der Nervenrohven anzuspreelien,
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zwar auch an Stellen der Verwachsung mit den Riickenmarkshiiuten
milaroskopiseh normal.

Iu einem Fall von geringer gallertiger Degeneration der Hinter-
striinge und hintersten Abschnitte der Seitenstriinge, wit  ver-
minderten Nervemrhren nnd Dbeteiichtlicher obsoleter Meningitis
spinalis, waren alle Brust-, Lenden- und Sacraluervenwurzeln
von ganz geringem vilhlichen, gallertigen Ansehen; cinige davon,
welelie mikroskopiseh untersucht wnrden, verhiellen sieh vollkommen
normal.

In einem Fall vou Induration der Hinterstriinge mit sehr gerin-
gem gallertigen Ansehen, mit freiem Fett und zahlreichen Nerven-
rdhren bei sehr geringer Triithung nnd Verwachsung der Arachnoi-
dea spinalis des Brusitheiles vom Riickenmark, durch welehe die
hinteren Nervenwurzeln fast gar nicht getroflen wurden, bei 11/jih-
viger Dauer der Kranklhicit waren die vorderen nnd hinteren Wurzeln
dev Lenden- und Sacralnerven minder weiss, als normal, undeutlich
gallertig durchschimmernd und vielleicht sehmiéchtiger; es wurden
die vorderen und hinteren Wurzeln aller Lenden- und Sueralnerven
abwechselnd auf einer Scite mikroskopiseh unlersucht, nur an der
hintern Wurzel eines Lendennerven waren die Nervenrhren vee-
mindert, alle iibrigen Warzeln verhielten sich mikroskopisel novtmal.

In cinem Fall van aof die Hinterstriinge hesehriinkter Indura-
tion mil zahlreiclien Kornerhaufen und nur stellenweise verminderlen
Nervenrdhven, obsoleter Meningitis spinalis geringeren Grades
nach einjiihiriger Daver dev Krankheit waren die hinteren Wurzeln der
Ietzleren Brust-, sowie der Sacral- und Lendennerven von, bis in die
feinsten Zweige injicirten Gefiissen begleitet, und halten dadmeh
cin rothliches Anschen bekommen, welches jedoch dureh Ausstreifen
des Blutes sogleich verschwand, und der uormal weissen Farbe
Platz. machte, cin Verfalwen, welches man stets anwenden mauss,
um vor Vevwechslung mit geringerer gallertiger Degeneration sicher
zn sein. Mehrere hintere Wurzeln der letzten Brust-, Lienden- und
Sacrahierven wurden mikvoskopiseh untersueht, und zeigten slels
einzelne oder mehrere Nervenrdhren in missigem, bis schr gerin-
gem Grade fetlig degenerivt.  Einige untersuchte hintere Wurzeln
der hiher oben gelegenen Brustnerven, sowie simmliche hintere
Wurzeln hetder plew. brachiales wit Ausnabhme der belviichtlich
degenerirlen des sechsten rechien Halsnerven waren novmal. s
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wurden ferner beinahe alle vorderen Wurzeln der unteren Brust-,
Lenden- nnd Sacralwerven beider Seiten mikroskopiseh unlersueht,
und vollkommen normal hefunden.

In einem Falle von gallertiger KEntartung geringeren Grades
der Hinterstringe und der innersten Abschnille der Seitenstringe
mil verminderten Nervenrihren und obsoleter Meningitis spinalis,
welche sehr betricehtlich von der Insertion des 1.—10. Brustnerven,
oberhalb und unterhalh nor gering war, nach 8jihriger Daner der
Krankheil, waren die hinteren Wirzeln des fiinften Hals- bis zu den
oberen Brusinervenpaarennissig atrophiseh und von ctwas gallertigem
Anschen, in geringerem Grade meist nur einzelne Eleinenle ciniger
vorderen Warzeln dieser Gegend; die Wuarzeln der Lenden- und
Saeralnerven meist miissig atrophiseh und von gallertigem Ansehen,
und zwar intensiver die hinteren als die vorderen. Es wurden sémmt-
liche Wurzeln aller Lenden- und Sacralnerven beider Seiten mikro-
skopiseh untersucht; die hinteren Wurzeht waren enlweder atrophiseh
durchseheinend mil Vermindernng der Nervenrdhrven, oder sie ver-
hielten sich fiir das mmbewaffiiete Auge normal, wiesen aber eine,
wenn auch nieht inlensive Feftdegeneration einzelner oder zahlreicher
Nervenrshren ans.  Die vorderen Wurzeln verhielten sieh mikrosko-
pisel vollkommen nwornal.  Ein ganz Gleiches gilt von dew Winvzeln
desachien Halsnervenpaares, die iibrigen wurden nicht mikroskopisch
untersiieht.

