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Die graue Degeneration der hintern Riicken- 
marksstrgnge und die Ataxie. 

Mittheilung aus der Klinik des Herrn k. Rathes Professor Fr. Kors  

in Budapest. 

Von 

Dr. Andr. Takfics. 

_Den Vorwurf zu vorliegenden Zeilen bildet die Darstellung des ob- 
erwahnten Processes in pathologisch-anatomisch und histologischer, 
ferner in pathogenetischer Beziehung, wobei ich bestrebt sein will, 
den Zusammenhang zwischen dem Grundleiden and dessen Haupt- 
symptom - -  der Ataxie - -  mit Berficksichtigung der heutzutage gil- 
tigen verschiedenen Anschauuungen fiber dieselben, nachzuweisen. 

Als Grundlage zu diesen Ausffihrungen diente ein auf oben ge- 
nannter Klinik beobachteter Fall, dessen Krankengeschichte nebst 
Sectionsbefund und mikroskopischer Untersnchung ich vorauszusehicken 
mir erlaube: 

Antonie K u p e c ,  30 Jahre alt, r. K. verheirathet, wurde dreimal (and 
zwar,1876 vom 3 . - - 1 3 .  October; 1877 veto 25. Januar - -  26. Februar; 
1877 veto 23. April - -  3. Nai) auf der II. medieinischen Klinik derk. Uni- 
versit~t behandelt und starb hierselbst am 3. Nai 1877. 

Die Eltern der Xranken starben angeblich an Lungenphthise; weder 
unter ihren Gesehwistern noch den n~hernVerwandten kam eine ghnliche oder 
sonstige Nervenkrankheiten vor. 

Die l~Ienstruation zeigte sich im 15. Jahre und blieb his zu der im 
20. Jahre erfolgten Schwangersehaft regelmgssig; letztere jedooh wurde aus 
unbekannter Ursache im 5. 5Ionate unterbroehen. 

Folgekrankheiten blieben aus, die bald wiedergekehrte Menstruation er- 
schien welters regelmgssig bis Ende October 1875,  we sie g~nzlich cessirte. 
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Im Jahre 1871 ~ die genaue Zeitbestimmung war nicht erreichbar - -  
traten in Folge E r k ~tl t u n g erst schwache ziehendo, allm~hlich sich stoigornde 
Schmerzen im Riicken und den untern Extremitiiten bei unsorer Kranken auf, 
in Folge woleher sie etwa 9 Monato bettl~gerig war. Die badener Sehwefel- 
thermen, im Sommer 1873 gobraucht, braehten die Krankheitserscheinungon 
anseheinend total zum Sehwinden, und fiihlte sie sich bis zum Jahre 1874 
ziemlich wohl. Da traten, ohne nachweisbare Ursaohe, die Schmerzon wieder 
auf, nut gesellte sich zu donselben ein in den untern Extremitiiten auftreten- 
des Kriebeln und ersehwertes Gehen. 

Der Gobrauch dot 0loner Thormon orwies sich ohne Erfolg; wohl ver- 
minderten sich die Sehmerzen um ein Geringes, doch vermehrte sich die Un- 
sieherheit und das Sehwanken dos Ganges. Yon diesem Zoitpunkt an war die 
Unsioherheit dor Gangbewegungen sichtlich vermehrt, Abonds odor in dor 
Dunl~elheit geradezu unmSglich geworden. Von tier SensibilitgtsstSrung tier 
Soh]en odor tier un~ern Gliedmassen hatte die Kranke nichts bomerkt. 

Die plStzlieh auftretende Vorschlimmerung ihros Zustandos loiter die 
Xranko yon einer am 6. August 1876 gelogontlich einer Schifffahrt erlittenen 
Erk'~iltnng ab~ nach woleher theils im Unterleib, theils in der Brust steehende 
Sehmerzon, mit Schauern abwechsolndes HitzegeNhl, ngchtliehe Sehweisso 
und rasche allgemeine Abmagerung eintraten. 

Bei tier am 3. October 1876 erfolgten Aufnahme wurde folgendor Sta- 
tus praosens aufgenommen: 

Die Kranke, stark abgemagert, kachectiseh, zeigt sich sehr godriiekt, 
doch entsproehen ihre geistigen Functionen ihrem Bildungsgrade; ihre ttaupt- 
klagen beziehen sich auf die Unf~higkeit zu gehen, Brustschmerzen und hef- 
tigen Huston. 

Lippenschleimhaut troeken, die des gachens injicirt, das Schlingen ziem- 
lich loicht, doch yon einem leicht kratzendon Gofiihle bogleitet. Appetit go- 
ring, Durst vermohrt. Die Stimme der Krauken umflort; der Kehlkopf bei 
~ussorer Beriihrung schmerzhaft. Die Sehleimhaut der Epiglottis gosehwollon, 
noch mehr die dor beidon Cart. arythenoidoae. Im Raume zwischen diesen 
beiden ein hanfkorngrosses, mit gewulsteten R~indern nnd sehmutzigem Grunde 
versehenes Geschwiir. Der HMs gestreekt, diinn; die Supraelavieular-Gegend 
- -  besonders reehterseits - -  eingesunken. Der Thorax ebenfalls gestreekt, 
flach, respirirt oberfl~chlich 2 4 - - 2 6  Sial in dot Minute. 

Ueber der reehtsseitigen Lnngenspitze fiihlt der tastendo Finger gassel- 
gorS, useho, ttorzpMpation und Spitzenstoss an normaler Stelle kr~ftig. 

Ueber der linken Lunge keine Percussionsanomalie wahrnehmbar; hin- 
gegen geben die rechte Supra- und Infraelavieular- als auch die Supraspinal- 
Gegenden godi~mpften Pereussionssehall, yon da abwgrts ist der SchM1 wohl 
heller, doch viel dumpfer als linkerseits. Horz-, Leber- und Milz-Dgmpfung 
geben keine wesentliehe Abweichung. Der etwas gespannto Untorleib zeigt 
gloiehfMls keine Anomalio im Percussionston, ist aber an beiden Inguinal- 
gogenden empfindlieh, iusser  auf beide Lungon sieh erstreekende eatarrha- 
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lisebe Erseheinungen, h6rt man reehterseits~ besonders hinten bronohiales 
A~hmen und klingende Rasselger~usehe. 

Die granke hustet viel, wirft hierbei reichliehes, geballtes, schaumarmes, 
in schaumigen Schleim gebettetes Sputum vor~ tier Farbe gekochten Laehs- 
fleisches aus. Der schleimige Theft weist unter dem Mikrosko p ausser l~Iund- 
epitheI einige SehleimkSrperehen auf, die geballtenPartien bestehen hingegen 
aus in k@nige Krtimel eingebetteten rotheu Blutkgrperchen, granulirten Lun- 
genepithelien (?) und bier und da einzelnen elastisehen Fasern. - -  Stuhlent- 
leerung und Urinausscheidung bieten nichts Abnormes. 

Der Urin yon mittlerer 1VIenge und spee. Gewieht; enhalt keine fremden 
Bestandtheile, es scheint, dass die Phosphate vermehrt sin& 

Die Temperatur variirt (veto 3 . - -13 .  October 1876) in normalen Gren- 
zen; der Puls beschleunigt, 94 his 104 in der Minute, die Athmung 2 2 - - 3 0  
in der 5Iinute. Patientin klagt fiber starke, stechende Sohmerzen in den un- 
tern Extremitiitem die aus der Kreuzbeingegend austrahlten, dabei besteht fort- 
w~hrendes t<riebe]n in den Untersehenl~eln und tier Sohle. Des Gehen ist uur 
bei vollem Liehte mSglich, und muss sie dnrch das Gesieht jeden Sehritt auf- 
merksam controliren; auchhiebeiist dasselbe sehwankend, zum Fallen geneigt. 
Beim Gange wird des den Sehritt beginnende Bein mit einem starken, sehnel- 
len Ruck vom Boden emporgehoben, wg~hrend der Schenkel in Flexionsstellung 
gelang~, nachdem ein Viertel Kreissegment yon hint+n und soitlieh naoh vorne 
ausgef~hrt; Unterschenl~el und Fuss h~ngt inzwisehen gleiehsam am Ober- 
sohenkel und besohreibt gleichfalls einen Kreis. Beim Sohluss des Schrittes 
- -  der naeh einer in Flexionsstellung verbrachten Pause erfolgt - -  wird der 
Fuss mit einer ghnlichen raschen Bewegung auf den Boden gesetz~, und zwar 
so, dass der Boden erst yon den Fusss]oitzen bertihrt wird, wonaeh naoh einer 
rtickwSrtsgerich~eten zuckenden Bewegung die ganze Sohle aufgesetzt wird. 
So e~folgt die mit grosser Muskelarbeit und iibermgssiger Ausdehnung ausge- 
Nhrte, geringes Resultat ergebende, zuekende ,,mahende" Gangart. 

Der Gang wird weiter mit eben solchem Kr~fteverbraueh ar~sgefiihrt, 
wobei sieh die Sehrittweiten immer verringern. Steht (lie Kranke aufreeht, 
so bemerkt/man an ihr ein-gewisses Sehwanken und Unsieherheit~ besonders 
wenn ihre Aufmerksaml~eit abgelenkt ist und sie die Fixirung der Beine und 
deren Controle dutch das Gesicht aufgiebt. Das Sehwanken wird noeh mehr ge- 
steigert, wenn sie die Augen schIiesst, und bewahrt die Kranke vor event. Sturze 
hiebei blos fremde St~Cze; ansschreiten vermag sie bei gesehlossenen Augen 
nicht. Die Sicherheit der Bewegungen der I]~inde ist sowohl bei offenen als 
auch gesclossenen Augen vollkommen regelm~ssig. Liege~d schwankten die 
untern Extremitgten tier Patientin wohl bei offenen Augen aueh, werden aber 
energisch genug und zielmgssig, obsehon mit einigen Nebenbewegungen aus- 
gefiihrt. Sehliesst hingegen die Kranke die Augen, dann kommt eine viel 
gr6ssere als die geplante Bewegung zu Stande; des Bewegungsziel wird nur 
annghernd oder far nicht erreicht und hat die Kranke fiber die Riohtigkeit 
oder Unzweckmgssigkeit der ausgef/~hrten Bewegungen keine ffenntniss, Die 
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Muskelkraf~ der untern Extremit~ten ist -- trotz des schleehten Ern~hrungs- 

zustandes -- nioht unbetr~ohtlioh. 

Auf die an die Kranke gerichtete Frag:  ,,ob sic aach den Boden unter 
den Ftissen fiihle~" antwortete sic befremdet im ersten Augenblick bejahend, 
iiberzeugte sieh jedoch sehr bald veto Gegentheil. Mit offenen Augen am 
Boden stehend, wusste sic, dass sic anf fester Ebene stehe; wenn sic jedoeh 
die Augen sehloss, iiberkam sic alas Geffihh ,,als wenn man ihr den Boden 
unter den Ftissen fortgezogen hgtte':, und sic sieh~ darin die Ursache ihres 
Schwankens. 

