XXXVL

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

Mittheilung aus der Klinik des Herrn k. Rathes Professor Fr. Kordnyi
in Budapest.

Von
Dr. Andr. Takacs.

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

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

Antonie Kupec, 30 Jahre alt, r. K. verheirathet, wurde dreimal (und
zwar 1876 vom 3.—13. October; 1877 vom 25. Januar — 26. Februar;
1877 vom 23. April — 3. Mai) auf der II. medicinischen Klinik der k. Uni-
versitit behandelt und starb hierselbst am 3. Mai 1877.

Die Eltern der Kranken starben angeblich an Lungenphthise; weder

unter ihren Geschwistern noch den ndhern Verwandten kam eine dhnliche oder
sonstige Nervenkrankheiten vor.

Die Menstruation zeigte sich im 15. Jahre und blieb bis zu der im
20. Jahre erfolgten Schwangerschaft regelmissig; letztere jedoch wurde aus
unbekannter Ursache im 5. Monate unterbrochen.

Folgekrankheiten blieben aus, die bald wiedergekehrte Menstruation er-
schien weiters regelmissig bis Ende October 1875, wo sie giénzlich cessirte.

43



664 Dr. Andr. Takaes,

Im Jahre 1871 — die genaue Zeithestimmung war nicht erreichbar —
traten inFolge Erkidltung erst schwache ziehende, allmihlich sich steigernde
Schmerzen im Riicken und den untern Extremitiiten bei unserer Kranken auf,
in Folge welcher sie etwa 9 Monate bettligerig war. Die badener Schwefel-
thermen, im Sommer 1873 gebraucht, brachten die Krankheitserscheinungen
anscheinend total zum Schwinden, und fiihlte sie sich bis zum Jahre 1874
ziemlich wohl. Da traten, ohne nachweisbare Ursache, die Schmerzen wieder
auf, nur gesellte sich zn denselben ein in den untern Extremititen auftreten-
des Kriebeln und erschwertes Gehen.

Der Gebrauch der Ofener Thermen erwies sich ohne Erfolg; wohl ver-
minderten sich die Schmerzen um ein Geringes, doch vermehrte sich die Un-
sicherheit und das Schwanken des Ganges. Von diesem Zeitpunkt an war die
Unsicherheit der Gangbewegungen sichtlich vermehrt, Abends oder in der
Dunkelheit geradezu unmiglich geworden. Von der Sensibilitdtsstorung der
Sohlen oder der untern Gliedmassen hatte die Kranke nichts bemerkt.

Die plétzlich auftretende Verschlimmerung ihres Zustandes leitet die
Kranke von einer am 6. August 1876 gelegentlich einer Schifffahrt erlittenen
Erkiltung ab, nach welcher theils im Unterleib, theils in der Brust stechende
Schmerzen, mit Schauern abwechselndes Hitzegefilhl, nachtliche Schweisse
und rasche allgemeine Abmagerung sintraten.

Bei der am 3. October 1876 erfolgten Aufnahme wurde folgender Sta-
tus praesens aufgenommen:

Die Kranke, stark abgemagert, kachectisch, zeigt sich sehr gedrickt,
doch entsprechen ihre geistigen Functionen ihrem Bildungsgrade; ihre Haupt-
klagen beziehen sich auf die Unfihigkeit zu gehen, Brustschmerzen und hef-
tigen Husten.

Lippenschleimhaut trocken, die des Rachens injicirt, das Schlingen ziem-
lich leicht, doch von einem leicht kratzenden Gefiihle begleitet. Appetit ge-
ring, Durst vermehrt. Die Stimme der Krauken umflort; der Kehlkopf bei
dusserer Berithrung schmerzhaft. Die Schleimhaut der Epiglottis geschwollen,
noch mehr die der beiden Cart. arythenoideae. Im Raume zwischen diesen
beiden ein hanfkorngrosses, mit gewulsteten Rindern und schmutzigem Grunde
versehenes Geschwiir. Der Hals gestreckt, diinn; die Supraclavicular-Gegend
— besonders rechterseits — eingesunken. Der Thorax ebenfalls gestrecki,
flach, respirirt oberflichlich 24—26 Mal in der Minute.

Usber der rechtsseitigen Lungenspitze fiihlt der tastende Finger Rassel-
gerdusche. Herzpalpation und Spitzenstoss an normaler Stelle kriftig.

Ueber der linken Lunge keine Percussionsanomalie wahrnehmbar; hin-
gegen geben die rechte Supra- und Infraclavicular- als auch die Supraspinal-
Gegenden geddmpften Percussionsschall, von da abwérts ist der Schall wohl
heller, doch viel dumpfer als linkerseits. Herz-, Leber- und Milz-Démpfung
geben keine wesentliche Abweichung. Der etwas gespannte Unterleib zeigt
gleichfalls keine Anomalie im Percussionston, ist aber an beiden Inguinal-
gegenden empfindlich. Ausser auf beide Lungen sich ersireckende catarrha-
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lische Erscheinungen, hért man rechterseits, besonders hinten bronchiales
Athmen und klingende Rasselgerdusche.

Die Kranke hustet viel, wirft hierbei reichliches, geballtes, schaumarmes,
in schaumigen Schleim gebettetes Sputum von der Farbe gekochten Lachs-
fleisches aus. Der schleimige Theil weist unter dem Mikroskop ausser Mund-
epithel einige Schleimkérperchen auf, die geballten Partien bestehen hingegen
aus in kornige Kriimel eingebetteten rothen Blutkirperchen, granulirten Lun-
genepithelien (?) und hier und da einzelnen elastischen Fasern. — Stuhlent-
leerung und Urinausscheidung hieten nichts Abnormes.

Der Urin von mittlerer Menge und spec. Gewicht; enhélt keine fremden
Bestandtheile, es scheint, dass die Phosphate vermehrt sind.