ine aussehliessende Degeneralion der vorderen
Wirzelu habe ich in e¢inem Falle von Degeneralion der Vorder-
und Seilenstriinge beobachtet. Die zwei tibrigen dlleren IWille vonDege-
neration der Seitenstriinge mit oder ohne solehe der Vorderstringe
hatte ich leider nicht auf das Verhalten der Nervenwurzeln nntersuchi.

In jenen Falle bolen die unleren Abschnitle der Lingsfaser-
biindel der Briicke, sowie die beiden Pyramiden, die Seilen- und
Vorderstringe des Riickenmarkes bis in die Nithe von dessen unterm
Ende bei vollig normalem Ausschen zahlreiche Kornerhaufen dar,
die Riiekenmarkshinte waren wormal, die Krankheit hatte 1 Jahr
gedauerl. Die vorderen Wurzeln der Hals- und des ersten Brust-
nerven, sodann der Lenden- und Sacralnerven waren stark injieirt
nnd schwaceh gallertig durchsehimmernd, die Wurzeln und auch ein
Theil des Stammes beider n. accessorii wud hypoglossi gleichfalls
von gallertigemn Ansehen und verschmichtigl; simmtlichie hintere
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Whurzeln dagegen fiir das unbewallncte Auge normal. Bei der mikro-
skopisehen Untersnchung zeiglen die n. aceessorii und hypoglossi Ver-
minderung der Nervenréhren mit ziemlich aunsgebreiteler geringer
feltiger Degencration derselben ; cine hetriichtliche Anzah! der vor-
deren Warzeln der genannten Spinalnerven zeiglen eine geringe
fettige Degeneration; von den hinteren Wurzeln wurden nur einige
unlersueht, sie verhielten sich aber vollkommen normal.

Aus den vorstehenden Beohachlungen ergibt sich, dass bei
Erkrankung der Hinterstriinge mit oder ohne solche der hinlersten
Abschnitle der Seitensiringe ofter eine auf die hinteren Wurzeln der
Riickemmmarksnerven heschriinkte, oder in ilmen weit tiberwicgende
Degeneration vorkomm(, wihrend im Gegentheile bei einem Falle
von Erkrankung der Seiten- und Vorderstriinge, wic es schien uwus-
schliessend, die vorderen Nervenwnrzeln wmil den ihnen anatomiseh
und physiologisch gleichstehenden 2. accessorii uwnd hypoglossi
degenerirl waren.

s ergibl sich ferner, dass weder der Intensitiit noch dem Alter
der Ritckenmarkskrankheit, noch auch der Gegenwart oder Abwe-
senheil nud dem speciellen Sitze einer vorausgegangenen Heningi-
tis spinalis cin bestimmier constanter Einfluss aul Erzeugung der
Degeneration der Nervenwurzeln zugesehriehen werden kann.

Die Krankheitssymptome, die sich bei Evkrankong
der Hinlerstringemiloder ohne solche der hinlersten
angrenzenden Partien der Scilensiriinge darbolen,
waren folgende :

In allen meinen Filllen ohne Ausnihme war suceessiv einge-
tretene nolovische Lihmung der unteren Exirerititen zugegen,
welehe meist eine unvollkommene blieb, so dass die Kranken noch
ohne oder wil miissiger Unterstiilzung slchen nund gehen konnten,
sellen zur beinahie vollkommenen oder vollkommienen wurde; in
einigen Fillen hatten sich Krimpfe der unteren Extremiliiten, sowie
unvollkommene Blasenlihmung eingestellt.