Die verschiedentliehen Untersuehnngen auf's GefiihI, also die auf Tast-, 
Wgrme-,Druok-, Ortsinn, electrocutane Sensibilitgt and Empfindang der Lage 
der Glieder hinzielenden, ergeben eine gleichm~issige Abnahme derselben ge- 
gen die Fusssohlen zu vom Stamme aus. An den Sohlen fehlt jede Empfin- 
dungsart and kamen nur mehr jene zmn Bewusstsein, die an andern Stellen 
S chin er z verarsashten (Zwicken, Stechen, starker Inductionsstrom) und war- 
den nur als Berfihrungen kund gegeben. Der Ausdruek tier Empfindungen 
tritt auffgllig versp~tet ein. Das GefiihI des Kitzelns fehlt gleichfalls. Reilex- 
zuckangen kSnnen yon den 8ohlen aus nur auf die starksten Geffihlseindriieke 
ausgel~ist werden. Der sowohl direct als indirect an den Mnskeln applicii'te 
Inductionsstrom bringt in den untern Extremitgten geniigend krgftige Con- 
traction zu wege, es bleibt aber naeh Entfernung tier Pole - -  besonders in 
den Streekmuskeln - -  eine paar Seeunden anhaltendes Zittern zuriiek. Zum 
ttervorrafen einer Zuekung sind bei Anwendung des constanten Stromes rain~ 
destens vier Elemente mehr nSthig an den untern als an den shorn Extremi- 
tgten, es entstehen jedoeh neben den Sehliessungszuekungen aueh gleiehOeffo 
nungszuokungen ! 

Bei Gelegenheit des ersten Aufenthaltes aaf der Klinik klagte die Kranke 
ausser fiber die Brasterkrankungserscheinangen noeh fiber Fusssehmerzen and 
solohe, die am Rtickgrat hinziehend gegen die Magengegend ausstrahlten, 
bald steehend, bald zusammenziehend waren. Die letzteren traten anfalls- 
weise, mit grosset Heftigkeit, besonders Naehts ~uf. Wghread dieser Zei~ 
( 3 . - -  13. October 1876) hatte die Therapie sieh aSf Yerminderung des Hustens 
and tier Sehmerzen and aaf Besserung tier Erng~hrung gerichtet, und verliess 
die Kranke die Abtheilung in gebessertem Zustande. 

Der B esserangszustand hielt bis Januar 1877 an, zu weleher Zeit die 
yon tier Kranken als ,,I~Iagenkrgmpfe" bezeichneten yon tier Wirbelsgule aaf 
den ~Iagen ausstrahlenden Sehmerzen so heftig warden, class sic am Wieder- 
aufnahme auf die Klinik ansuehte. (24. Januar 1877.) 

Die derzeit angestellte Untersuchang ergab eine sowohl aaf die Bewe- 
gangs- and Gefiihlssphgre sieh beziehende, als auch eine bedeutende Ver- 
sehlimmerang der Lungenzustande. 

Die Abmagerung ist noeh auff~lliger. Das Kgrpergewieht fiel yon 
38,300 Gramm (gewogen am 16. October) auf 37,200 Gramm. Der Busten 
stiirker, tief hohlklingend. Das Spntnm reiehlieh graur6thlieh, mit vielen 
elastisehen Fasern versehen. 
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Die rechtsseitigen steehenden Schmerzen in der Brust sind zeitweilig 
ungemein heftig. Ausserden Erscheinungen der Infiltration der rechten Lunge 
sind die unabweislichen Zeichen der Cavernenbildung in der Spitzo vorhan- 
den. (Beim Percutiren: GerKusch des gesprungenon Topfes - -  TonhShenver- 
~nderang [ W i n t r i o h - B i e r m e r ] ,  amphorischos Athmen.) Das Kehlkopfge- 
schwfir vergrSssert. Das Schlingen erheblich erschwert, schmerzhaft. 

Zu gehen ist der Kranken nur mSglich, wonn sie geffihrt wird odor sich 
auf feste Gegenst~nde stfitzt (Tisch, Bert); den Fussboden ffihlt sic gar nioht. 
Die Geffihlsempfindungen sind urn ein BetrSchtliches gesunken and ist die 
Kranke bet verdeckten Augen nicht mehr im Stande, die verschiedenen mit 
ihren untern Ex~remitgten ausgeffihrten Steliungen zu beurtheilen; zweck- 
m~issige Bewegungen kann sic gar nicht ausffihren. 

Die eIektrische Untersuchung ergiebt yon dem frfiheren Befunde keine 
Abweichung. 

Das Befinden der Patientin wird theils durch die Heftigkeit tier Schmer- 
zen, thetis dureh das zeitweilig auftrctende intensive (his 39,7 o C. sieh 
erhebenden) Fieber zu einem unertr~iglichen. 

Veto 24. Januar his zum 25. Pebruar 1877, bet fertschreitender Ver- 
schlimmerung der Symptome, wird alas Allgemeinbefinden tier Kranken ein 
besseres, besonders wenn dieSchmerzen geringer wurden odor gar aussetzten 
and der Hasten weniger qualvoll auftrat; doch wareu s61che Intervalle yon 
sehr kurzer Dauer. In der angeffihrten Zeit konnten blos narkotische und 
hypnotische 3Iittel (Opium innerlioh, l~Iorphin, and ~usserlich Einreibungen 
der Extremitgten mit ChloroformS1) der Kranken einige Erleichterung schaffen. 

Als die Kranke am 25. Februar die Klinik verlassen musste, batten wir 
kaum gedacht sic wiederzusehen; doch braehten sic ihre Angeh6rigen am 
23. April (mit WiedercrSffnung tier Klinik) als ein total unf~higes, yon 
Schmerzen and tInsten abgemartertes Jammerbild wieder. An der fieberi- 
gen, abgequg, lten Kranken war derzeit eine eingehende Untersuehung nieht 
mSglich. Die Kranke konnte weder das Bett verlassen, noch einen Gang 
machen; mit gesohlossenen Augen ist sic nicht im Stande eine ihren Fiissen 
gegebene Stellung zu erkennen, noch eine solche selbst auszufiihren. Ausser 
den Erseheinungen hochgradiger Destruction der rechten Lunge ist bereits 
die Infiltration der linken Lnngenspitze deutlich nachweisbar. Am Kreuzbein 
in der Mitte ein etwa kreuzergrosser Decubitus. Bet fortschreitender Prostra- 
tion der Krgfte trat am 3. Mat Nachmittag 4 Uhr unter Erscheinungen des 
LungenSdems tier Ted ein. Am 4. Mat 1877 erfolgte die Obduction, die Pol- 
gendes ergab : 

Der Cadaver ungemein abgemagert. In tier ]Vlitte des greuzbeins ein 
randlichcs silbergrosehengrosses, sehr seichtes, injicirtes Decubitusgesohwttr. 
Das SchMeldach dfinnwandig, compact; an seiner InnenflS, che dem Sinus lon- 
gitudinalis entlang einige hirsekorngrosse, Pachionischen Grannlationen ent- 
sprechende Vertiefungen. An der Innenflg, che tier harten Itirnhaut, fiber der 
Convexitgt des Hirnes eine papierd~inne, gefgssreiche, sulzartige Pseudomem- 
bram. Die weichen Hirnhgute mgssig mit Blut versehen~ stark ser6s dureh- 



668 Dr. Andr. Taks 

feuehtet. Das Hirn durchfeuchtet, m~ssig blutreieh, etwas zihe. An der 
Sehnittfliche retrahiren sich die Narldeisten tier girnwindungen stellenweise 
erheblieher. In den tlirnventrikeln 7 Grin. reines gelbes Serum. 

Die geschl~ngelten Yenen der tl/ickenmarl~s-Neningen mgssig mit Blur 
versehen; die weichen I-]irnh~iute an den den tIinterstringen entsprechenden 
Stellen graulich, nndurchscheinend, and sowohl mit der Dura mater als aueh 
dem R/icl~enmarke verklebt. Das tliiekenmark missig durehfenehtet nnd inji- 
cirt, der Lendontheil desselben derber, die I-Iinterstrgnge entlang des ganzen 
R.-marks, besonders aber im untern giieken- und Lendentheil sulzig~ grau, 
durehsoheinend, auf tier Sehnittfl~che hervorquellend. Die Yenen des giieken- 
marks, zumeist in tier Nitte und sowohl an einzelnen Partien tier weissen als 
auch der grauen Substanz erweitert. 

(Der Befund in den Lungen and den iibrigen Organen bet niehts beson- 
ders Bemerkenswerthes.) 

Diagnose: Peribronchitis and desqnamative kiisiges Pneumonie in bei- 
den Lungen, Cavernenbildung in den Lungenspitzen; Hydrops perieardii. 
girnschrampfung mit ehronisehem Oedem der 1VIeningen geringon Grades. 
TuberoulSses Geschwiir des Larynx. Grane Degeneration dor hintern weissen 
Rfiekenmarl~sstringe. 

Ankn/ilofend an obige Besohreibung wire noeh zu erwihnen, class die 
hintern Wurzeln auffillig diinner als die vordern, dabei graulich, duroh- 
schoinend und faserigem Bindegewebe ihnlieh waren. 

Die intervertebralen Ganglion und die peripheren Nerven sind in die 
Untersuehung nioht einbezogen. 

Die Erhirtung des 1Riiel~enmarks erfolgte erst in 2proeentiger LSsung 
yon doppeltohromsaurem Eali, spiter in 35 o Alkohohl. Ein Theil der aus 
dem zur Geniige erhirtoton Organ gewonnenen Sehnitte wurde mit carminsau- 
rem Ammoniak gefirbt, tier andere jedoeh nieht imbibirt, aus dem Grunde, 
weil das chromsaure Kali hinreichend als Firbemittel diente and ieh yon den 
ungefirbten Sehnitten in maneher Beziehung grSssere Aufschl/isse erhoffte. 

Nan konnte sehon mit freiem Auge an den ungefirbten Sohnitten die 
genaue Differeuzirung des gesunden Gewebes veto Pathologisohen studiren. 

Botrachten wir einen aus tier Lendot~ansehwellung odor aber aus den 
untern Partien des Brustriickenm~rkes gewonnenen Sehnitt, so Nllt es auf, 
dass die hintern weissen Stringo yon den hintern grauen ttSrnern mit freiem 
Auge nicht zu untersoheiden sind, sondern vielmehr eine ihnliehe durohsieh- 
tigo Besohaffenheit haben. 

Diese Degeneration derHinterstringe finder sioh mit ziemlicher Constanz 
aufwirts his zum untersten Thoil tier Hals-, naeh abwirts bis zum mittlern 
Theil tier Lendenansohwellung. 

Die seitliohen woissen Sgrgnge grenzon sich/iberall s eha r f  von den Hin- 
terhSrnern ab. 

Jo welter wir yon der angef/ihrten Grenze die ferneru Sehnitte legen, 
umsomehr verlieren die gewonnenen Bilder obiges oharakterisehos Geprige. 
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Wir finden an den nach aufw~rts sich anreihenden Sehnitten hinter der 
hintern Commissar and zwar unmittelbar einen gegen die Commissar scharf 
aJogegrenzten, in die durehscheinenden tlinterstr~nge strahlig auslaufenden, 
triiben weissliehen (den Vorder- and Seitenstr~ingen ~hnlichen) Fleck, der 
sich destomehr der hintern Peripherie nghert, je hbher gegen die Medulla 
oblongata wic nait unsern Schnitten gelangen. 

Es werden dadurch die hintern grauen HSrner strong abgegrenzt, and 
fassen diese nunmehr ei~e nioht ganz bis zur hinlern Commissar reichende 
keilf6rmige, durchseheinende Partie zwisct~en sich, die sieh gegen die Peri- 
pherie zn verbreitert. 

Diese darehssheinende Pattie lg~sst sich Jois in die Corpora restiformia 
verfolgen, we sic jedosh unmerldich verlg~uft. An den nach abwg.rts gelegenen 
Sehnitten finden wir das genaue Gegentheil der eben beschriebenen. Auch 
hier tritt eine, sich naeh abwgrts immermehr ausbreitende dunkele Partie auf 
in den dnrchscheinenden die ttinterstrg~nge substituirenden Stellen, abet diese 
Partie bleibt an der hintern Fissur sowohl nach vorne als auch riickwgrts 
verschmglert and erreicht weder die hintere Commissar nooh abet die Peripherie. 
An noch fiefern Stellen breitet sieh dieser dunkle Fleck gegen die Peripherie 
aus und sitzt an den untersten Partien des Lumbaltheiles bereits ganz peri- 
pher, derarg, dass er an den Conus medullaris die ganze Stelle des durch- 
scheinenden Gewebes ausf/illt, uln endlich im Filium terminale das Bild eines 
normalen Priiparates darzubieten. 