Die Temperatur variirt (vom 3.—13. October 1876) in normalen Gren-
zen; der Puls beschleunigt, 94 bis 104 in der Minute, die Athmung 22—30
in der Minute. Patientin klagt ber starke, stechende Schmerzen in den un-
tern Extremitdten, die auns der Kreuzbeingegend austrahlten, dabei besteht fort-
wahrendes Kriebeln in den Unterschenkeln und der Sohle. Das Gehen ist nur
bei vollem Lichte moglich, und muss sie durch das Gesicht jeden Schritt auf-
merksam controliren; auchhiebeiist dasselbe schwankend, zum Fallen geneigt.
Beim Gange wird das den Schritt beginnende Bein mit einem starken, schnel-
len Ruck vom Boden emporgehoben, wihrend der Schenkel in Flexionsstellung
golangt, nachdem ein Viertel Kreissegment von hinten und seitlich nach vorne
ausgefiihrt; Unterschenkel und Fuss hingt inzwischen gleichsam am Ober-
schenkel und beschreibt gleichfalls einen Kreis. Beim Schluss des Schrittes
— der nach einer in Flexionsstellung verbrachten Pause erfolgt — wird der
Fuss mit einer dhnlichen raschen Bewegung auf den Boden gesetzt, und zwar
80, dass der Boden erst von den Fussspitzen berihrt wird, wonach nach einer
rickwirtsgerichteten zuckenden Bewegung die ganze Sohle aufgesetzt wird.
So erfolgt die mit grosser Muskelarbeit und ibermissiger Ausdehnung ausge-
fiihrte, geringes Resultat ergebende, zuckende ,mdhende“ Gangart.

Der Gang wird weiter mit eben solchem Kréfteverbrauch ausgefiihrt,
wobei sich die Schritiweiten immer verringern. Steht die Kranke aufrecht,
so bemerkt man an ihr ein gewisses Schwanken und Unsicherheit, besonders
wenn ihre Aufmerksamkeit abgelenkt ist und sie die Fixirung der Beine und
deren Controle durch dasGesicht aufgiebt. Das Schwanken wird noch mehr ge-
steigert, wenn sie die Augen schliesst, und bewahrt die Kranke vorevent. Sturze
hiebei blos fremde Stiitze; ausschreiten vermag sie bei geschlossenen Augen
nicht. Die Sicherheit der Bewegungen der Hinde ist sowohl bei offenen als
auch gesclossenen Augen vollkommen regelméssig. Liegend schwankten die
untern Extremitdten der Patientin wohl bei offenen Augen auch, werden aber
energisch genug und zielméssig, obschon mit einigen Nebenbewegungen aus-
gefiihrt.  Schliesst hingegen die Kranke die Augen, dann kommt eine viel
grossere als die geplante Bewegung zu Stande; das Bewegungsziel wird nur
annihernd oder gar nicht erreicht und hat die Kranke wber die Richtigkeit
oder Unzweckmissigheit der ausgefithrten Bewegungen keine Kenntniss, Die
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Muskelkraft der untern Extremitédten ist — trotz des schlechten Erndhrungs-
zustandes -— nicht unbetrdchtlich.

Auf die an die Kranke gerichtete Frag: ,ob sie auch den Boden unter
den Fiissen fiihle?¢ antwortete sie befremdet im ersten Angenblick bejahend,
iiberzeugte sich jedoch sehr bald vom Gegentheil. Mit offenen Augen am
Boden stehend, wusste sie, dass sie auf fester Ebene stehe; wenn sie jedoch
die Augen schloss, fiberkam sie das Gefiihl: ,als wenn man ihr den Boden
unter den Fiissen fortgezogen hitte“, und sie sieht darin die Ursache ihres
Schwankens.

Die verschiedentlichen Untersuchungen auf’s Gefiihl, also die auf Tast-,
Wirme-, Druck-, Ortsinn, electrocutane Sensibilitit und Empfindung der Lage
der Glieder hinzielenden, ergeben eine gleichmissige Abnahme derselben ge-
gen die Fusssohlen zu vom Stamme aus. An den Sohlen fehlt jede Empfin-
dungsart und kamen nur mehr jene zum Bewusstsein, die an andern Stellen
Schmerz verursachten (Zwicken, Stechen, starker Inductionsstrom) und wur-
deri nur als Bertthrungen kund gegeben. Der Ausdruck der Empfindungen
tritt anffillig verspitet ein. Das Gefiihl des Kitzelns fehlt gleichfalls. Reflex-
zuckungen kénnen von den Schlen aus nur auf die stérksten Gefiihlseindriicke
ausgeldst werden. Der sowohl direct als indirect an den Muskeln applicirte
Inductionsstrom bringt in den untern Extremititen gentigend kriftige Con-
traction zu wege, es bleibt aber nach Entfernung der Pole — besonders in
den Streckmuskeln — eine paar Secunden anhaltendes Zittern zurtick. Zum
Hervorrufen einer Zuckung sind bei Anwendung des constanten Stromes min-
destens vier Elemente mehr néthig an den untern als an den obern Extremi-
titen, es entstehen jedoch neben den Schliessungszuckungen anch gleich Oeff-
nungszuckungen!

Bei Gelegenheit des ersten Aufenthaltes auf der Klinik klagte die Kranke
ausser iiber die Brusterkrankungserscheinungen noch iber Fussschmerzen und
solche, die am Riickgrat hinzishend gegen die Magengegend ausstrahlten,
bald stechend, bald zusammenziehend warern. Die letzteren traten anfalls-
weise, mit grosser Heftigheit, besonders Nachts auf. Wihrend dieser Zeit
(8.—18. October 1876)hatte die Therapiesich abf Verminderung des Hustens
und der Schmerzen und auf Besserung der Erndhrung gerichtet, und verliess
die Kranke die Abtheilung in gebessertem Zustande.

Der Besserungszustand hielt bis Januar 1877 an, Zu welcher Zeit die
von der Kranken als ,Magenkrimpfe“ bezeichneten von der Wirbelsiule auf
der Magen ausstrahlenden Schmerzen so heftig wurden, dass sie um Wieder-
aufnahme auf die Klinik ansuchte. (24. Januar 1877.)

Die derzeit angestellte Untersuchung ergab eine sowohl auf die Bewe-
gungs- und Gefiihlssphiire sich beziehende, als auch eine bedeutende Ver-
schlimmerung der Lungenzustinde.