In Willen, wo sich die Degeneration von den untern Abschnitten
des Riickenmarkes in hetriichtlicher Intensitil auch nach aufwiirls
his tiber die Ursprungsstellen der Armplexus verbreitel hatle, war
auch Parese der ohern Extremiliiten erschienen; zwei Fille mit
sehr bedeutender Geistesschwiche, in deren einem Verwachsung der
inneren Hirnhiinte mit der Gehirnoberfliche zugegen war, boten das
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Bild dervielbesprochenen paralysie des aliends dav, hei weleher, wenn
es sich in der That nm Lilhmung und nicht blos nm mangelnden
Willenscinfluss handelt, sich iiherhanpt wohl ohne Zweifeldie gleichen
pathologisch-anatomischen Verdnderungen vorfinden, wie bei nicht
Geisteskranken.

Die Stirungen der Sensibilitit bestanden in zeitweise eintreten-
den Schmerzen nund Formication der Extremititen und in Auaesthesie.
Diese lelztere war ganz constaut; sie liess sich bei 8 von meinen
9 Keanken withrend ihres Aufenthaltes im Keankenhause beobachten,
e i neunten Falle kounte sie hei bedeutender Geistesschwiiche nicht
ermiflelt werden, jedoeh soll auch dieser Kranke in einem fiiihern
Stadiuin seines Leidens einen bedeutenden Grad von Anaesthesie der
nnteren lixtremititen dmgebolen haben. Sie beschriéinkte sich nach
dem vorwaltenden Sitze der Riickenmarks-Affeetion meist anf die un-
teren Extremititen, anch blos aul die nnteren Abselnitle derselben,
war aber in ein Panr Féllen sehe ansgebreitet. lhre Intensilat war
in einigen illen eine ziemlich geringe, in anderen ecine schr
intensive.

Sowohl die Molilitiits- als auch die Sensibilitilssttrungen tralen
zu Anfuange hinfig auf beiden Seiten nicht it gleicher Intensitit oder
auch nicht gleichzeitig auf, und zeigten auch i spitleren Verlaufe
noch seitliche Yerschiedenheiten.

Alle die angegebenen Erscheinungen fanden sich bei den im
Eingaoge eitirten fremden Beobachtungen ebenfalls vor, nur waren
sie im Ganzen intensiver. Stets war Paraplegie zugegen, und zwar
nunter neun Fillen von Cruveilhier, Hutin, Ollivier achtmal it
vollkommener oder intensiver Anaesthesie, nur in eincin Falle soll diese
letztere gefehlt haben. Ohne Zweifel gehori hicher anch die Lepra
anaesthelica, hei welcher Danietssen und Boeck sehe helviehl-
liche alte an der hintern Fliche des Rickenmarkes vorwaltende Ex-
sudate der pia Mater und Arachnoidea nebst Sklerose und Atrophic
des Riickenmackes vorfanden. (S. Romberg, Nervenliankh., 1. Bd.
3. Auflage, p. 319.)

In allen diesen Beobachtungen wird nichts vou Ritckenschmerzen
erwithnt. Aaffallend ist das ginzliche Fehlen oder die Gevingfiigig-
keil dieses Symptomes in meinen Beobachtungen, in deren Mehrzahl
sich doch betrichtliche Folgezustinde (viihever Meningitis spinalis
an der hinlern Fliche des Riickemnarkes nachweisen lessen. Bs waren
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nimlich in vier Fillen nie Riickenschmerzen aufgelreten, withrend
sich in drei derselben eive geringere, in dem vierlen aber eine be-
deutende nnd ansgebreitete Verdickung imd Verwachsnng der inneren
Riickenmarkshinte vorfand, in zwei Fillen waren nur Schmerzen in der
Sacralgegend, nuur eimmal zwischen den Sehullerblittern, und ein--
mal in der Gegend der letzten Brustwivbel zngegen gewesen, in
cinem Falle liess sich niehils evmitteln.