Es erseheinen demnaoh auf den ersten Blick in den untern Partien des 
Lumbaltheiles des Rfickenmarks die hintern grauen H6rner erheblich verbrei- 
tort, so dass an Stelle der hintern weissen StrS.nge jener oben beschriebene 
weisse tr ibe Fleck heraustritt. 

Aas dieser Beschreibung erhellt zur Gen/ige, class im Conus medullaris 
die hintern weissen Str~inge ganz normal; dass die normal gebliebenen weissen 
Strgmge in den untern Partien des Lumbaltheiles einestheils an die Peripherie 
anderestheils in die N~ihe der hintern Lgngsspalte gedrgngt; class im obern 
Theil des Lnmhalthei]es, im ganzen Brusttheile and in den untersten Partien 
des Ilalstheiles des R/ickenmarkes sowohl der Goll 'sche sehmale, als auoh 
die B urdaeh ' sohen  keilf6rmigen Str8nge im ganzen Querschnitt degenerirt 
(dem erwghnten durohscheinenden Gewehe Platz gemaoht haben), endlich class 
im mittlern nnd obern Theile der ttalsanschwellung his in die Medulla ohlon- 
gata hinein der seitliehe ioeriphere Theil der B a r  d a c h'sohen Strange (neben 
den grauen ttinterh@nern) wieder no~mal i~. 

Die mikroskopisehe Untersuohung hegann ich mit der Yergleiehnng der 
Wurzeln, welche denn aueh die bekannten gnterschiede ergab. Wghrend in 
den ~,ordern "vgurzeln die Nervenfasern breit, and in ihren Sehwann 'schen 
Scheiden die lg~ngliehen Kerne in normalen Abstg~nden einges~reut erscheinen, 
die Nervenscheide in der oharakteristisehen Gerinnnngsform mehr mimer die 
S c h w a  nn'sche Seheide err/lilt, und deren Zusammenfallen behindert (das 
yon mir wg21rend der Untersnohung als t~erinnungsproeess anfgefasste Bild 
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mag immerhin identisoh mit der Hornsohioht t l a n v i e r ' s  und T izzon i ' s* )  
oder mit der keratinhaltigon Sehiehte Rump f's**) soin***), der Axencylinder 
abor sowohl an isolirten als auch noch mehr and hosser an Querschnitten 
deutlieh wird: suohen wit vergebens nach 5~hnlichen Gohilden in den hintern 
Wnrzoln. 

Die hintern Wurzeln sind eben yon welligen, in parallelen Linien ver- 
laufenden, mit rundlichen odor lgnglichen Kernen versehenen Bindege- 
websfasern gebildet, in denen an Isolirungsprgparaten man goradeza wedor 
Nervenscheiden noeh Axoncylinder naehzuweisen vermag. An Quersehnitten 
traton oiuzelne durch Carminfgrbung dunkler hervorragenden Piiuktohen (die 
Axeneylinder) auf, zwisehen denen zahlreiohe Bindegewebskerne eingestreut. 
An Stelle dieser fehlenden Substanzen finden sigh hie und da K6rnchenhaufen, 
granulirte Zellen und amyloide K5rperchen. 

Dergestalt differonziren sich die vordern und hintern Wurzeln naoh auf- 
wgrts bis zum Anfangstheil der Halsansohwellung hinauf, von we aus die hin- 
torn Wurzoln stufenweise ihre normale Struotur wieder gewinnen. 

An Quorschnitton des Conns medullaris and solchen des untern Dritt- 
theiles veto Lendenriickenmark kann man an den woisson B/indeln keinerlei 
Ver~ndernng nnd Untersehied wahrnehmen; in den weiten Maschon des zarton 
Neurogliagewebes sind die bekannten Querschnitte der Nervonfasern zu sehon. 
Ebenso wenig zeigt die graue Substanz irgend otwas Pathologisohes. Die in 
die hintern grauen It6rner eintrotenden Wurzeln erseheinen in dot Lenden- 
partie des R/iekenmarkes ganz normal. 

Die vordern granen Hgrner im mittleren Dritttheil des Lendenmarkes 
zeigen die grossen, 4 - - 6  Forts~tze anfweisenden Ganglienzellen, deron Ver= 
halten in keinerlei Weise abweiehend ist - -  sowoht Kerr als Kernkgrperchen 
seharf and deutlioh. In den hintern H6rnern hingegen, jedoeh nut' an ge- 
wissen Partien suoht man an den sonst aueh kleinen Ganglienzellen vergebens 
naoh Kern und Kernk6rperehen. Letztere Zellen sind aber yon einem anffgllig 
homogenen, waehsgl~nzendem Bane, und ist an ihnon kein Fortsatz erkennt- 
lioh. Jene Zollen hingegen, deren Kern noch erhalten ist, sind aufgequollen. 
An diesen Stellen kommen zahlreiohor eingostreute Kerne and rundliche (Gra- 
nulations-) Zellen zum gorsohein, als in den u die Bindege- 
websfaserztigo sind dazu breitor angelogtund stellenweise eigenthiimlioh waehs- 
gl~nzend. Dieser Befund nimmt einerseits gegen die hintere Commissar, an- 

*) T i zzon i .  8ulla pathoI. ~lel tessuto nervoso. 1878. Torino. 
**) Rumpf.  Zur Histologie der Norvenf. and Axenoyl. (Unters. des 

phys. Inst. d. Univ. Heidelberg.) 
***) Seitdem babe ich an frisohon mit Alkohol and Aether behandolten 

Norvoufasorn derartigo, nur viol rogelmgssigoro Bilder gewonnen, so dass ich 
diese beiden Substanzen far identisch zu halton gezwungen bin. Sie sind 
sgmmtlioh Producto resp. Umwandlungen dot Nyolinsehoide, wie ich das (lurch 
meine neuern Untersuohuugen festgestolit, welohe ioh an einer anderen Stelle 
bespreohen will. 
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dererseits gegen dieVorderhSrner zu stufenweise ab, so dass er iibor eino durch 
den Centralkanal gezogen gedachte transversale Linie nicht mehr auffindbar ist. 
Die BlutgefSsse kommen hiebei zahlreieher, injicirter und verbreiteter zur 
Ansieht, ihre Wandungen sind verdickt, in deren Umkrois die rundliehen 
Zellen massenh~ft angehiuft. Die vordern Wurzeln erscheinen normal. An 
don Fasern der hintern Wurzeln ist einestheils blos eine Proliferation der 
Kerne dot Sehwann'schen Seheide wahrnehmbar, andererseits ist eine auf 
Kosten der Nervonsoheido erfolgte Sehrnmpfung naehzuweisen. Je weiter wir 
naeh der Peripherie zu gelangen, ist die Vermehrnng der zwisehen die Fasern 
eingestreuten rundliehen Kerne dine erhebliehere. An den moisten Fasern ist 
ferner der Axeneylinder-- hie und da Ms gequollenes Gebilde - -  erkennbar. 

Der Centralkanal zeigt keine Abnormitgt. 
Die vordern und seitliohen weissen Stringe sind normal, nut nahe den 

HinterhSrnern flnden sich Anh~iufungen rundlioher Zellen. 
Der periphere Theil der hintern weissen Strg, nge ist verhiltnissmissig 

am wohlerhaltensten (mit Ausnahme der peripheren sulzigen Partie, von wel- 
sher ich spiter zu handeln gedenke), yon hier aus werden jedoeh die Binde- 
gewebsfaserztige immer breiter, die Zwischenrgume immer enger, ihren Inhal~ 
bilden zahlreiche Kerne, rundliehe Zellen, einze]ne Zellhaufen und 1 - - 2  amy- 
leiden g6rperehen. Am dentlichsten tritt dieses Bild in der Nihe der Itinter- 
h6rner beiderseitig auf, die LgngsNrehe nnd die ganze Gegend der hintern 
Commissur ~erliert jedoeh den Charakter des Pat!mlogisehem 

Inmitten der erw~hnten, verengerten Fasermaschen zeigen sieh Meine, 
charakteristische Nervenfaserquerschnitte eingobettet. Die Blutgefiisse glei- 
ehen in Allem denen, die wit in den HinterhSrnern besshrieben haben. Die 
periphere Rindensehieht ist den I-Iinterstringen entspreshend breiter, mit 
der Pin mater ganz verschmolzen, zellreieh and ihres feingranulirten Charak- 
ters ggonzlieh beraubt. 

Ebenso pr~isentirt sieh diese Sehiehte an den hintersten Partien tier Sei- 
tenstrg, nge, um yon da nach vorne bin langsam in die normale Struotur und 
Dtinne iiberzugehen. 

Die weiehen Hirnhgmte haben zwisehen den beiden hintern Wnrzeln, 
dann aueh vorne bin entsehieden an Diel~endurehmesser gewonnen, sind da- 
bei mit rundliohen Zellen infiltrirt und blutgefissreieher. 

Von hier arts erstreol~t sioh die in den ttinternhSrnern und den hintern 
weissen Str~ingen besohriebenen Degeneration immer gleiehmg~ssiger; derge- 
stalt, dass wit im obern Theil tier Lendenansehwellung, desgleiehen im un- 
tersten Theile des Rtiekenabsehnittes sowohl an der Peripherio der hintorn 
weissenStriinge, als aneh entlang der hintern L~ingsfurehe noeh immer an des 
Normale streifende Bilder zu erl~ennen verm6gen. An diesen Partien sieht 
man in den ttinterhSrnern Ganglienzellen, die noeh einen Kern besitzen, nur 
hier and da eingestrent; die iibrigen sind alle gesehrumpft, waehsglinzend, 
zu homogenen, fortsatzlosen I<6rpern umgestaltet. In den hintern weissen 
Stringen bilden die Bindegewebsziige ein homogenes, breitziigiges, waehs- 
glinzendes, enges Masehwerk, yon welohem wieder hguflg blos ein K6rnehen- 
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haufen, stellenweise aber der Quersohnitt einer dLinnen Nervenfaser einge- 
schlossen wird. 

Die BEutgef~isswandungen sind in tier ganzen Ausdehnung der hintern 
weissen StrSnge und der grauon HSrner yon jenem, bereits beschriebenen 
Waehsglanz und bedeutend verdickt, an Zahl grSsser, ihr HohEraum mit Blut- 
l~6rperehea erfiillt. Kern- und Zellproliferation ist hier nat stellenweise und 
zwar im Umkroise jener Bintgefg, sso zu flnden, die in weniger degenerirten 
Partien verlaufon. 