Die Abmagerung ist noch auffilliger. Das Korpergewicht fiel von
38,300 Gramm (gewogen am 16. October) auf 37,200 Gramm. Der Husten
starker, tief hohlklingend. Das Sputum reichlich graurdthlich, mit vielen
elastischen Fasern versehen.
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Die rechtsseitigen stechenden Schmerzen in der Brust sind zeitweilig
ungemein heftig. Ausserden Erscheinungen der Infiltration der rechten Lunge
sind die unabweislichen Zeichen der Cavernenbildung in der Spitze vorhan-
den. (Beim Percutiren: Gerdusch des gesprungencn Topfes — Tonhihenver-
dnderung [Wintrich-Biermer], amphorisches Athmen.) Das Kehlkopfge-
schwiir vergrossert. Das Schlingen erheblich erschwert, schmerzhaft.

Zun gehen ist der Kranken nur moglich, wenn sie gefithrt wird oder sich
auf feste Gegenstéinde stiitzt (Tisch, Bett); den Fussboden fiihlt sie gar nieht.
Die Gefiihlsempfindungen sind um ein Betriichtliches gesunken und ist die
Kranke bei verdeckten Augen nicht mehr im Stande, die verschiedenen mit
ihren untern Extremititen ausgefiihrien Stellungen zu beurtheilen; zweck-
missige Bewegungen kann sie gar nicht ausfithren.

Die elektrische Untersuchung ergiebt von dem fritheren Befunde keine
Abweichung.

Das Befinden der Patientin wird theils durch die Heftigkeit der Schmer-
zen, theils durch das zeitweiliz auftretende intensive (bis 89,7 © C. sich
erhebenden) Fieber zu einem unertriglichen.

Vom 24. Januar bis zum 25. Februar 1877, bei fortschreitender Ver-
schlimmerung der Symptome, wird das Allgemeinbefinden der Kranken ein
besseres, besonders wenn dieSchmerzen geringer wurden oder gar aussetzten
und der Husten weniger qualvoll auftrat; doch waren solche Intervalle von
sehr kurzer Dauer. In der angefiihrten Zeit konnten blos narkotische und
hypnotische Mittel (Opium innerlich, Morphin, und &Husserlich Einreibungen
der Extremititen mit Chloroformdl) der Kranken einige Erleichterung schaffen.

Als die Kranke am 25. Februar die Klinik verlassen musste, hatten wir
kaum gedacht sie wiederzusehen; doch brachten sie ihre Angehérigen am
28. April (mit Wiederersffnung der Klinik) als ein total unfihiges, von
Schmerzen und Husten abgemartertes Jammerbild wieder. An der fieberi-
gen, abgequilten Kranken war derzeit eine eingehende Untersuchung nicht
mdglich. Die Kranke konnte weder das Bett verlassen, noch einen Gang
machen ; mit geschlossenen Augen ist sie nicht im Stande eine ihren Fiissen
gegehene Stellung zu erkennen, noch eine solche selbst auszufiihren. Ausser
den Erscheinungen hochgradiger Destruction der rechten Lunge ist bereits
die Infiltration der linken Lungenspitze deutlich nachweisbar. Am Kreuzbein
in der Mitte ein etwa kreuzergrosser Decubitus. Bei fortschreitender Prostra-
tion der Krifte trat am 3. Mai Nachmittag 4 Uhr unter Erscheinungen des
Lungenddems der Tod ein. Am 4. Mai 1877 erfolgte die Obduction, die Fol-
gendes ergab:

Der Cadaver ungemein abgemagert. In der Mitte des Kreuzbeins ein
rundliches silbergroschengrosses, sehr seichtes, injicirtes Decubitusgeschwiir,
Das Schideldach diinnwandig, compact; an seiner Innenfliche dem Sinus lon-
gitudinalis entlang einige hirsekorngrosse, Pachionischen Granulationen ent-
sprechende Vertiefungen. An der Innenfliiche der harten Hirnhaut, iiber der
Convexitit des Hirnes eine papierdiinne , gefiissreiche, sulzartige Pseudomem-
bram. Die weichen Hirnhéute méssig mit Blut versehen, stark serds durch-
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feuchtet. Das Hirn durchfeuchtet, massig blutreich, etwas zihe. An der
Schnittfldche retrahiren sich die Markleisten der Hirnwindungen stellenweise
erheblicher. In den Hirnventrikeln 7 Grm. reines gelbes Serum.

Die geschlangelten Venen der Riickenmarks-Meningen missig mit Blut
versehen; die weichen Hirnhiiute an den den Hinterstringen entsprechenden
Stellen graulich, undurchscheinend., und sowohl mit der Dura mater als auch
dem Riickenmarke verklebt. Das Riickenmark méssig durchfeuchtet und inji-
cirt, der Lendentheil desselben derber, die Hinterstringe entlang des ganzen
R.-marks, besonders aber im untern Ricken- und Lendentheil sulzig, grau,
durchscheinend, auf der Schnittfliche hervorquellend. Die Venen des Riicken-
marks, zumeist in der Mitte und sowohl an einzelnen Partien der weissen als
auch der grauen Substanz erweitert.

(Der Befund in den Lungen und den iibrigen Organen bot nichts beson-
ders Bemerkenswerthes.)

Diagnose: Peribronchitis und desquamative kisiges Pneumonie in bei-
den Lungen, Cavernenbildung in den Lungenspitzen; Hydrops pericardii.
Hirnschrumpfung mit chronischem Oedem der Meningen geringen Grades.
Tuberculéses Geschwiir des Larynx. Graue Degeneration der hintern weissen
Riickenmarksstringe.

Ankniipfend an obige Beschreibung wére noch zu erwihnen, dass die
hintern Wurzeln auffillig dinner als die vordern, dabei graulich, durch-
scheinend und faserigem Bindegewebe dhnlich waren.

Die intervertebralen Ganglien und die peripheren Nerven sind in die
Untersuchung nicht einhezogen.

Die Erhértung des Rickenmarks erfolgte orst in 2 procentiger Ldisung
von doppeltchromsaurem Kali, spiter in 359 Alkohohl. Ein Theil der aus
dem zur Genilige erhirteten Organ gewonnenen Schnitte wurde mit carminsau-
rem Ammoniak gefdrbt, der andere jedoch nicht imbibirt, aus dem Grunde,
weil das chromsaure Kali hinreichend als Férbemittel diente und ich von den
ungefirbten Schnitten in mancher Beziehung gréssere Aufschliisse erhoffte.