In meinen drei Fillen von alleiniger Erkrankung
beider Seitenstringe oder zngleich mit soleher der
Vorderstringe waven ganz ihnliche Stérungen der Motilitiit wie
in den vorigen Fillen zngegen, auch Formication nnd Schmerzen in
den Extremiliiten, auel Riickenschmerzen kamen vor ; die Anae-
sthesie fehlte jedoch oder war wenigstens eine gevinge oder nur
voriibergehende.

Der Zusammenhang zwischen den angegebenen
Krunkheitserscheinungen und den anfgefonndenen
pathologiseh-anatomischen Yevindernngen lisst siel
nach unseren bisherigen physiologischen Keuntnissen
nur sehr unvollkommen einsehen.

Die Motilititsstorungen kounten bei Erkrankung der
Sciten- und Vorders{riinge kaum von Atrophie der vorderen (motori-
schen) Nervenwnrzeln abhiingen, indem diese letzleren in dem ein-
zigen vou mir untersuchten Fulle nne eine ganz geringe Fettdegene-
ration answiesen.

Wenn somit die Motilititsstorungen in diesen Fillen der Erkran-
king der Seiten- und Vorderstriinge zuzuschreiben sind, so wivde
dies ganz gut mit friither gangharen Vorstellungen iiber die motorische
Funnetion dieser Steiinge ithercinstimmen, es scheint dagegen einigen
nenereu, von mir gemachlen physiologischen mud pathelogischen
Beobachtungen zu widersprechen.  Duvel diese liatte ich néimlich
dargethan, dass unvollkommene Trennung cines Seilenstranges au
Kaninchen stets nar eine nnyollkommene hald voriihergelende Lih-
mung der gleichnamigen hinter dem Sehnitte gelegenen Extremitit,
Trennung der Vorderstriinge aher gar keine Lihmung hewirkt (s.
irgebnisse  physiologiseher  Untersnehmngen iiber die  ecinzelnen
Stritnge des Riickeninarkes, Sitzungsherichte der kais. Akadenie d.
W. Jahrg. 1851, Aprilheft), und dass beim Menschen an betriieht-
lichen Abschuitten der Seitenstriinge die Nerveurdhren ginzlich in
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alten Schwielen untergehen kinnen, ohne dass dadureh eine andau-
ernde Lilmung erzeugt wiirde (s. Beobachtungen iiher das Leitungs-
vermbgen des menschlichen Riickenmarkes, Sitzungsherichte 1855,
Maibeft).

Lihmungserscheinmmgen wurden anech hei hlosser Degeneration
der Tinterstringe wahrgenommen, wiihrend damit im Gegensalze
woll alle Kxperimentatoren darin itbereinslimmen, dass Trennung der
ilinterstriinge keine Lilmung bewirkl (1. e. Aprilheft).

Um diese Widerspriiche zu losen, hleibt nur ein doppelter Ans-
weg. Man kann cinmal an dem Umstande festhalten, dass in den an-
gefiithrten Experimenten und in meinen angefiiheten pathologischen
Beohachtungen (1. ¢.) das Leitungsvermbgen einzelner Rickemnarks-
stringe stels mur in ciner korzen longitudinalen Ausdehnnng unter-
brochen war, und den Grund, warum im Gegensalze damit bei Dege-
neralion einzelner Rickenmarksstringe  Paraplegie anflrat, darin
suchen, dass diese Degencration wenn auch nach der Dicke der
Striinge eine unvollstéandige, hei weleher namentlich noch eine grosse
Anzahl von Nervenrdhren erhalten hlich, nach der Linge des Ritcken-
markes stets eine sehr ansgehreitete war. Mehr Wahrseheinlielikeit
als diese Vorstellung halvielleicht cine zweite Annahie, die néimlich,
dass in den ITillen van Degeneralion einzelner Riickenmarksstringe
ausser den mikroskopiseh nachgewiesenen noch andere Veriinderungen
cingetreten waren, welehe aach der mikroskopischen Unfersuchung
enfgingen.