Im ganzen Brustriiekenmark, his zum untersten Theft tier Halsansehwel- 
lung, sind die B u rdaeh 'sehen Keilstrgnge, die ttinterhSrner und beinahe die 
gauze hin[ern Commissur, nicht mmder die vordern zwei Drittheile der Go l l -  
sohen Strgnge g~nzlich degenerirt und erseheinen in der Weise, wie wires bei der 
am moisten vergnderten Partie besehrieben. Die Ganglienzellen tier C l a r k  e- 
sehen Sgmlen sind hiebei in tier MehrzahE gesehrumpft und zu Grunde gegan- 
ten;  einige wenige unter ihnen haben jedoeh sowohl die GrSsse als aueh die 
Forts•tze wohl erhalten. Hingegen enthglt die hintere Pattie der Goll 'sehen 
Str~inge verhSJtnissm~ssig normale Neuroglia und mit derselben unvergnderte 
Nervenfasern. Die periphere sulzige Schiehte, die Pig mater und die Hinter- 
hSrner nehmen an den oben besehriebenen Vergndernngen regsten Antheil. 
Naeh aufw~irts zu erlangen vet Allem die hintern Wurzeln ihre normale Ge- 
stalt stufenweise wieder; es tritt eine Abnahme derKerne der Sehwann ' sehen  
Seheide immer mehr zu Tage und damit das Bild der normalen Nergenfasern. 
Die Hinterh6rner enthalten ferner ausser den normalen Nervenfasern auch 
intacte Ganglienzellen, wenn aueh zwischen denselben gesehrumpfte gefunden 
werden; - -  die Kerne der Nenroglia send kaum vermehrt, letztere selbst nieht 
derber als gewShnlieh. Die Zellen der Clarloe'sehen Sgulen erseheiuen be- 
reits in den obern Partien des Brustriiel(enmarkes zumeist wohl erhalten; 
ebenso ngohert sieh die hintere Commissur der Norm. W~hrend in den hin- 
tern weissen Strg~ngen die Goll 'sehen Strange - -  mit Ausnahme der hin- 
tersten peripheren Partie - -  in ganzer Ausdehnnng degenerirt sind, weisen 
die Bnrdaeh ' sehen  Strange gegen die hintern grauen H6rner zu immer- 
mehr normale Nervenfaserquersehnitte auf; gleiehen Sehritt haltend, wird das 
breitziigige Bindegewebsmasehenwerk immer enger, so dass in der Nghe tier 
hintern grauen tISrner sowohl Bindesnbstanz, Nervenfasern als aueh die Blut- 
bahnen ganz die normale Struotur darbieten. 

Im obern Drittheil tier Halsanschwellung sind nnnmehr die Goll ' sehen 
Strgnge degenerirt, und die @renze der Degeneration, mSehte ieh sagen, fgllt 
met der obiger Strgnge und den Beriihrungspunkten der Bur  d a eh'sehen Strgnge 
zusammen. In letzteren, ebenso in der grauen Substanz nnd den hintern 
Wurzeln ist keine Spur yon Degeneration vorhanden. 

Die Degeneration tier Goll 'sehen StrS~nge ist bis zu deren Ursprungs- 
punkt in die Nedulla oblongata hinein zu veifolgen; an dieser Stelle jedoeh 
tritt sic ganz aus dem Gesiehtsfelde und sieht man in den Ganglienzellen des 
Kernes derselben keine Yergnderung. 

Insonders hervorzuheben wg~re noch, class sowohl Kernhaufen Ms granu- 
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lirte Zellen in den zumeist degenerirten Partien --- also im R/iekehtheil des 
Riiekenmarl~s - -  ggnzlieh fehlten, amyloide K6rper aueh nur zerstreut gefan- 
den wurden. Von diesen Stellen aus, sowohl naoh auf- als aueh naeh abwg~rts 
mehren sieh gradatim diese Gebilde und zwar zuerst die amyloiden KSrper- 
chert, naeh diesen spiiter die granulirten Zellen und endlieh erst die KSrnchen- 
haufen. 

Das Resultat obiger Beschreibung lautet, kurz gefasst: Das 
]~fickenmark ist in seinen nntersten Partien vollkommen intact; die 
pathologischen Veranderungen traten in demselben an der Stelle der 
hintern Wurzeln auf, und zwar zu allererst in den hintern grauen 
HSrner. Yon da aus geht die Degeneration langsam auf die yon 
grauer Substanz begrenzten Nachbargebilde der hintern weissen Strange 
fiber, so dass zuv6rderst die Burdach ' schen  und erst sparer die 
Goll 'schen Strange, und zwar deren vordere Theile degeneriren. Im 
Brusttheil sehen wir blos die hintersten Partien der G oll 'sehen Str~tnge 
relativ erhalten. Yon da aus nach aufwarts werden stufenweise die 
bintern Wurzeln, die hintern grauen S~ulen und die Bu rdach ' s chen  
Strange normaler, hingegen die Gol l ' schen Strange bleiben in dege- 
nerirtem Znstande. Gleichzeitig mit der Degeneration der hintern 
Wurzeln h~lt die Ver~nderung der den hintern Theil des Rficken- 
markes einhfillenden Hfiute gleiehen Schritt und zeigt die vorher be- 
schriebenen - -  entzfindlichen Oharakter zeigenden - -  Processe. 

Bevor ich jedoch auf die Folgerungen eingehe, sei es mir ge- 
stattet, in Kfirze auf die Faserung des uns interessirenden Abschnittes 
veto Rfiekenmark einzugehen, wie solche durch die ausgezeichnete 
Arbeit yon F l e e h s i g * )  zumeist Mar gestellt wurde. 

F l e c h s i g  sagt fiber die hintern Wurzeln und deren Zusammen- 
hang, auf Grund seiner an Embryonen und Neugeborenen angestell- 
ten Untersnchungen Folgendes: 

Die Gol l ' schen Strange erhalten ihre Fasern aus dem Riicken- 
mark, ohne sie jedoch an dasselbe wieder abzugeben. Die Fasern 
stammen aus der grauen Substanz - -  wahrscheinlich den C l a r k e -  
schen S ~ u l e n -  entweder unmittelbar oder quer dutch die hintere 
Commissur, nnd endigen in der Medulla oblongata zumeist in den 
Kernen der ,,zarten Strange". Es endigen somit hierorts die Go l l -  
schen Strange einestheils, nachdem sie in tier Lumbalanschwellung 
ihren Ursprnng gefunden. 

*) Fleohsig .  Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rtickenmark dos 
~Iensehen. Leipzig 1876. 



674 Dr. Andr. T~ks 

Der Aufbau der Burdach ' s chen  Keilstrange geschieht folgender 
Art: Die Fasern des innern l~andes der hintern Wurzeln treten un- 
mittelbar in diese Stri~nge ein, andere tretcn zuvor in die graue Sub- 
stanz (gegen die Commissura posterior, die Vorderh6rner und C l a r k e -  
schen Saulen), doch um theilweise wieder in besagte Strange ein- 
zumfinden. Die sammtlichen den Strang zusammensetzenden Fasern 
zerfallen hierauf in zwei Theile, yon denen der eine, die kfirzern 
Fasern, in h8her gelegenen Partien des Riickenmarkes abermals in die 
graue Substanz eintreten; die langern jedoch in die Kerne der Keil- 
strange der Medulla oblougata, in die Substantia reticularis und in 
die grOssern Oliven aufgehen. 

Die Erkrankung dieser Strange involvirt CoordinationsstSrungen 
in der Muskelaction. 

Wenn es mir durch diese anatomische Excursion einestheils er- 
mSglicht ward, den anatomischen Zusammenhang der in meiner Be- 
schreibung pathologisch ver~nderten Elemente herauszuheben, so dient 
dieselbe anderntheils auch dazu, die Faserzugs-Thcorie F l e c h s i g ' s  
his zum Ursprung der obern Theile der Goll ' schen Strange zu be- 
krltftigen. Denn wahrend diese Strange, wie wir gesehen, im Hals- 
theile des Rfickenmarkes bereits total degenerirt erscheinen, sind die 
Ganglienzellen der C la rke ' s chen  Saulen derselben (Fie ch s ig) schon 
im obern Brusttheile yon normalem Ban. Doch ist anf diesen schein- 
baren Widerspruch kein grosses Gewicht zu legen, wenn wir in Be- 
tracht ziehen, dams die C la rke ' s chen  S~ulen in dem untersten Ab- 
schnitte der HalsanschweUung bereits verschwinden. 

Die Weiterfortbildnng der Erkrankung wird nun leicht vorzustel- 
len sein, wenn wir das Yerhaltniss des anatomischen und pathologisch- 
anatomischen Befund - -  reap. deren Kenntniss - -  zu einander erwi~gen. 

In der Nervensubstanz begann die Erkrankung mit grSsster Wahr- 
scheinlichkeit in den hintern Wurzeln und zwar in der Lumbalan- 
schwellung; denn eben in den hintern Wurzeln ist die Degeneration 

die Umwandlung in Bindegewebsfasern-- am ausgepragtesten. Yon 
da aus sehen wit sie fortschreitend in den Hinterh(irnern zuerst - -  
und zwar mit . e n t z i i n d l i c h e m  Charakter - -  auftreten: als Zellpro- 
liferation der Neuroglia, Auftreten yon Granulations-Zellen, Blutge- 
fassreichthum und deren Erweiterung; endlich als Aufquellen der 
Ganglienzellen, eventuell deren Schrumpfung~ als Auftreten yon KSrn- 
ehenhaufen, K(irnchenzellen und amyloiden KSrperehen. Von den 
HinterhOrnern geht consequentermassen die Degeneration auf die hin- 
tern weissen Strange fiber, wo wir jedoch einen entztindlichen Process 
nicht mehr nachzuweisen im Stande sind. 



Die graue Degeneration der hintern Rfickenmarksstrgnge etc. 675 

Die Nervenfasern werden gradatim d/inner und in der Anordnung 
weniger dieht, die Bindesubstanz ist zu breit faserigem, homogenem, 
waehsgl~nzendem feingranulirtem Netzwerk umgewandelt, in welehem 
blos eingestrent ein Kern oder eine Dei te rs ' sehe  Bindegewebszelle 
gefunden, eine KSrnehenzelle oder ein amyloides KSrnehen gesehen 
werden kann. Die Gefasswandungen sind hierbei verdiekt, homogen, 
waehsglgnzend. Mit der stetig mehr normal erseheinenden Struetur 
der hintern Wurzeln yore oberen Theil des Brustmarkes ab bleibt die 
Degeneration lediglich noeh auf die Goll 'sehen StrSmge besehr~nkt. 

Bet dieser wahrheitsgetreuen Besehreibung muss auf den ersten 
Bliek - -  die entzfindliehen VerSonderungen der hintern Wurzeln und 
HinterhSrner abgereehnet - -  die Aehnliehkeit zwisehen diesem und 
dem der bet transversalen R/iekenmarkserkrankungen auftretenden, 
seenndS.ren, a u f s t e i g e n d e n  D e g e n e r a t i o n  sieh erweisenden Bilde 
auffalle; diese Aehnliehkeit tritt nieht nur bezfiglieh der Ausdehnung , 
sondern mehr noeh bis in die kleinsten Details des mikroskopischen 
Befundes zu Tage. (Es kann nieht Aufgabe dieser Zeilen sein, sieh 
fiber diesen Gegenstand des Weitern auszubreiten, wir verweisen zu 
diesem Zweeke auf das Kapitel ,seeund~re Degeneration" in E rb ' s  
Krankheiten des Rtiekenmarkes). 

Immerhin d/irfen wir in d i e sem Falle, auf Grund der anatomi- 
sehen und pathologisch-anatomisehen Befunde, nieht minder basirt auf 
die Aehnlichkeit mit dem genannten Processe - -  die s ecnnd / i r e  
D e g e n e r a t i o n  der h i n t e r n  w e i s s e n  StrS.nge annehmen. - -  

Wit verlegen somit die nlichste Ursaehe der Erkrankung auf 
Grund des mikroskopischen Befundes und der Verbreitung des Pro- 
cesses in die entzfindliche Degeneration der hintern grauen H6rner, 
die letztere in die der hintern Wurzeln, und zwar mit grSsster Wahr- 
scheinlichkeit; die Endursache in die ehronisehe tier auf die hintern 
Partien des R/ickenmarkes besehriinkte Entzfindung der weiehen Hirn- 
hliute. Letzteres aber in Consequenz der gleichmi~ssigen Ausbreitung 
und verhiiltnissmiissigen Intensiti~t der Ver~mderung in den hintern 
Wurzeln und den weichen Hirnhanten. 