Man konnte schon mit freiem Auge an den ungefirbien Schnitten die
genaue Differenzirung des gesunden Gewebes vom Pathologischen studiren.

Betrachten wir einen aus der Lendenanschwellung oder aber aus den
untern Partien des Brustrickenmarkes gewonnenen Schnitt, so fallt es auf,
dass die hintern weissen Stringe von den hintern grauen Hornern mit freiem
Auge nicht zu unterscheiden sind, sondern vielmehr eine 8hnliche durchsich-
tige Beschaffenheit haben.

Diese Degeneration der Hinterstringe findet sich mit ziemlicher Constanz
aufwirts bis zum untersten Theil der Hals-, nach abwérts bis zum mittiern
Theil der Lendenanschwellung.

Die seitlichen weissen Stringe grenzen sich iiberall scharf von den Hin-
ferhdrnern ab.

Je weiter wir von der angefihrten Grenze die fernern Schnitte legen,
umsomehr verlieren die gewonnenen Bilder obiges charakterisches Geprige.
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Wir finden an den nach aufwirts sich anreihenden Schnitten hinter der
hintern Commissur und zwar unmittelbar einen gegen die Commissur scharf
abgegrenzten, in die durchscheinenden Hinterstringe strahlig auslaufenden,
tritben weisslichen (den Vorder- und Seitenstringen dhnlichen) Fleck, der
sich destomehr der hintern Peripherie ndhert, je hoher gegen die Medulla
oblongata wir mit unsern Schnitten gelangen.

Es werden dadurch die hintern grauen Horner streng abgegrenzt, und
fassen diese nunmehr eine nicht ganz bis zur hintern Commissur reichende
keilformige, durchscheinende Partie zwischen sich, die sich gegen die Peri-
pherie zu verbreitert.

Diese durchscheinende Partie lisst sich bis in die Corpora restiformia
verfolgen, wo sie jedoch unmerklich verlduft. An den nach abwirts gelegenen
Schnitten finden wir das genaue Gegentheil der eben beschriebenen. Auch
hier tritt eine, sich nach abwéirts immermehr ausbreitende dunkele Partie auf
in den durchscheinenden die Hinterstringe substituirenden Stellen, aber diese
Partie bleibt an der hintern Fissur sowohl nach vorne als auch riickwirts
verschmilert und erreicht weder die hintere Commissur noch aber die Peripherie.
An noch tiefern Stellen breitet sich dieser dunkle Fleck gegen die Peripherie
aus und sitzt an den untersten Partien des Lumbaltheiles bereits ganz peri-
pher, derart, dass er an den Conus medullaris die ganze Stelle des durch-
scheinenden Gewebes ausfillt, um endlich im Filium terminale das Bild eines
normalen Préparates darzubieten.

Es erscheinen demnach auf den ersten Blick in den untern Partien des
Lumbaltheiles des Riickenmarks diec hintern grauen Hérner erheblich verbrei-
tert, so dass an Stelle der hintern weissen Stringe jener oben beschriebene
weisse triibe Fleck heraustritt.

Aus dieser Beschreibung erhellt zur Gentige, dass im Conus medullaris
die hintern weissen Stringe ganz normal; dass die normal gebliebenen weissen
Stringe in den untern Partien des Lumbaltheiles einestheils an die Peripherie
anderestheils in die Nihe der hintern Lingsspalte gedringt; dass im obern
Theil des Lumbaltheiles, im ganzen Brusttheile und in den untersten Partien
des Halstheiles des Riickenmarkes sowohl der Goll’sche schmale, als auch
die Burdach’schen keilfsrmigen Stringe im ganzen Querschnitt degenerirt
(dem erwihnten durchscheinenden Gewebe Platz gemacht haben), endlich dass
im mittlern und obern Theile der Halsanschwellung bis in die Medulla oblon-
gata hinein der seitliche periphere Theil der Burdach’schen Stringe (neben
den grauen Hinterhdrnern) wieder normal ist.

Die mikroskopische Untersuchung begann ich mit der Vergleichung der
Wurzeln, welche denn auch die bekannten Unterschiede ergab. Wihrend in
den vordern Wurzeln die Nervenfasern breit, und in ihren Schwann’schen
Scheiden die linglichen Kerne in normalen Abstinden eingestreut erscheinen,
die Nervenscheide in der charakteristischen Gerinnungsform mehr minder die
Schwann’sche Scheide erfiillt, und deren Zusammenfallen behindert (das
von mir wihrend der Untersuchung als Gerinnungsprocess aufgefasste Bild
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mag immerhin identisch mit der Hornschicht Ranvier’s und Tizzoni’s™)
oder mit der keratinhaltigen Schichte Rumpf’s**) sein***), der Axencylinder
aber sowoh! an isolirten als auch noch mehr und besser an Querschnitten
deutlich wird: suchen wir vergebens nach @hnlichen Gehilden in den hintern
Waurzeln,

Die hintern Wurzeln sind eben von welligen, in parallelen Linien ver-
laufenden, mit rundlichen oder ldnglichen Kernen versehenen Bindege-
websfasern gebildet, in denen an Isolirungspriiparaten man geradezu weder
Nervenscheiden noch Axencylinder nachzuweisen vermag. An Querschnitten
traten einzelne durch Carminfirbung dunkler hervorragenden Piinkichen (die
Axencylinder) auf, zwischen denen zahlreiche Bindegewebskerne eingestreut.
An Stelle dieser fehlenden Substanzen finden sich hie und da Kérnchenhaufen,
granulirte Zellen und amyloide Kdrperchen.

Dergestalt differenziren sich die vordern und hintern Wurzeln nach auf-
wirts bis zum Anfangstheil der Halsanschwellung hinauf, von wo aus die hin-
tern Wurzeln stufenweise ihre normale Structur wieder gewinnen.