Unter den Stérungen der Sensihilitit bei Degencration
der Hinterstriinge ohne oder mil soleher der hinteren inneren Pactien
der Scitenslringe {illl vor Allem das heinahe constanle Vorkommen
der andauernden hitulig intensiven Anaesthesieanf. In 18 fremden nnd
eigenen Beobachtungen war sic sechzehumal zugegen, zweimal war
ni¢hts genaneres ermittelt. In finf firemdenBeobachtnngen(Cruveil-
hier1. 2. 4. Fall, Hntin cinFall, Oltivier 2. Fall) wird ein hihe-
rev Grad von Alrophie der hintern Wurzeln min entsprechenden untern
Abschnitte des Riickenmarkes angegeben. Es hiitfte in diesen, so
wic in cigenen RBeobuchtungen, in welehen die wtraphischen hinteren
Wurzeln eine bedeutende Vermindernng der Nervenrihven darho-
ten, diese Alvophic an sich wohl schon einen hetriichtlichen Grad
von Anacsthesie begriinden konnen, ein Gleiches lisst sich jedoeh
nieht in anderen Fillen meiner Beohachtung voraussetzen, in welchen
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bei betrichtlicher Anaesthesie die hinteren Wurzeln nur eine nicht
bedeutende Fettdegeneration darboteun.

Hier mnss der hauptsiichlichste Antheil an der Anaesthesie wohl
der Riickenmarkskrankheil zugesehrichen werden. Eine Degeneration
der Hinterstringe mil und ohne solche der hinteren inneren Partien
der Seilenstringe kinnte aber vor Alem sehon dadureh Anaesthesie
und andere Sensibilititsstérangen evzeugen, dass dic noch im Innern
des Riickenmarkes befindliclien Urspriinge der sensibeln hinteven zwi-
schen den Hinter- und Seitenstiiingen austretenden Warzeln in den
Herd der Krankleit ticlen. Wiirden in dieser letsteren Weise die
Urspritnge der hinteren Warzeln einer ganzen Reilie von Riicken-
marksnervenpaaren getroffen, so wiire hiedureh eine mehr weniger
ausgebreitete  Anaesthesie erklirt, Witf man diese Vorstellong nicht
gelten lassen, so muss man zur Erklirnng der Anaesthesie dureh
blosse Degeneration der Hinterstviinge Annahmen machen, #dhnlich
jenen, deren ich bei Besprechung der Molilititsstorungen Erwihnung
that, indem nach meinen Unfersnchungen sowohl die Trennung der
Hinterstringe am Kaninehen (I e. 1851, Aprilheft) als anch das
Fehlen der Nervenrshren in Kraukheitsherden der Hinterstringe heim
Mensehen (1. e. 1855, Maiheft) keine Anaesthesie der unterhalh gele-
genen Theile zur Folge hat.

Bei alleiniger Degencration in den Seitenstriingen oder zugleich
aueh in den Vordersiriingen waren wohll anch Sensibilititsstorongen,
mie jedoch bleibende Anaesthesie zugegen. Zur Erklivung dieser
Sensibilititsstorungen konnte man vielleicht in der von mir gemach-
ten Beobachtung . dass theilweise Trennung der Scilenstringe stets
nar voriibergehende Sensibilititsstorungen in den nnterhall gelegenen
Theilen bewirkt (1. c. 1851, Aprilheft), cinigen Anhaltspunkt tinden.

Dic im Vovliegenden abgehandelte Degeneration
cinzelner Stringe unlerscheidet sich infolgenden
Punkten von der im Eingange erwihnten sceundiren
Degeneration cinzelner Risckenmarksstriinge:

1. Die seenndire Degenceration hat als Ansgangspunkt entweder
cinen Krankheitsherd im Gehirne, welcher den von ihin ausgehenden
und im Rickenmark verlaufenden seeundir erkranklen Steaug an
Umfang des Querschnittes iibertrifit, oder eine Degencration des
Rickenmarkes an irgend ciner Stelle, an weleher es seiner gauzen
Dicke nach (z. B. dureh cin Afterproduct) comprimivt war. Bei der
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uns jetzt besehiiftigenden Erkrankung einzelner Striinge fehlen diese
Ausgangspuikte. Wenn man cin derartig erkranktes Riickenmark nach
der ganzen Linge der Erkravkung in selir viclen Quersehnitten unter-
sueht, so findet man nirgeunds ciuen grossern Herd, eheuso fehlen
die Gehirnherde. Man konnte sich nun zwar vorstellen, an irgend
einer Stelle habe cine primire Erkrankung cinzelner Stringe stalt-
gefunden, und von hier ans habe sich erst die Affeetion nach anf-
oder abwirls oder nach beiden Richtungen als secundire fort-
gepflanzt.