N e h m e n  wi t  dies  Al les  z u s a m m e n ,  so e r g i e b t  s i c h - -  mei-  
ner  A n s i c h t  na eh  - -  dass  be t  u n s e r e r  K r a n k e n  das  primi~re 
L e i d e n  e ine  M e n i n g i t i s  s p i n a l i s  war ,  auf  w e l c h e  die En t -  
z f indung  der  h i n t e r n  W u r z e l n  nnd  d a n a c h  der H i n t e r h S r n e r  
f o l g t e ,  und  we l ehe  die seeund / i r e  D e g e n e r a t i o n  der  h i n t e r n  
w e i s s e n  S t r a n g e  b e s c h l o s s .  

Dass b el unserer Kranken die weichen Hirnh~tute entz/indet ge- 
wesen, beweist der mikroskopische Befund zur Genfige, dass die Pat. 
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ferner schon 1~71, also im ersten Stadium ihrer Erkrankung, an Me- 
ningitis spinalis gelitten, ist auch sehr wahrscheinlieh. Es weisen 
darauf die ausstrahlenden Sehmerzen im Rficken und den untern Extre- 
mitaten yon so grosser Intensitat, dass sie die Kranke an jegticher 
Bewegung hinderten (die Kranke lag 9 Monate hindurch); es sprieht 
daffir die sehnelle Convalescenz naeh dem Gebrauche yon Thermal- 
badern - -  was sonst bei der fraglichen Krankheit (Tabes dorsalis) 
nicht einzutreffen pflegt und schliesslieh die lung andauernde Besse- 
rung des Zustandes. - -  Die ersten Erseheinungen der neuen Erkran- 
kung (1874) weisen ferner auf Veranderungen in der Meninx und den 
hintern Wurzeln. 

Die Kranke hob vor Allem die Schmerzen hervor, dann wieder 
das Kriebeln in den untern Extremitaten und das zusammenpressende 
krampfartige Geffihl in der Magengegend . -  Ffir die Erkrankung 
der hintern Wurzelu und der grauen H~rner spraehen ausser Obigem 
noch die Unempfindlichkeit und der Reflexmangel bei der Untersuchung, 
endlich der jeden Zweifel ausschliessende mikroskopische Befund. 

W5hrend in diesen Gebilden das Mikroskop deutlich das Bild 
der Entzfindung aufweist, suchen wir in den hintern weissen Str5ng'en 
vergeblich nach einem solchen; was uns vorliegt, ist das getreue Bild 
tier secundSren Degeneration, wie wir es naeh Hirnerkrankungen in 
den Vorder- und Seitenstr5ngen finden, und dessen nahere Beschrei- 
bung bier wegbleiben kann. 

Ebenso bestatigt ferner die Ausbreitung des Processes die secun- 
dare Degeneration. Wit konnten schon oben nicht umhin, des Verglei- 
ches mit der nach transversalen Traumen des l~fickenmarks auftreten- 
den aufsteigenden seeundaren Degeneration zu gedenken, und ieh er- 
laube mir hier abermals auf die ldentitat dieser beiden Processe 
nachdr~ickliehst hinzuweisen. 

Wit lernten aber nach der Faserungstheorie F l ech s ig ' s ,  dass 
diese Strange aus dem Rfickenmarke ihre Fasern beziehen, und 
entweder dieselben bis zur Medulla oblongata oder nur dem obern 
Abschnitte des Rfickenmarkes tragen, so dass diese Fasern gleichsam 
ein Associationsfasersystem des R~ckenmarkes bilden. Wit haben 
aber nachgewiesen, dass jene Strange, die unmittelbar Fasern zur 
Medulla oblongata ffihren - -  also die Goll 'schen Strange - -  bis zu 
den in der Medulla oblongata sie aufnehmenden Kernen total dege- 
nerirt sind; nicht minder, dass die K e i l s t r ~ n g e  B u r d a c h ' s ,  jene 
Strange, welche vorwiegend (unserer Ansicht gem5ss) R~ickenmarks- 
Assoeiationsfasern enthalten, entsprechend den in Mitleidenschaft ge- 
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zogenen Nervenwurzeln (nur etwas nach oben hin auslaufend) ebenso 
das Bild der Degeneration zeigen. 

Zur Stfitze meiner Annahme sei es mir erlaubt, hier die  wichtige 
Beobachtung L a n g e ' s  anzuffihren, nach welcher er die totale Dege- 
neration der Goll 'schen und die partielle mit der yon mir beschrie- 
benen identisehe seeundare Degeneration der Burdach ' schen  Keil- 
strange in einem Falle dadnreh entstanden sah, dass die hintern 
Wurzeln durch einen auf sie drtickenden T u m o r -  doch  o h n e  E n t -  
z f indung - -  zu Grunde gingen. 

Um so auffalliger muss es erscheinen, dass sowohl C h a r c o t  als 
auch sein Schiller P i e r r e t  die Erkrankung d e r  Goll 'schen Strange 
als einen secundaren Degenerationsprocess auffassten, hingegen den 
der Burdach ' schen  Strange als einen primaren und noch dazu ent- 
ziindlichen. In meinen Un te r suchungen-  wie dies aus obigen Be- 
schreibangen erhellt - -  stiess ich auf keinen Unterschied der beiden, 
in den Goll 'schen und den Burdach ' schen  Str~ngen abgelaufenen 
u wesshalb ich die yon den beiden bewahrten Forschern 
beigebrachten Thatsachen, wenngleich ich dieselben nieht leugnen 
kann - -  ftir meinen Fall v611ig unverwerthbar und nicht zu berfick- 
sichtigen finde. 

Diesc Ansicht hat iibrigens ausser Lange  noch mehrere Anh~in- 
ger. So halt Arndt*)  die Degeneration der Hinterstrange bei Tabes 
ffir gar kein Entzfindungsproduct, sondern fiir einen yon der Menin- 
gitis spinalis abhangigen secundaren Process. 

Fiir das Zustandekommen des letztern nimmt er einen eigenen 
Vorgang an. Seincr Anschauung gemass werden die Gefasse, event. 
die Lymphwege dutch die Entz~indung zasammen gepresst, wodurch 
in den mit ihnen zusammenhangenden Lymphbahnen des Riicken- 
marks sich die Lymphe staut und der Druck dann die Nervenfasern 
zerstiirt. Es kiinnte diese Thatsache - -  richtiger Ansehaunng - -  
nur durch eingehende Untersuchungen mSglichst friseher neuter Me- 
ningitiden aufgeklart und gestfitzt werden. Ohne diese erscheint die 
Theorie a priori sehr unwahrscheinlich; denn wenn dem so ware, 
dann milsste eben jede Meningitis spinalis die secundare Degeneration 
bedingen, was abet den Thatsachen nieht entspricht. 

1Nach der obigen pathologisch-anatomischen Deduction bin ich 
genSthigt, bevor ich auf das Verhi~,ltniss zwischen Geffihl und Ataxie 

*) Berl. klin. W. 1869, No. 11. 
Archly f. Psychiatrie,  IX. 3. Heft, 44 
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eingehe, bei der physiologischen Function der erkrankten OrgaDe zu 
verweilen. Dies muss umsomehr geschehen, als der Zusammenhang 
zwischen der Function und der Ataxie schon in ersterer eine mi~ch- 
tige Stfitze gewinnt. 

Die Rfickenmarksdurchtrennungsversuche S c h i  f f's liefern die 
Quelle, um sich fiber die Function der erwahnten Strange Kenntniss 
zu verschaffen. 

Von den Resultaten dieser Yersuche m(igen nur folgende Cardi- 
nalpunkte hervorgehoben werden: dass die hintern weissen Strange 
vorwiegend die Eindrficke des Tastgeffihls vermitteln; dass die graue 
Substanz die Schmerzeindrticke leitet; dass letztere bis zu einem ge- 
wissen Grade compensatorisch nach Durchtrenuung der hintern weissen 
Strange auftritt; endlich dass die hintern weissen Strange centripetal 
(gegen das Gehirn zu) verlaufende Fasern enthalten. 

Im Wesentlichen stimmen F l e c h s i g ' s  Anschauungen hiermit 
fiberein; nur ~erlegt er die Fasern ftir das Tastgeffihl mehr in die 
Goll 'schen Strange, wahrend die Burdach ' schen  Strange nach ihm 
- -  welcher Meinung sich C h a r c o t  uud P i e r r e t  ansch l iessen-  jene 
Fasern enthalten, die zu den Centren des MuskelcoordinationsvermS- 
gens ffihren. Uebrigens fasst F l e c h s i g  diese Strange auch als zum 
centripetalen System gehOrig auf. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen verlegen F r i e d r e i c h * )  
und Erb**) - -  auf W o r o s c h i l o f f ' s  Untersuchungen gestiitzt - -  in 
diese Str~tnge centrifugale Fasern, welche yon dem Gehirn - -  Coor- 
dinations-Centren - -  (dem Pons Varoli, Corpus quadrigeminum, Klein- 
hirn) den nSthigen Reiz zu den Muskeln leiten. (Es mfissten demnach, 
zufolge ihrer Annahme, ausser den motorischen, sensiblen, vasomoto- 
rischen, secretorischen und trophisen Nerven, noch specielle coordi- 
natorische Nerven existiren.) 

Wie bestechend nun auch eine solche Annahme erscheint, die 
zumeist geeignet ware, das hauptsachlichste Symptom - -  die Ataxie 
zu erklaren; so entbehrt dieselbe bis jetzt jeder anatomischen and 
physiologischen Grundlage. - -  Denn ausser den physiologischen Ex- 
perimenten sprechen gegen die obige Theorie zumeist die unmittel- 
baren und auf positive Resultate gestfitzten anatomischen Untersu- 
chungen F l e c h s i g ' s .  

Endlich, um auf die secundgre Degeneration zurfickzugreifen, ist 
bisher eine in den Hinterstrangen centrifugal ablaufende secundare 

*) F r i ed re i ch :  Virchow's Arch. XXVI. 27. 68. 
**) Erb~ Krankh. des ~ervensystems. 
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Degeneration noch yon Niemand beobachtet; hingegen des Oeftern 
eine centripetal verlaufende. So sieht man nach Durchsehneidung d e r  
hintern Wurzeln oder Querdurehtrennung des Rfiekenmarkes nnr an 
den durehtrennten Wurzeln und den dartiber liegenden Partien der 
Schnittfli~che eine Degeneration der Hinterstrltnge, und zwar centri- 
petal, nie abet centrifugal. 

Wollen wir diese Thatsaehe nicht als etwas Zufaltiges anffassen, 
so sind wir bemfissigt, einen Zusammenhang zwischen der Leitungs- 
bahn und dem Yerlauf der Degeneration anzunehmen, umsomehr als 
eine centrifugale Degeneration der motorischen Rfickenmarksfasern 
ebenfalls gekannt ist. 

Wohl is t mir bewusst, dass eingelagerte Ganglienzellen die De- 
generation der }lervenfasern aufzuhalten verm(igen; so ist bei Gehirn- 
Proeessen die centrifugale Degeneration nur anf die vordern und die 
Seitenstriinge beschriinkt, ohne dass die peripheren Nerven ~or der 
Hand in Mitleidenschaft gezogen wfirden; andererseits aber aueh der 
Umstand mir nieht unbekannt, dass mit Zugrundegehen der Ganglien- 
zellen der vordern grauen H6rner, z. B. bei Poliomyelitis anterior 
oder nach Durchtrennung der vordern Wurzeln - -  nie die zum Gehirn 
aufsteigenden, sondern die sieh zur Peripherie verzweigenden Nerven- 
fasern degeneriren, also s t e t s  in tier L e i t u n g s r i c h t u n g .  