An Querschnitten des Conus medullaris und solchen des untern Dritt-
theiles vom Lendenriickenmark kann man an den weissen Biindeln keinerlei
Verinderung und Unterschied wahrnehmen; in den weiten Maschen des zarten
Neurogliagewebes sind die bekannten Querschnitte der Nervenfasern zu sehen.
Ebenso wenig zeigt die graue Substanz irgend etwas Pathologisches. Die in
die hintern grauen Hérner eintretenden Wurzeln erscheinen in der Lenden-
partie des Riickenmarkes ganz normal. )

Die vordern graven Horner im mittleren Dritttheil des Lendenmarkes
zeigen die grossen, 4—6 Portsitze aufweisenden Ganglienzellen, deren Ver-
halten in keinerlei Weise abweichend ist — sowohl Kern als Kernk&rperchen
scharf und deutlich, In den hintern Hé&rnern hingegen, jedoch nur an ge-
wissen Partien sucht man an den sonst auch kleinen Ganglienzellen vergebens
nach Kern und Kernkérperchen. Letztere Zellen sind aber von einem auffallig
homogenen, wachsglinzendem Baue, und ist an ihnen kein Fortsatz erkennt-
tich. Jene Zellen hingegen, deren Kern noch erhalten ist, sind aufgequollen.
An diesen Stellen kommen zahlreicher eingestreuts Kerne und rundliche (Gra-
nulations-) Zellen zum Vorschein, als in den Vorderhtrnern; die Bindege-
websfaserziige sind dazu breiter angelegtund stellenweise eigenthiimlich wachs-
glinzend. Dieser Befund nimmt einerseits gegen die hintere Commissur, an-

*y Tizzoni. Sulla pathol. del tessuto nerveso. 1878. Torino.
*) Rumpf. Zur Histologie der Nervenf. und Axencyl. (Unters. des
phys. Inst. d. Univ. Heidelberg.)

*#4) Seitdem habe ich an frischen mit Alkohol und Aether behandelten
Nervenfasern derartige, nur viel regelmissigere Bilder gewonnen, so dass ich
diese beiden Substanzen fir identisch zu halten gezwungen bin. Sie sind
sammtlich Producte resp. Umwandlungen der Myelinscheide, wie ich das durch
meine neuern Untersuchungen festgestellt, welche ich an einer anderen Stelle
besprechen will.
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dererseits gegen die Vorderhérner zu stufenweise ab, so dass er {iber eine durch
den Centralkanal gezogen gedachte transversale Linie nicht mehr auffindbar ist.
Die Blutgefiisse kommen hiebei zahlreicher, injicirter und verbreiteter zur
Ansicht, ihre Wandungen sind verdickt, in deren Umkreis die rundlichen
Zellen massenhaft angehiuft. Die yordern Wurzeln erscheinen normal. An
den Fasern der hintern Wurzeln ist einestheils blos eine Proliferation der
Kerne der Schwann’schen Scheide wahrnehmbar, andererseits ist eine auf
Kosten der Nervenscheide erfolgte Schrumpfung nachzuweisen. Je weiter wir
nach der Peripherie zu gelangen, ist die Vermehrung der zwischen die Fasern
eingestreuten rundlichen Kerne eine erheblichere. An den meisten Fasern ist
ferner der Axencylinder— hie und da als gequollenes Gebilde — erkennbar.

Der Centralkanal zeigt keine Abnormitit.

Die vorderr und seitlicher weissen Stringe sind normal, nur nahe den
Hinterhdrnern finden sich Anhdufungen rundlicher Zellen.

Der periphere Theil der hintern weissen Striinge ist verhiltnissmissig
am wohlerhaltensten (mit Ausnahme der peripheren sulzigen Partie, von wel-
cher ich spiter zu handeln gedenke), von hier aus werden jedoch die Binde-
gewebsfaserziige immer breiter, die Zwischenrdume immer enger, ihren Inhalé
bilden zahlreiche Kerne, rundliche Zellen, sinzelne Zellhaufen und 1—2 amy-
loiden Korperchen. Am deutlichsten tritt dieses Bild in der Nahe der Hinter-
hérner beiderseitig auf, die Lingsfurche und die ganze Gegend der hintern
Commissur verliert jedoch den Charakter des Patiiologischen.

Inmitten der erwdhnten, verengerten Fasermaschen zeigen sich kleine,
charakteristische Nervenfaserquerschnitte eingebettet. Die Blutgefisse glei-
chen in Allem denen, die wir in den Hinterhérnern beschrieben haben. Die
periphere Rindenschicht ist den Hinterstringen entsprechend breiter, mit
der Pia mater ganz verschmolzen, zellreich und ihres feingranulirten Charak-
ters ginzlich beraubt.

Ebenso prisentirt sich diese Schichte an den hintersten Partien der Sei-
tenstringe, um von da nach vorne hin langsam in die normale Structur und
Diinne tiberzugehen.

Die weichen Hirnhdute haben zwischen den beiden hintern Wurzeln,
‘dann auch vorne hin entschieden an Dickendurchmesser gewonnen, sind da-
bei mit rundlichen Zellen infiltrirt und blutgefdssreicher.

Von hier aus erstreckt sich die in den Hinternhérnern und den hintern
weissen Stringen beschriebenen Degeneration immer gleichmissiger; derge-
stalt, dass wir im obern Theil der Lendenanschwellung, desgleichen im un-
tersten Theile des Riickenabschnities sowohl an der Peripherie der hintern
weissen Stringe, als auch entlang der hintern Léingsfurche noch immer an das
Normale streifende Bilder zu erkennen vermégen. An diesen Partien sieht
man in den Hinterhgrnern Ganglienzellen, die noch einen Kern besitzen, nur
hier und da eingestreut; die iibrigen sind alle geschrumpft, wachsglinzend,
zu homogenen, fortsatzlosen Korpern umgestaltet. In den hintern weissen
Stringen bilden die Bindegewebsziige ein homogenes, breitziigiges, wachs-
glinzendes, enges Maschwerk, von welchem wieder hiufig blos ein Kérnchen-
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haufen, stellenweise aber der Querschnitt einer dinnen Nervenfaser einge-
schlossen wird.

Die Blutgefésswandungen sind in der ganzen Ausdehnung der hintern
weissen Stringe und der grauen Horner von jenem, bereits beschriebenen
Wachsglanz und bedeutend verdickt, an Zahl grésser, ihr Hohlraum mit Blut-
kérperchen erfilllt. Kern- und Zellproliferation ist hier nur stellenweise und
zwar im Umkreise jener Blntgefiisse zu finden, die in weniger degenerirten
Partien verlaufen.