Abgesehen davon, dass man ¢s auch unter dieser Vorausselzung
doch immer mit einer schon nrspriinglich isolirten primiiren, wenn
anch auf eine kiirzere Strecke beschrinkien Degeneration einzelner
Striange zu tn hiitte, so scheiul es, dass lier das Fortsehreiten
nach auf- und abwirts durch einen andern pathologischen Vorgang
zu Stande komunt als bei der secundiiren Degeneration. So hatte in
einigen hicher gehirigen Fillen vou blosser Erkrankung der Hinter-
stesinge dieselbe in der Gegend der Insertion der letzten Brust- und
ohersten Lendennerven ihre grosste Intensitil errereht, welehe von
hier nach auf- und abwiivls abnahm, nm erst an den Insertionsstellen
der Steissnerven zu cerlosehen. Man miisste somit woll jene Stelle
als den urspriinglichen Herd und von hier aus cine Weiterverhreitung
nach anf- nud abwiirts annehmen.

Eine solehe Weiterverbreitung in deu Hinterstridngen nach ab-
witrts kot wber bei der secundiiven Degeneration gar uie vor.
Wenn niimlieli Compression des Riickenmavkes zur secundiiren Dege-
neration einzelner Stringe Veranlassung gibt, so bilden sich dnreh
die ganze Dicke des Riickenmarkes an der wan nieisten comprimirten
Gegend zahllose Kornerhanfen, oberhalh erkranken wur die Hinter-
striinge und Seilenstringe, unterhath mur die Vorderstringe nund
Seitenstriinge, withrend sieh in den Yorderstringen oberhalb nnd
in den Hiuterstriingen unterhall der am meisten comprimirten Stelle
nuv iiber cine ganz kurze Strecke, iber elwa cine, hochstens zwei
Insertionsstellen noch Kérnerhaufen vorfinden, dariiber hinaus ver-
halten sie sich vollkommen normal.

Ganz cin anderer Vorgang scheint daher in den vorliegenden
Fillen Platz gegriffen zn haben, indem sich hier die Hinterstringe
mitunter noch mehrere fnsertionsstelten unterlialb  des Sitzes der
infensivsten Erkrankung degenerivt zeigten. Es scheint, dass nnter
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den Riickemnarkskrankheiten nur eine intensive Compression dieses
Organes die Bedingungenin sich sehliesse, die znr Erzeugung sceun-
direr Degencration cinzelner Stringe erforderlichsind, da man hiufig
stellenweise, namentlich in den ganz unregelmissig zerstrenten
Sklerosen, die Riickemnarkssubstanz in cinem dic Dicke cinzelner
Striinge iibersehreitenden Umfange sehr intensiv, selhist bis zum Ver-
schwinden der Nervenrohren degenerirt, und dennoch die Forlsetzun-
gen derselben Striinge ober- und unterhalb villig normal findet.

2. Das pathologisch-anatomische Verhalten der ecrgriffienen
Stringe zeigl in beiden Fillen Verschiedenheiten. Kine Induration,
wic sich solehe bei der hicr abgehandelten Degeneration mitunter
findet, kommt bei der secundiven Degeneration nie vor. Ferner
kommnt das gullertartige Ansehen, welehes sich  hesonders in
seinen leichteren Graden bei der hier abgehandelten Affection so
hiufig vorfindet, in gleich alten Fallen von secundirer Degencration
wolill kaum vor, und ist auch in dlteren Fillen seltener. Dagegen
fehlen bei alteren Fillen der hier behandelten Affection die Korner-
haufen hiunfig iiber bedeutende Strecken ginzlich, oder sind sehr
sparsam vorhanden, withrend sic selbst in alten Fillen von sccun-
diver Erkrankung woll fast immer in sehr grosser Anzahl vorhanden
sein diirften; endlich fehlt bei letzterer die fein granulive Masse,
die Dbei der gallertigen Degeneration héhern Grades zn beob-
achien ist.