Wir kSnnen somit sagen, dass die hintern weissen Strange des 
Rfickenmarks sensible Fasern, und zwar in centripetaler Richtung 
leitend, enthalten, dass die Goll 'sehen Strange l a n g e  bis zur Me- 
dulla oblongata reichende, die Burdach ' s chen  Strange wenigstens 
fiberwiegend k urz e ),Associationsfasern" enthalten; schliesslich, dass 
die graue Substanz zumeist Schmerz-Empfindungen leitet, jedoeh (wie 
dies auch F r i e d r e i c h  auf das Bestimmteste behanptet) im Stande ist, 
die Function der hintern weissen Strange zu ersetzen. 

Und nun gehe ieh zur Besprechung der Ataxie fiber. 
Tabes dorsalis, Ataxia locomotoria und graue Degeneration de r  

Hinterstrange des Rfickenmarks sind sammtlich Benennungen ein und 
desselben pathologischen Processes yon verschiedenen Gesiehtspunk- 
ten aus, und heben bei diesem durch so verschiedene I~amen gekenn- 
zeichneten Processe s~mmtliche Autoren die Muskelfunctions-Ataxie 
als Haaptkennzeichen hervor. Die yon C h a r e o t  als ,,Ataxie loco- 
motrice progressive ~' beschriebene Krankheit bezieht sich mehr auf die 
Ataxie des G e h v e r m 5 g e n s, und hielten die itltern Forscher unter den 
Erscheinungen der , , R f i c k e n m a r k s c h w i n d s u c h t  << gerade dieses 
Symptom ffir das Wesentlichste und Pathognostische. iNeuerer 

44* 
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Zeit spricht man iiberhaupt yon einer motorischen Ataxie im Allge- 
meinen. 

F r i e d r e i c h  nimmt ferner (l. c.) ausser der motorischen Ataxie 
auch noch eine statische Ataxie an. Wahrend erstere bei willkfir- 
licher, zweckmiissiger Muskelbewegung zu Tage tritt, soll letztere bei 
Ruhezust~.nden der Muskeln, also beim Stehen, Sitzen, bei Haltung 
der Extremiti~ten in gewisser Stellung etc. zur Beobachtung gelangen. 
Die zweckmassige Bewegung w i r d -  durch unzweckdienliche, un- 
gleiche Function und Innervirung - -  zur ,Zickzack-Bewegung (  ̀E r b ' s  
getrfibt. Bei statischer Ataxie wird die Haltung des Stammes, des 
Hauptes und der Extremit~ten im Ruhezustande, in Folge des wechseln- 
den Innervationsgrades eine zum Sturz geneigte, s c h w a n k e n d e . -  
Zu diesen Incoordinationsarten zi~hlt F r i e d r e i c h  die sprachliche 
Ataxie, die der Schlingbewegung und endlich die der Augenbewegung. 
Bei angeborener Erkrankung h~tte haupts~tchlich das Auge sowohl 
eine motorische als auch eine statische Ataxie. 

:Nun bildet aber gerade die Deduction der Ataxie den Angelpunkt 
in der Theorie der ,,Tabes '(. In dem fiber diesen Punkt stattgehabten 
und bis jetzt fortdauernden Meinungsaustausch gruppiren sich die An- 
sichten in verschiedenster Weise. 

Eine bekannte und noch jetzt manchen Anhauger zi~hlende Theo- 
rie ist die L e y d e n ' s ,  nach welcher die Ataxie yon der herabgesetz- 
ten Sensibilitiit im Allgemeinen, yon der Haut und Muskelsensibilitat im 
Besondern abhangig gemacht wird. Nach dieser Anschauung wiirden 
w i r -  obschon u n b e w u s s t -  durch die Sensibilitat sowohl den Grad 
der Muskelcontraction, als auch die Haltung und Stellung der Extre- 
mit~tten coutroliren. - -  Der durch diese erzeugte Sensibiliti~tsreiz 
wfirde auf dem Wege der sensiblen Nerven, den weissen Hinterstran- 
gen des gfickenmarkes - -  zum Coordinations-Centrum gelangen, hier 
die etwa nSthigen Correcturen veranlassen, und in ihnen den zur 
Bewegung n~thigen Reizungszustand fortbestehen lassen. Wenn je- 
doch die Sensibilitat ~ermindert ist oder gar m a n g e l t ,  dann entfallt 
die Controle fiir Bewegung und es tritt die Ataxie ein; die Sensibilitlit 
kann hiebei eine Zeit lang und bis zu einem gewissen Grade noch 
immer durth das Gesicht ersetzt werden. So erkli~rt sich die Ataxie 
bei geschlossenen Augen. 

Dieser Theorie schlossen sich 0 p p o l z e r ,  C l a r k e ,  F a b r e ,  Vul-  
p i a n ,  L a n g e  u. A. m. an. 

O p o l z e r * )  macht die Ataxie yon der Verminderung der Muskel- 

*) Oppolzer.  Wiener reed. Woch. 1866. No, 26, 28. 
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sensibilitat abhSmgig, welche Sensibilit~tt in den Hinterstr~ngen zum 
G e h i r n  geleitet werden soil. 

C l a r k e  (frtiheren Datums) hebt nieht nur die verminderte Sen- 
sibilit~tt, sondern aueh die Verlangsamung der Geftihlsleitung als Ur- 
sache bei der Ataxie hervor. 

W~hrend ferner F a b r e  die Beurtheilung einer Bewegung ohne 
Sensibilitat - -  mit Ausschluss des S e h e n s -  geradezu als unm6glieh 
darstellt, hS~lt er die Wirkung der sensiblen Nerven auf's Rfiekenmark 
ffir essentiell; denn mit der eintretenden Atrophie d i e s e r -  und dem 
Sehwinden des dutch sie auf's Rfickenmark ausgelSsten Reizes - -  
h6rt aueh jeder Reflex auf. 

Es stimmen somit sammtliehe genannten Autoren darin fiberein, 
class die Verminderung der Sensibilit~tt die Grundnrsaehe der Ataxie 
bilde und dass dieser Sensibilitats-, ich m0chte sagen controlirende 
Einfluss dureh die hintern weissen Str~tnge zu den Coordinations-Cen 
tren geleitet werde, und zwar in c e n t r i p e i c a l e r  Richtung. 

Eine zweite Ansicht vertritt die sogenannte Reflextheorie. Ihr 
Hauptvertreter ist Cyon ,  der in einer leidensehaftlichen Polemik 
gegen L eyd en die Ineoordination aus einer ReflexstSrung im Rficken- 
marke ableitet, we]the abet abhangig w~ire yon einer Erkrankung 
der sensiblen Nerven, die erst dann zu Stande kommt, wenn die 
Ganglienzellen der HinterhSrner erkrankt sind. 

Ebenso maeht E i s e n m a n n  die Coordination yon der Intaetheit 
des Reflexes abhangig, doeh verlegt er dessen Centren in's Kleinhirn. 
Im Reflexbogen wfirden jedoch die hintern weissen Strange die cen- 
tripetalen Fasern ffihren. 

Loekhart C l a r k e  ist wohl aueh ein Anh~nger der Reflextheorie; 
doeh leitet er aus der StSrung des Reflexes die Ungleiehheit des 
e0nstanten Muskeltonus ab, was wiederum die Ataxie zur Folge hStte. 
Er h~ilt tibrigens die Unempfindlichkeit fiir wesentlich und verlegt 
die Leitung der Sensibilit~t in die HinterstrS.nge. 

Die dritte und neuerer Zeit immer weiteren Anklang findende 
Theorie stellte F r i e d r e i c h  auf, nach welcher die Ineoordination yon 
tier prim'~ren Erkrankung der centrifugalen, aus den Coordinations- 
centren stammenden Fasern abhSmgig w~tre; diese Fasern ver!aufen 
in den Hinterstrangen des Rfiekenmarkes und eine Sensibilit~t w~tre 
ffir die Coordination nicht eben nSthig. 

Diese Ansieht fand in E r b  einen eifrigen Vertreter und Verbrei- 
ter. Er weieht jedoeh, trotzdem er F r i e d r e i c h ' s  Theorie als die 
einzig mSgliehe hinstellt, yon ihm darin ab, dass er im Gegensatze 
zu p r i e d r e i e h  die statische !neoordination yon der constanten Sen~ 
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sibilit~tscontrole herleitet.*) Es mtisste somit nach Erb  die Sensibi- 
lit~t auf die motorische A~axie yon keinem Einfluss, hingegen die 
Verminderung tier Haut-, Muskel- und Gelenkssensibilitat bei der sta- 
tischen Ataxie ausreichenden Ursache der Ataxie sein. Wir werden 
auf diesen Satz sp~ter zurtickzukommen Gelegenheit finden. 

Die Anschauungen yon S p a e t h ,  :Niemeyer ,  B e n e d i k t ,  Us- 
p e n s k y  und T o p i n a r d  neigen alle zur Theorie F r i e d r e i c h ' s  und 
kSnnen wit somit die Einzelheiten derselben f~be.rgehen. 

Zur Begrtindung ihrer Theorie, mehr noch zur Bek~mpfung dcr 
Leyden ' schen ,  ffihren sowohl F r i e d r e i c h  als E rb  jene Falle an, in 
denen die Incoordination 0hnejedwede Sensibiliti~tsstSrung vorhanden 
war; ferner diejenigen, in denen bei vollst~ndiger Sensibilit~ts-Para- 
lyse keine Spur ~'on Incoordination zur Beobachtung kam. 

Beides sind zweifellos gewichtige Argumente gegen die Sensibi- 
lit~ttstheorie, die unanfechtbar sein wfirden, wenn F r i e d r e i c h  in 
seinen drei aufeinander folgenden Publicationen die Art resp. die Ver- 
langsamung der Sensibilit~tsleitung beriicksichtigt h~tte, und wenn 
Erb  in dem oben angeffihrten Satze sich nicht widersprochen. 

Ich mSchte mir erlauben, hiergegen Folgendes anzufiihren: 
Die Muskelcontraetionen bestehen sowohl bei willkiirliehen als 

unwillktir]ichen Bewegungen, ferner im Ruhestadium - - T o n u s -  
nicht aus einer constanten Verkiirzung, sondern wie bekannt, aus 
zahllosen, den durch einen Induetionsstrom hervorgerufenen und einer 
tetanischen Contraction ~hnliehen, Zusammenziehungen; wobei so zu 
sagen, wenn die erste Zuckung noch nicht vorfiber, schon die fol- 
gende eintritt. 

W~rde diese Thatsache auch nicht durch das physiologische Ex- 
periment geniigend erh~rtet sein, so diente schon der Umstand zu 
ihrer Bekr~ftigung, dass wir bei Reizung eines Nerven durch den 
cons  t a n t e n  Strom im entsprechenden Muskel nur bei Oeffnen und 
Schliessen je eine Zucknng hervorzurufen im Stande sind, dass wah- 
rend der Stromesdauer keine Muskelcontraction eintritt, und wir eine 
constante, sagen wit tetanische Contraction erst dann hervorzurufen 
im Stande sind, wenn wit das Oeffnen und Schliessen anssergewShn- 
lich rasch aufeinander folgen lassen oder aber den blerv einfach 
dutch den Inductionsstrom reizen, wo dann tier Neef ' sche  Hammer 
das Oeffnen und Schliessen bewirkt. 

Ist diese Thatsache einmal constatirt, so muss bei jeder vorge- 
nommenen wiilkfirlichen Bewegung ein - -  Behufs Erhaltung der Mus- 

*) Erb,  Krankh. des Rtickenmurks. !. Abth. p. 92. 
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kelcontraction - -  dutch die centrifugalen motorischen Nerven gelei- 
teter, dm'ch aussergewOhnlich rasch aufeinander folgendes Oeffnen 
und Schliessen reizender Strom, also ein Reiz, den Muskel resp. 
die Muskeln treffen. - -  Diese Thatsache erfordert keine weitere Er- 
liiuterung. 