Im ganzen Brustriickenmark, bis zum untersten Theil der Halsanschwel-
lung, sind die Burdach’schen Keilstriinge, die Hinterhdrner und beinahe die
ganze hintern Commissur, nicht minder die vordern zwei Drittheile der Goll-
schen Stringe ginzlich degenerirt und erscheinen in der Weise, wie wir es bei der
am meisten verinderten Partie beschrieben. Die Ganglienzellen der Clarke-
schen Sdulen sind hiebei in der Mehrzahl geschrumpft und zu Grunde gegan-
gen; einige wenige unter ihnen haben jedoch sowoll die Grisse als auch die
Fortsitze wohl erhalten. Hingegen enthalt die hintere Partie der Goll’schen
Stringe verhdltnissméssig normale Neuroglia und mit derselben unveriinderte
Nervenfasern. Die periphere sulzige Schichte, die Pia mater und die Hinter-
horner nehmen an den oben beschriebenen Verdnderungen regsten Antheil.
Nach aufwirts zu erlangen vor Allem die hintern Wurzeln ihre normale Ge-
stalt stufenweise wieder; es tritt eine Abnahme der Kerne der Schwann’schen
Scheide immer mehr zu Tage und damit das Bild der normalen Nervenfasern.
Die Hinterhérner enthalten ferner ausser den normalen Nervenfasern auch
intacte Ganglienzellen, wenn auch zwischen denselben geschrumpfte gefunden
werden; — die Kerne der Neuroglia sind kaum vermehrt, letztere selbst nicht
derber als gewghnlich, Die Zellen der Clarke’schen Siulen erscheinen be-
reits in den obern Partien des Brustriickenmarkes zumeist wohl erhalten;
ebenso nihert sich die hintere Commissur der Norm. Wihrend in den hin-
tern weissen Stringen die Goll’schen Stringe — mit Ausnahme der hin-
tersten peripheren Partie — in ganzer Ausdehnung degenerirt sind, weisen
die Burdach’schen Stringe gegen die hintern grauen Hérner zu immer-
mehr normale Nervenfaserquerschnitte auf; gleichien Schritt haltend, wird das
breitziigige Bindegewebsmaschenwerk immer enger, so dass in der Nihe der
hintern grauen Horner sowohl Bindesubstanz, Nervenfasern als auch die Blut-
bahnen ganz die normale Structur darbieten,

Im obern Drittheil der Halsanschwellung sind nunmehr die Goll’schen
Stringe degenerirt, und die Grenze der Degeneration, mdchte ich sagen, fill
mitderobiger Stringe und den Berithrungspunkten der Burdach’schen Stringe
zusammen. In letzteren, ebenso in der grauen Substanz und den hintern
Wurzeln ist keine Spur von Degeneration vorhanden.

Die Degeneration der Goll’schen Stringe ist bis zu deren Ursprungs-
punkt in die Medulla oblongata hinein zu veirfolgen; an dieser Stelle jedoch
tritt sie ganz aus dem (esichtsfelde und sieht man in den Ganglienzellen des
Kernes derselben keine Verdnderung.

Insonders hervorzuheben wire noch, dass sowohl Kernhaufen als granu-
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lirte Zellen in den zumeist degenerirten Partien —- also im Rickentheil des
Riickenmarks — ganzlich fehlten, amyloide Korper auch nur zerstreut gefun-
den wurden, Vor diesen Stellen aus, sowohl nach auf- als auch nach abwirts
mehren sich gradatim diese Gebilde und zwar zuerst die amyloiden Kérper-
chen, nach diesen spiter die granulirten Zellen und endlich erst die Kornchen-
haufen.

Das Resultat obiger Beschreibung lautet, kurz gefasst: Das
Riickenmark ist in seinen untersten Partien vollkommen intact; die
pathologischen Veridnderungen traten in demselben an der Stelle der
hintern Wurzeln auf, und zwar zu allererst in den hintern granen
Hérner. Von da aus geht die Degencration langsam auf die von
grauer Substanz begrenzten Nachbargebilde der hintern weissen Stringe
iiber, so dass zuvorderst die Burdach’schen und erst spiter die
Goll’schen Stringe, und zwar deren vordere Theile degeneriren. Im
Brusttheil sehen wir blos die hintersten Partien der G ¢11’schen Stringe
relativ erhalten. Von da aus nach aufwirts werden stufenweise die
hintern Wurzeln, die hintern grauen Séiulen und die Burdach’schen
Strange normaler, hingegen die Goll’schen Stringe bleiben in dege-
nerirtem Zustande. Gleichzeitig mit der Degeneration der hintern
Wurzeln hilt die Verdnderung der den hintern Theil des Riicken-
markes einhiillenden Hé&ute gleichen Schritt und zeigt die vorher be-
schriebenen — entziindlichen Charakter zeigenden — Processe.

Bevor ich jedoch auf die Folgerungen eingehe, sei es mir ge-
stattet, in Kiirze auf die Faserung des uns interessirenden Abschnittes
vom Riickenmark einzugehen, wie solche durch die ausgezeichnete
Arbeit von Flechsig®) zumeist klar gestellt wurde.

Flechsig sagt iiber die hintern Wurzeln und deren Zusammen-
hang, anf Grund seiner an Embryonen und Neugeborenen angestell-
ten Untersuchungen Folgendes:

Die Goll’schen Stringe erhalten ihre Fasern aus dem Riicken-
mark, ohne sie jedoch an dasselbe wieder abzugeben. Die Fasern
stammen auns der grauen Substanz — wahrscheinlich den Clarke-
schen Saulen — entweder unmittelbar oder quer durch die hintere
Commissur, und endigen in der Medulla oblongata zumeist in den
Kernen der ,zarten Stringe“. Es endigen somit hierorts die Goll-
schen Stringe einestheils, nachdem sie in der Lumbalanschwellung
ihren Ursprung gefunden.

*) Flechsig. Die Leitungshahnen im Gehirn und Riickenmark des
Menschen. Leipzig 1876.
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Der Aufbau der Burdach’schen Keilstringe geschieht folgender
Art: Die Fasern des innern Randes der hintern Wurzeln treten un-
mittelbar in diese Stringe ein, andere treten zuvor in die graue Sub-
stanz (gegen die Commissura posterior, die Vorderhdrner und Clarke-
schen Siulen), doch um theilweise wieder in besagte Stringe ein-
zumiinden. Die simmtlichen den Strang zusammensetzenden Fasern
zerfallen hierauf in zwei Theile, von denen der eine, die kiirzern
Fasern, in héher gelegenen Partien des Riickenmarkes abermals in die
graue Substanz eintreten; die lingern jedoch in die Kerne der Keil-
stringe der Medulla oblongata, in die Substantia reticularis und in
die grissern Oliven aufgehen.