3. Bei der secundiiren Degeneration cinzelner Rickenmarks-
stringe  bleibt die Affection genau auf dic ergrillenen Stringe he-
schriinkt, olne deren Grenze nach den gesund gebliebenen hin zu
iberschreiten. Bei der im Vorliegenden abgehandelten Degeneration
kommt ein solches Uherschreiten wund zwar von den Hinterstriingen
nach den Seitenstriingen hin liiufig vor, namentlich sind hier jene
Fille von Belang, in denen uicht ein betriichtlicher Abschniti der
hinteren inneren Absehnitte der Seitenstringe zugleich wit den Hinter-
Sul?l'i'lllgcn erkrankt ist, sondern wo nur stellenweise eine ganz geringe
chrschrcitung nach den ersteren hin stattfindet.

4. Dic secundiire Degeneration combinirt sich mur selten und
ganz zufillig it Exsudativprocessen der inneren Riickenmarkshiute,
withrend bet der hier hesprochenen Degeneration der Ilinterstringe
diese Combinationeine heinahe constante ganz wescntliche ist. Wollte
man die wohl sehr unwahrscheinliche Annalime machen, dass hier

Silzb. d. mathem,.-natnrw, €1, XXI. B4, 1. Hft. 9
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die Meningealerkrankung dureh Ubertragung vom Riickenmarke aus
entstanden sei, so wiire dadureh cin weiterer Unterschied von der
secundiiren Degeneration gegeben, welche letzlere nie eine solelie
FFolge hat.

5. Die hier abgehandelte Riickenmarks-Affection combinirt sich
ofter mit Alropbic und Fettdegeneration von Riickenmarksnerven.
Dies scheint bei der secundiren Rickemnarks-Degeneration nicht
der Full zu sein; es sind jedoeh meine bisherigen Untersuchumgen
dariiber zu wenig genau und zahlreich, als duass sich darauf ein sicheres
Urtheil griinden liesse,

6. Endlich scheint ein Unlersehied beider Affectionen in dem
Mangel an Krankheitssymplomnen hei der secundiren Degeneralion zn
liegen. Dariiber, ob secundiive Degeneralion eizelner Stviinge Krank-
heitssymptome erzenge oder nicht, wiirden nur Fille Aufschluss
geben, indenen die etwa vorhandenen Krankheitserscheinnngen nieht
von dem primiren Krankheitsherde abgeleitel werden kiunen. Da
bei den Gehirnkrankheiten, die eine seeundiire Riiekenmarks-Degene-
ration zur [Folge haben, das Gebirn nie mehr zur Integritit zuriek-
kehrt, so wiirden sich demnach nur Fille von Riickenmmarks-Com-
pression heuiitzen lassen, und zwar liv die unterhiulb erzeugte Dege-
neration, soleche Tille von Wirbelearies, in denen die dureh lin-
reichend lange Zeit ecomprimict gewesene Riickenmarkspartie wieder
derart vom Drucke befreil wird, dass alle Storingen der Sensibilitit
und Molilitiit versehwinden. Slirb( mn ein derarlig erkrankt gewe-
senes Individuum, nnd es wiire W der Leiche noch eine sccundiire
Degeneration unterbalb der friher comprimicten Stelle nachzu-
weisen, so hiilte man dadarch die Uberzengung gewonnen, dass die
vorgefundene secundiire Degencration keine Kraukheitserseheinungen
erzeugte.