Es muss jedoch bei ieder ~'orgenommenen, zweckm'~ssigen Bewe- 
gung der Stromst~irke, durch welche die entsprechenden Muskeleon- 
tractionen hervorgebracht und aufrecht erhalten werden, eine gewisse 
Intensitat, und zwar entsprechend den verschiedenen Phasen der Be- 
wegung innewohnen. Wir kSnnen demnach sagen, dass die Strom- 
st~rke in jedem Moment einer Muskelcontraction zweckentsprechend 
wechseln mfisse. 

Wir sind eben nicht im Stande mit einer gegebenen Stromst~rke 
in einem Muskel Contractionen yon verschiedener Intensitat hervorzu- 
rufcn (ausser bei langer Dauer yon InductionsstrSmen). 

Es entsprieht somit jeder gewissen Stromst~rke ein bestimmter 
Grad yon Muskelverkfirzung; und je gr5sser dieselbe sein soll, um so 
intensivere Stromst~irke mfissen wir in Anwendung bringen. 

.Jene momentane Ver~inderung der S t roms tSrke - -a l so  die Regu- 
lirung d i e s e r -  vermittelt bei willkfirlichen Bewegungen zweifclsohne 
irgend ein centrales Gangliensystem, yon welchem mittelbar oder un- 
mittelbar die motorischen Nerven entspringen. Solche Gangliensysteme 
sind auf Grund physiologischer Experimente bei den niedern Thier- 
klassen aach im Rfickenmark; bei denen der hShern Klassen hingegen 
in der Medulla oblongata, im Pons Varoli, Corpus quadrigeminum~ 
Thalamus opticus, dem hintern Theil des Corpus striatum und haupt- 
s~ichlich im Cerebellum vorhanden. 

Wenn diese Gangliensysteme nun auch die unwillkfirlichen, auto- 
matischen Bewegungen (was ich fibrigens auch nicht zugeben kann) 
se]bstandig, selbstleitend zu regeln im Stande sind, so geht ihnen 
diese F~ihigkeit beztiglich der willktirlichen Bewegungen, ohne jeden 
anderweitigen Einfluss zweifelsohne ab. Es muss also diese Centren 
ebenfalls irgend ein Agens beeinfiussen, welches ihnen sozusagen den 
Grad der Contraction kundgiebt, auf Grund dessen sin den entspre- 
chenden Reiz wieder auf die Muskeln auszufiben im Stande sind. 

Der erste derartige Einfluss bei willktirlichen Bewegungen ist 
zweifelsohne der aus den psychischen Centren des Willens zu den 
erwahnten Centren hingeleite Reiz. Was dann im weitern Yerlaufe 
der Bewegung den Einfiuss giebt, das wird dutch den gegen die 
L e y d e n ' s c h e  Theorie vorgebrachten S p a t h - S c h f i p p e l ' s c h e n  Fall 
unwiderleglich dargethan. Der yon Sp~ith beobachtete Kranke war 
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an allen @ier) Extremitaten unempflndlich und fiel zu Boden, wenn 
er die Augen sehloss; hingegen konnte er jede Bewegung ausffihren, 
so lange er dieselbe sah. 

Es controlirte dieser granke seine Bewegungen mittelst des Ge- 
siehtsinnes, mit andern Worten: der Einfluss wurde yon den Organen 
des Sehverm(igens nach den die Bewegungen regelnden Centren hin- 
geleitet. 

Dabei k6nnen wit es aber nicht bewenden lassen. Den Einfiuss 
kann das Sehen nur dann austiben, so weit es eben vorhanden ist. 
Es muss jedoch bei Blinden and ebenso bei gesunden Nenschen, wenn 
sic die Angen sehliessen, e t w a s  A n d e r e s  vorhanden sein, das auf 
die Coordinationseentren einwirkt, in ihnen den, ffir zweekmassige 
Bewegungen nSthigen Reiz, auslSst. Dieses Etwas jedoeh, das bei 
dem Spa th ' sehen  Kranken m a n g e l t e -  bei Blinden (oft in erh6htem 
Nassstabe) und aueh bei gesnnden Mensehen mit geschlossenen Augen 
vorhanden ist - -  ist das Geftihl. 

Es ist selbstredend, dass wir in diesem Worte nieht nut die ver- 
sehiedenen Arten des Hautgeffihles (Tast-, Wi~rme-, Druek- und Orts- 
geffihl) sondern aueh die versehiedenen Arten des Muskel-, Gelenk-, 
Bander- und Knoehen-Geffihles inbegriffen wissen wolleu. Nur das 
Zusammenwirken aUer dieser Geffihle kann geh6rige Aufklarnng fiber 
eine ausgeNhrte Bewegung, Lage und Stellung eines Gliedes geben. 
Fehlt aueh nur e ine  Art derselben, so wird der Gesammteinfluss der 
tibrigen auf die Coordinationseentren ein unvollkommener, mangelnder 
sein. Ist nun ihre I2rsaehe mangelhaft, nS~mlieh dieser Einfinss, so 
muss selbstverstandlieh aueh der Effect mangelhaft sein: tier Coordi- 
nationsreiz und endlich die ausgefiihrte Bewegung. 

Wie wit gesehen haben, fibre diesen Einfluss beim S p a t h -  
Seh t ippe l ' s ehen  Kranken nieht das GeNhl, sondern das Sehen, und 
zwar in sehr betr~tehtliehem Grade. Darin ist aber absolut niehts 
Absonderliehes; denn das Sehen kann in gewissen Fallen segar das 
HSren ersetzen. 

Der Ersatz des Geftihles durch das Sehen kann aber nut in dem 
Falle so hoch ausgebildet werden, wenn das einen normalen Einfluss 
ausfibende Geftihl einfach unterbroehen wird, wenn einfache Sensi- 
bilitatsparalyse eintritt und bei Paralyse der SensibilitStsorgane kein 
anderer Einflnss stSrend auf die Coordinationseentren der Bewegung 
wirkt. 

Ist hingegen das Geffihl unvollkommen, so muss angenommener 
Weise, wie oben erwahnt, tier auf die Coordinationseentren der Be- 
wegung ausgetibte Einfluss ebenfMls unvollstandig sein. Hingegen 
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kann, wenn die eine Geffihlsart vermindert ist, dieselbe yon den 
Uebrigen derart ersetzt werden, wie im S p ~th-  S chfip p el'schen Falle 
sammtliche dutch das Sehen. 

Ganz anders jedoch wird die Sachlage, wenn die Geffihlsarten 
theilweise oder auch ganz vorhanden sind~ jedoch die Art der Let- 
tung, die G e s c h w i n d i g k e i t  gestiirt ist. 

Es ist im Vorhergehenden er~rtert worden, wi~e der Grad yon 
Muskelcontractionen bet wiltkfirlichen Bewegungen yon Moment zu 
Moment wechselt, und class der dem entsprechend wechselnde Reiz 
yon den Coordinationscentren durch die motorischen Nerven zu den 
Muskeln gelangt; ebenso habe ich an anderer Stelle ausgeffihrt, dass 
zum Hervorbringen dieses Reizes seitens der Controlap~)arate die zweek- 
mi~ssige Direction gegeben wird. 

Wenn nun der momentan wechselnden Intensitat der Muskeleon- 
traction ein ahnlich wechselnder, aus den Coordinationscentren stare- 
mender Reiz entspricht, so muss bet Ausliisung dieses Reizes ein 
an Zeit und Intensifier weehselnder Einfluss yon den sensiblen iNerveu 
auf das Centrum einwirken. 

Was geschieht aber, wenn der Einfluss der sensiblen Ner~,en 
nicht in normalen Zeitr~tumen evfolgt? Ohne Zweifel werden dann 
die controlirenden Coordinationscentren nicht zur gehSrigen Zeit und 
in gehSriger Art den Reiz zu den Muskeln leiten, wodurch deren Con- 
traction keine continnirliche, sondern eine unterbrochene sein wird. 

Betrachten wir eine der einfachsten Bewegungen, etwa die Beu- 
gung des Vorderarmes: 

Der Wille giebt den betreffenden Centren den nSthigen Impuls 
und diese fiberliefern den Reiz der Muskeln. Im ersten Moment naeh 
Beginn tier Bewegung bringt das Geffihl den Stand des Vorderarmes 
den Coordinationscentren zur Kenntniss, jedoch d e r a r t  v e r s p ~ t e t ,  
dass die Bewegung bereits in eine der n~chsten Phasen getreten ist. 

~achdem nun der Zustand der vorigen Phase dem Centrum znr 
Kenntniss gelangt ist, strSmt yon hier zu dessen Direction der t~eiz 
aus und bringt die Contraction entsprechend der vorigen Phase zu 
S t a n d e , . . . .  u. s. f. Die entsprechende Folge davon wird nun seth, 
dass die Bewegung yon ether bereits erreichten HShe wieder zurfick- 
sinken; dann wetter nach ~Torwarts streben . . . .  mit einem Wort: die 
E rb ' s chen  ,,Zickzack('-Bewegungen einhalten und schliesslich welt 
fiber das Ziel reichen wird. 

Es wfirde diese metric Annahme zugleich erklliren, warum die 
Ataxie sich - -  wenn ausser Leitungs~-erspi~.tnng keine Sensibilitats- 
stSrung vorhanden ist - -  bet geschlossenen Augen nicht steigert~ 
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warum ferner, wenn Sensibilit~tsparalyse vorhanden ist beim Schliessen 
der Augen die Incoordination gesteigert wird; endlich, wie Ataxie ohne 
Sensibilitatsparalyse und wie die letztere ohne erstere vorhanden sein 
kann. 

Wenn seitens des Gefiihls der Grad der Bewegung zwar un- 
regelmassig versp~tet, aber doch den Coordinationscentren zur Kennt- 
hiSS kommt, also die AuslSsung des Bewegungsreizes seitens des 
sensiblen Nerven, obgleieh verspatet, dennoch eintritt, so ist die 
Controle der Bewegung noch immer in der Gewalt des Geffihles und 
bedarf keiner Substitution dutch das Gesieht. Mit andern Worten: 
es sind hier die: obgleich atactischen Bewegungen bei geschlossenen 
Augen der Controle seitens des Geffihles nicht entzogen und somit 
steigert sich auch deren atactischer Charakter nicht. 

Anders verhlilt sich die Sachlage, wenn mit Verlangsamung der 
sensiblen Leitung zugleich sensible Paralyse oder Parese gepaart ist; 
wenn also bei Erkrankung der weissen Hinterstrange zugleieh die 
graue Substanz und die hintern Wurzeln afficirt sind. Dann fiber- 
nimmt die Controle ffir die atactischen Bewegungen je nachdem par- 
tielle oder totale sensible Lghmung vorhanden ist, der Gesichtssinn 
und regulirt dieser die Art der Bewegnngen und den Grad derselben 
in den Coordinationscentren. Schliessen solehe Kranken nun ihre 
.~.ugen, so entfallt der substituirende Controlapparat; die Bewegungen 
der Kranken werden in gesteigerter Weise unregelmassig, unsieher 
und endlich ganzlich unausffihrbar; es kommt dasselbe zu Stande, 
was bei Lenz ,  dem Sp i~ th -Seh i ippe l ' s chen  Kranken beobachtet ist, 
jedoch ohne dass bei diesem Ataxie vorhanden gewesen ware. 

Das Zustandekommen der Ataxie ohne sensible Paralyse und um- 
gekehrt wird aus dem oben Gesagten hinreichend erkllirt, so dass icb 
an dieser Stelle fiichts welter hinzuzuffigen habe. 