Die Erkrankung dieser Stringe involvirt Coordinationsstérungen
in der Muskelaction.

Wenn es mir durch diese anatomische Excursion einestheils er-
moglicht ward, den anatomischen Zusammenhang der in meiner Be-
schreibung pathologisch verinderten Elemente herauszuheben, so dient
dieselbe anderntheils auch dazu, die Faserzugs-Theorie Flechsig’s
bis zum Ursprung der obern Theile der Goll’schen Stringe zu be-
kraftigen. Denn wihrend diese Stringe, wie wir gesehen, im Hals-
theile des Riickenmarkes bereits total degenerirt erscheinen, sind die
Ganglienzellen der Clarke’schen Saulen derselben (Flechsig) schon
im obern Brusttheile von normalem Bau. Doch ist anf diesen schein-
baren Widerspruch kein grosses Gewicht zu legen, wenn wir in Be-
tracht ziehen, dass die Clarke’schen S#ulen in dem untersten Ab-
schnitte der Halsanschwellung bereits verschwinden. '

Die Weiterfortbildung der Erkrankung wird nun leicht vorzustel-
len sein, wenn wir das Verhiltniss des anatomischen und pathologisch-
anatomischen Befund — resp. deren Kenntniss — zu einander erwigen.

In der Nervensubstanz begann die Erkrankung mit grosster 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 ausgeprigtesten. Von
da aus sehen wir sie fortschreitend in den Hinterhérnern zuerst -—
und zwar mit entziindlichem Charakter — auftreten: als Zellpro-
liferation der Neuroglia, Auftreten von Granulations-Zellen, Blutge-
fassreichthum und deren Erweiterung; endlich als Aunfquellen der
Ganglienzellen, eventuell deren Schrumpfung, als Auftreten von Kérn-
chenhaufen, Koérnchenzellen und amyloiden Kérperchen. Von den
Hinterhornern geht consequentermassen die Degeneration auf die hin-
tern weissen Stringe iiber, wo wir jedoch einen entziindlichen Process
nicht mehr nachzuweisen im Stande sind.
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Die Nervenfasern werden gradatim diinner und in der Anordnung
weniger dicht, die Bindesubstanz ist zu breit faserigem, homogenem,
wachsglinzendem feingranulirtem Netzwerk umgewandelt, in welchem
blos eingestrent ein Kern oder eine Deiters’sche Bindegewebszelle
gefunden, eine Kdrnchenzelle oder ein amyloides Kérnchen gesehen
werden kann. Die Gefisswandungen sind hierbei verdickt, homogen,
wachsglanzend. Mit der stetig mehr normal erscheinenden Structur
der hintern Wurzeln vom oberen Theil des Brustmarkes ab bleibt die
Degeneration lediglich noch auf die Goll’schen Stringe beschrinkt.

Bei dieser wahrheitsgetreuen Beschreibung muss auf den ersten
Blick — die entzindlichen Verinderungen der hintern Wurzeln und
Hinterhorner abgerechnet — die Aechnlichkeit zwischen diesem und
dem der bei transversalen Riickenmarkserkrankungen auftretenden,
secundiren, aufsteigenden Degeneration sich erweisenden Bilde
auffalle; diese Aehnlichkeit tritt nicht nur beziiglich der Ausdehnung,
sondern mehr noch bis in die kleinsten Details des mikroskopischen
Befundes zu Tage. (Es kann nicht Aufgabe dieser Zeilen sein, sich
iiber diesen Gegenstand des Weitern auszubreiten, wir verweisen zu
diesem Zwecke auf das Kapitel ,secundire Degeneration® in Erb’s
Krankheiten des Riickenmarkes).

Immerhin diirfen wir in diesem Falle, auf Grund der anatomi-
schen und pathologisch-anatomischen Befunde, nicht minder basirt auf
die Aehnlichkeit mit dem genannten Processe — die secundire
Degeneration der hintern weissen Stringe annehmen. —

Wir verlegen somit die nichste Ursache der Erkrankung auf
Grund des mikroskopischen Befundes und der Verbreitung des Pro-
cesses in die entziindliche Degeneration der hintern grauen Hérner,
die letztere in die der hintern Wurzeln, und zwar mit grosster Wahr-
scheinlichkeit; die Endursache in die chronische der auf die hintern
Partien des Riickenmarkes beschrinkte Entziindung der weichen Hirn-
haute. Letzteres aber in Consequenz der gleichmissigen Ausbreitung
und verhiltnissmissigen Intensitit der Verinderung in den hintern
Wurzeln und den weichen Hirnhiuten.

Nehmen wir dies Alles zusammen, so ergiebt sich — mei-
ner Ansicht nach — dass bei unserer Kranken das primire
Leiden eine Meningitis spinalis war, auf welche die Ent-
ziindung der hintern Wurzeln nnd danach der Hinterhorner
folgte, und welche die secundéire Degeneration der hintern
weissen Stringe beschloss.

Dass bei unserer Kranken die weichen Hirphiute entziindet ge-
wesen, beweist der mikroskopische Befund zur Geniige, dass die Pat.
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ferner schon 1871, also im ersten Stadium ihrer Erkrankung, an Me-
pingitis spinalis gelitten, ist auch sehr wahrscheinlich. Es weisen
darauf die ausstrahlenden Schmerzen im Riicken und den untern Extre-
mititen von so grosser Intemsitdt, dass sie die Kranke an jeglicher
Bewegung hinderten (die Kranke lag 9 Monate hindurch); es spricht
dafiir die schnelle Convalescenz nach dem Gebranche von Thermal-
badern — was sonst bei der fraglichen Krankheit (Tabes dorsalis)
nicht einzutreffen pflegt und schliesslich die lang andauernde Besse-
rung des Zustandes. — Die ersten Erscheinungen der neuen Erkran-
kung (1874) weisen ferner auf Verinderungen in der Meninx und den
hintern Wurzeln.