Zu Beobachlungen iiber die oberhalh der comprimirien Stelle
des Riickenmarkes erzeugle secundire Degeneralion findel sich hitnfig
Gelegenheit. Es friigt sieh hicbhei vor Allem, ob bei der Gegenwart
einer solchen secundiren Degeneration in denjenigen Kérpertheilen,
deren Nerven oberhalb der comprimirten Stelle enlspringen, im
Leben Sensibilitits- oder Motilititsstorungen zu heobachten waren.
Nun zeigl zwar die Beobachlung, dhss in solchen Fillen allerdings
keine Stornngen in den hiher gelegenen Theilen eintreten, es ist
hieliei jedoeh noch Folgendes zn erwiigen. Naech meinen Unler-




Uher Degeneralion einzelner Rilekenmarksstringe. 131

suchungen (s. Uber seeund, Erkranking u. s. w. Fortsetzung in den
Sitzungsberiehten d. kais. Akad. 1853, Juniheft) verbreitet sich
dic seenndire Degeneration, welche sich oberhalb der compri-
mirten Stelle in den Hinfer- und Seitenstringen erzeugt, nur bis
etwa 2 — 3 Insertionsstellen oberhallh der Compression mit grosser
gleichmissiger Intensitét iiber die gauze Dicke der genannien Stringe,
hoher ohen waltet sic in den inneren Abschnitien der Hinterstriinge,
sowic in der dnssern Partie des Mittelstiickes der Seitenstriinge vor,
um sich spiiter anfl diese beiden Stellen mit dazwischen liegendem
normalen Gewebe zu besehriinken. Wenn nun auch in diesem sucees-
siven Zuriicktreten der Degeneration nnd zwar gerade von den Inser-
tiongstellen der sensiblen Wurzeln ein gewichtiger Grund fir das
Fehlen der Krankheitserseheinungen in den hisher gelegenen Theilen
liegen kionnte, so bleibt das constante Fehlen der Erscheinungen in
so vielen Fillen, den Symptomen der nieht secundiren Degeneration
gegeniiber deunoch anflullend.

Fiir entschecidendere Beobachtungen wiirden sich Fille von
Compression des obersten Abschnittes vom Brusttheile des Riicken-
markes eignen, in denen die Urspriinge der untersten Elemente der
plew. brachial. als etwa des ersten Brust- und letzten Halsnerven-
paares noch in die intensive gleichformige secundire Erkrankung der
Hinterstriinge und hinteren Abschnitte der Seiteustriinge hineinfielen,
indem die Sensibilitits- und Motilitiitshezirke der genannten Nerven
von denen der tiefer gelegenen in der Beobachlung leicht abzugren-
Zen wilren,

leh muss anhangsweise noch zweier Fille vou Degeneration der
Hinterstringe Wrwilnung machen, deren einer ein 37jilriges an
Krebs in der linken Grosshirnhemisphivre, der zweite einen Gjihrigen
an einem hithnereigrossen Krebs des Unterwurmes verstorbenen
Knaben belrifft. Die Evkrankung beschrinkte sich genau auf beide
Hinterstringe in sehr grosser Lingenausbreitung, im ersten Falle
wurden die inneren Riickenmarkshiute nieht niiber untersucht, im
zweiten waren sie normal. Im ersten Falle warden die Nervenwurzeln
nichl uniersucht, im zweiten waren mehrere hintere Nervenwurzeln
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untersueht, und durchgingig mehr weniger fetlig degenerirt, die
vorderen stets normal gefunden.

Obwoll nun dic Einseitigkeit der Gehirnerkrankung in dem cinen
Falle, der Umstand dass ganz umgckehrt wie bei der secundiiren
Riickenmarks-Degenceration die Hinterstriinge erkrankt waren, wih-
rend sich Vorder- und Scitenstriinge normal verhielten, endlich viel-
leicht die Fettdegeneration der hinteren Nervenwurzeln in dem einen
Falle gewichtige Griinde gegen die ctwaige Annahme zu sein scheinen,
als seien hier die Hinterstringe in Folge der Gehirnkrankheit secun-
dir degenerirt gewesen, so habe ich es dennocl vorgezogen, hei dem
Dunkel, welehes in diesem Gebiete herrseht, diese beiden Fille vor
der Hand noch nicht unler die obigen ecinzureilien.
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