Die yon mir aufgestellte Theorie seheint mir auf einer hinreichen- 

den Grundlage zu beruhen. 
Es haben Rem a k  und 1Naunyn*) in neuerer Zeit wiederholt darauf 

hingewiesen, dass die u der Sensibilitat bei Tabischeu 
ein nahezu constanter Befund sei, der in keinem der durch sie un- 
tersuchten Falle gefehlt habe. Sie spreehen sogar - -besonders  bei 
Angabe des Sehmerzgeffihles - -  yon bestimmten messbaren Zeit- 
ri~umen. So erwlihnt R e m a k  z. B. bei Angabe des Schmerzgeffihles 

*) Dicses Archiv IV. 3. Holt. p. 760 und p. 761. 
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eine Verlangsamung sogar yon drei Sekunden, ein Zeitabschnitt, 
w~hrend dessert eine complete Muskelbewegung ausffihrbar ist. Ein 
kleiner Theil dieser ist genfigend, um durch die Verlangsamung des 
Geffihlseindrucks die Contraction des Muskels zu einer ungewohnten, 
incoordinirten (atactischen) zu gestalten. 

An den yon mir auf der Klinik beobachteten F~llen babe ich 
reich wiedetholt ~iberzeugt, dass diese Verlangsamung der Signalisi- 
rung bei ausreichender Untersuchung stets nachweisbar ist. 

Hiezu lassen sich jedoch noch folgende anatomische Momente be- 
weisend anffihren : 

Ueber die compensatorische Fahigkeit des Centralnervensystems 
herrscht kein Zweifel. So (urn nur Einiges anzuffihren) lehrt F r i e d -  
r e i c h ,  obschon derselbe ein Gegner der Sensibilitats-Theorie ist, 
dass die hintern weissen Strange (des Rfickenmarkes) in ihrer Func- 
tion durch die graue Substanz bis zu einem gewissen Grade ersetzt 
werden kSnne. 

In der compensatorischen Fahigkeit .der grauen Substanz liegt 
aber zugleich tier Schlfissel zur LSsung der Verlangsamung der Si- 
gnalisirung. 

Auf Grundlage physiologischer Experimente wissen wir, dass die 
~ervenfasern - -  an und ffir s i c h -  unvergleichlich rascher einen 
Impuls fortleiten, als wenn ihre Continuit~t durch Ganglienzellen un- 
terbrochen ist. - -  Ferner ist bekannt, dass in der grauen Substanz 
die Nervenb~indel durch Vermittelung tier Ganglienzellen mit einander 
in zah|reiche und verworrene Verbindungen treten. Diese Thatsachen 
lehren nun auf's Bestimmteste, dass ein Reiz (Impuls) viel schneller 
durch eine Nervenfaser geleitet wird, insbesondere wenn dies eine 
ffir den Impuls gekannte Bahn ist, als wenn er auf dem Wege der 
grauen Substanz die tangern und mit bTebenwegen versehenen Sta:ecken 
durchlltuft. 

Dass aber die graue Sl;bstanz langsamer leitet als die weisse, 
erhellt aus B u r c h h a r d t ' s  Arbeiten*), der die L~itung des Schmerz- 
gefiihles als eine um Gin Drittheil langsamere bezeichnet, als die des 
Tastgeffihls. 

5Tach Sch i f f ' s  Untersuchungen mtissen wir jedoch die Leitung 
des Schmerzgefiihles in die graue Substanz verlegen. 

Selbstversti~ndlich wird diese Verspatung nicht immer derartig 
sein, dass wir sie mit den uns bis jetzt zu Gebote stehenden Mitteln 
auch messen kSnnen; jedoch wird sie hinreichen, um die physiolo- 

*) B u r c h h a r d t, Die physic. Diagnostik der hIervenkrankh. !8 7 5, 
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gische, coordinirte Bewegung zu stOren. Ist die Verspatung, wie 
in dem Falle R e m a k ' s  und N a u n y n ' s ,  bereits messbar, so finder 
die motroisehe Ataxie nm so leichter ihre Erkl~trung. 

Wenn wir nun zu unserm Falle oder aber zuvor zu den yon 
F r i e d r e i c h  beschriebenen a c h t  rein ataetischen Fallen zur@kkehren, 
so finden wir in sammtlichen F r i e d r e i c h ' s c h e n  anatomisch unter- 
suchten F~llen die Hinterstrange erkrankt. Bei der Erkrankung der 
Hinterstr~nge war Ataxie - -  die motorische Incoordination - -  vor- 
handen ohne Sensibilit~ts-Anomalien; ebenso wenig steigerte sich die 
motorische Ataxie bei geschlossenen Augen. Diese Art tier Ataxie 
ohne Sensibilit~ts-Anomalien erfordert nach dem Gesagten kaum eine 
weitere ErSrterung. In diesen FMlen war die willkfirliche Bewe- 
gung correct angelegt. Die Bewegungscentren jedoch bekamen yon 
dieser Action auf dem gewShnlichen Wage durch die sensiblen Bah- 
nen keine bestimmte Signalisirung zur rechten Zeit, well ein Theil 
(die ttinterstr~nge) leistungsunf~thig war. Die Signalisirung traf 
nnr auf einem langern, ungewohnten Nebewege (tier grauen Substanz), 
somit sp~ter in den Bewegungscentren ein, und demzufolge musste 
die Incoordination erfolgen. Da abet seitens tier sensiblen Bahnen 
die Controle der Bewegung trotzdem vorhanden war, so steigerte sich 
die Incoordination bei geschlossenen Augen nicht. 

In unserm angeffihrten Falle jedoch war auch verminderte Son- 
sibilit~tt vorhanden, well sowohl die graue Substanz als auch die 
hintern Wurzeln degenerirt w a r e n -  und so findet daher die Steige- 
rung der Incoordination (bei geschlossesen Augen) in dam Mangel 
der Controle durch das Gesicht ihre Erkl~rung. 

Bis ietzt war blos yon willkfirliehen Bewegungen die Rede; es 
wird aber nicht schwer halten, das Gesagte aueh auf den Ruhetonus 
auszudehnen, umsomehr, als es eine bekannte Thatsache ist, dass bei 
Sensibilit~tts-Paralysen die betreffenden Kranken mit gesehlossenen 
Augen hinfallen. Es controlirt eben bei dieser Stellung und Haltung 
der Glieder, wie oben erw'~thnt, tier Gesichtssinn und signalisirt sie 
den Coordinations-Centren. F5.11t diese Controle weg, so ist da.mit 
der Ruhetonus aufgehoben und die Kranken sinken zusammen. Atac- 
tische, jedoch sensible Kranke, stfirzen nieht, selbst wenn sie die 
Augen schliessen; denn bei ihnen signalisirt die Stellung des KSrpers 
den Coordinationseentren das noeh vorhandene controlirende Geffihl. 
Es spielt somit das Geffihl - -  nach dem Gesagten - -  sowohl bei der 
motorisehen als auch der statisehen Coordination eine gleich wichtige 
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Rolle; und damitmeine ich, E r b  widerlegen zu kSnnen, der, wie wir 
frtiher auseinandergesetzt, die motorische Ataxie ffir nnabhangig veto 
Geftihl halt,  hingegen die statische Taxie yon dem letzteren ab- 
hangig macht. 

Ebenso ist die Theorie F r i e d r e i c h ' s -  eben dnrch seine gegen 
L e y d e n  angeffihrten Argumente - -  schwankend geworden. 

Mit deu Anhangern der Reflextheorie stimme ieh zwar darin 
fiberein, dass auch ieh einen impulsleitenden Kreis annehme, in wel- 
ehem der Reizzustand der sensiblen Nerven in den Coordinationscen- 
tren die Erregung der motorischen Nerven auslSst. Die hierdurch 
bewirkte Bewegung giebt wiederum den Impuls zur Reizung der sen- 
siblen Nerven ab. 

Den Einfluss der einfachen, z. B. Rfickenmarks-Reflexe auf coor- 
dinirte Bewegungen kann ich jedoch nicht anerkennen. 

Am ehesten wfirde ieh reich demnach zu der Argumentation der 
Leyden ' schen  Theorie bekennen, doch hangt das Zustandekommen 
der Ataxie nicht yon der Herabminderung der Sensibilitat als sol- 
cher~ sondern yon der V e r l a n g s a m u n g  der Sensibilitiitsleitung ab! 

In Kfirze zusammengefasst, m/ichte ich nun aus Obigem folgende 
Sehlfisse ableiten : 

1. Die untersuchte, mit Ataxie behaftete Kranke litt zuvor, aller 
Wahrseheinlichkeit nach, an einer auf die hintere Oberflache 
des Rfickenmarkes besehrankten, eircumseripten Meningitis 
spinalis. Auf diese folgte die unter Entziindungserseheinun- 
gen auftretende Atrophie der hintern Wurzeln und Hinter- 
hSrne'r. Von da entwiekelte sich consecutiv die secundare 
Degeneration der hintern weissen Stri~nge. 

2. Die hinteren weissen Stri~nge des Riickenmarkes enthalten 
Sensibilitat leitende, und zwar e e n t r i p e t a l e  Fasern, yon 
diesen verlaufen die Fasern tier Gol l ' schen Bfindel bis zur 
Medulla oblongata. Die in den Burdaeh ' s chen  Strangen 
vereinten hingegen versenken sich grSsstentheils wieder in den 
obern Partien des Rfiekenmarkes in die graue Substanz und 
bilden so ,Associationsfasern (  ̀des Rtiekenmarkes. Untor nor- 
malen Yerhaltnissen dient die graue Substanz des Rficken- 
marks zwar zur Leitung des Schmerzgeftihles; im Erkran- 
kungsfalle der Hintersstrange kann sie jedoeh deren Func- 
tion fibernehmen. 

3. Bei der Bewegung ziehen sich die Muskeln gradatim, stetig 
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und je naeh der Zweckraassigkeit wechselnd zusararaen. Be- 
hufs der rait wechselnder Intensitat erfolgenden Contrac- 
tion gdangt tier entsprechend intensive Irapuls aus den Coo> 
dinationscentren auf dera Wege der raotorischen Nerven zura 
Muskel. Den raoraentan wechselnden Impuls 15sen die durch 
alas Resultat der Bewegung in Reizungszustand versetzten 
sensiblen Rerven aus. 

4. Wenn die Leitung des controlirenden Geffihls verlangsarat 
wird, so wird der dutch dasselbe ausgel0ste und die Mnskel- 
contractionen dirigirende Reiz in den Coordinationscentren 
ebenfalls ein verspateter, unregelmassiger und es entsteht 
dadurch die ataetische Bewegung. Es spielt somit die V e r -  
langsamung der 6effihlsleitung beira Zustandekomraen der 
atactischen Bewegung die Hauptrolle. 

5. Die Verlangsaraung der Gef~hlsleitung bei Tabes dorsalis 
erklart sich aus dem Urastande, dass die langsaraer leitende 
graue Substanz die Rolle der sonst normal und direct leiten- 
den nunraehr degenerirten Hinterstrange tibernoraraen hat. 

6. In den Fallen, wo blos motorische Ataxie vorhanden ist, 
sind auch nut die tlinterstritnge degenerirt; hingegen in 
den Fallen, wo die graue Substanz und die hintern Wur- 
zeln erkrankt sind, wird neben der Ataxie auch Unempflnd- 
lichkeit und zwar im Yerhttltniss zur Degeneration vorhan- 
den sein. 

7. Die Controle der Bewegungen fibernimrat bei totaler oder 
partieller Verrainderung des Gefiihles der 6esichtssinn. Da- 
her rtihrt es, class jeder insensible Kranke, so bald er die 
Augen schliesst, unfahig wird zu irgend einer Bewegung oder 
Stellung und zusammenstfirzt. 

Beendet in Strassburg ira November 1878. 