Die Kranke hob vor Allem die Schmerzen hervor, dann wieder
das Kriebeln in den untern Extremititen und das zusammenpressende
krampfartige Gefiihl in der Magengegend. — Fiir die Erkrankung
der hintern Wurzeln und der grauen Héorner sprachen ausser Obigem
noch die Unempfindlichkeit und der Reflexmangel bei der Untersuchung,
endlich der jeden Zweifel ausschliessende mikroskopische Befund.

Wihrend in diesen Gebilden das Mikroskop deutlich das Bild
der Entziindung aufweist, suchen wir in den hintern weissen Stringen
vergeblich nach einem solchen; was uns vorliegt, ist das getreue Bild
der secundiren Degeneration, wie wir es nach Hirnerkrankungen in
den Vorder- und Seitenstringen finden, und dessen nihere Beschrei-
bung hier wegbleiben kann.

Ebenso bestitigt ferner die Ausbreitung des Processes die secun-
dire Degeneration. Wir konnten schon oben nicht umbin, des Verglei-
ches mit der nach transversalen Traumen des Rtickenmarks auftreten-
den aufsteigenden secundiren Degeneration zu gedenken, und ich er-
laube mir hier abermals auf die ldentitit dieser beiden Processe
nachdriicklichst hinzuweisen.

Wir lernten aber nach der Faserungstheorie Flechsig’s, dass
diese Stringe aus dem Riickenmarke ihre Fasern beziehen, und
entweder dieselben bis zur Medulla oblongata oder nur dem obern
Abschnitte des Riickenmarkes tragen, so dass diese Fasern gleichsam
ein Associationsfasersystem des Riickenmarkes bilden. Wir haben
aber nachgewiesen, dass jene Stringe, die unmittelbar Fasern zur
Medulla oblongata fiihren — also die Goll’schen Stringe — bis zu
den in der Medulla oblongata sie aufnehmenden Kernen total dege-
nerirt sind; nicht minder, dass die Keilstringe Burdach’s, jene
Stréinge, welche vorwiegend (unserer Ansicht gemiss) Riickenmarks-
Associationsfasern enthalten, entsprechend den in Mitleidenschaft ge-
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zogenen Nervenwurzeln (nur etwas nach oben hin auslanfend) ebenso
das Bild der Degeneration zeigen.

Zur Stiitze meiner Annahme sei es mir erlaubt, hier die wichtige
Beobachtung Lange’s anzufihren, nach welcher er die totale Dege-
neration der Goll’schen und die partielle mit der von mir beschrie-
benen identische secundire Degeneration der Burdach’schen Keil-
strange in einem TFalle dadurch entstanden sah, dass die hintern
Wurzeln durch einen auf sie driickenden Tumor — doch ohne Ent-
zindung — zu Grunde gingen.

Um so auffilliger muss es erscheinen, dass sowohl Charcot als
auch sein Schiiler Pierret die Erkrankung der Goll’schen Stringe
als einen secundiren Degenerationsprocess auffassten, hingegen den
der Burdach’schen Stringe als einen primiren und noch dazn ent-
ziindlichen. In meinen Untersuchungen — wie dies aus obigen Be-
schreibungen erhellt — stiess ich auf keinen Unterschied der beiden,
in den Goll’schen und den Burdach’schen Stringen abgelaufenen
Vorginge, wesshalb ich die von den beiden bewihrten Forschern
beigebrachten Thatsachen, wenngleich ich dieselben nicht leugnen
kann — fiir meinen Fall véllig unverwerthbar und nicht zu beriick-
sichtigen finde.

Diese Ansicht hat tibrigens ausser Lange noch mehrere Anhin-
ger. So hilt Arndt*) die Degeneration der Hinterstringe bei Tabes
fiir gar kein Entziindungsproduct, sondern fir einen von der Menin-
gitis spinalis abhingigen secundiren Process.

Fir das Zustandekommen des letztern nimmt er einen eigenen
Vorgang an. Seiner Anschauung gemiss werden die Gefiisse, event.
die Lymphwege durch die Entziindung zusammen gepresst, wodurch
in den mit ihnen zusammenhingenden Lymphbahner des Riicken-
marks sich die Lymphe staut und der Druck dann die Nervenfasern
zerstort. Es konnte diese Thatsache — richtiger Anschavung —
nur durch eingehende Untersuchungen méglichst frischer acuter Me-
ningitiden aufgeklirt und gestiitzt werden. Ohne diese erscheint die
Theorie a priori sehr unwahrscheinlich; denn wenn dem so wire,
dann miisste eben jede Meningitis spinalis die secundire Degeneration
bedingen, was aber den Thatsachen nicht entspricht.

Nach der obigen pathologisch-anatomischen Deduction bin ich
gendthigt, bevor ich auf das Verhiltniss zwischen Gefilhl und Ataxie

*} Berl. klin. W. 1869, No. 11.

Archiv f, Psychiatrie. IX. 3. Heft, 44
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eingehe, bei der physiologischen Function der erkrankten Organe zu
verweilen. Dies muss umsomehr geschehen, als der Zusammenhang
zwischen der Function und der Ataxie schon in ersterer eine mich-
tige Stiitze gewinnt.

Die Riickenmarksdurchtrennungsversuche Schiff’s liefern die
Quelle, um sich iiber die Function der erwihnten Stringe Kenntuiss
zu verschaffen.

Von den Resultaten dieser Versuche mogen nur folgende Cardi-
nalpunkte hervorgehoben werden: dass die hintern weissen Stringe
vorwiegend die Eindriicke des Tastgefithls vermitteln; dass die graue
Substanz die Schmerzeindriicke leitet; dass letztere bis zu einem ge-
wisgen Grade compensatorisch naeh Durchtrennung der hintern weissen
Stringe auftritt; endlich dass die hintern weissen Stringe centripetal
(gegen das Gehirn zu) verlaufende Fasern enthalten.

Tm Wesentlichen stimmen Flechsig’s Anschauungen - hiermit
iiherein; nur verlegt er die Fasern fiir das Tastgefiihl mehr in die
Goll’schen Stringe, wihrend die Burdach’schen Stringe nach ihm
— welcher Meinung sich Charcot und Pierret anschliessen — jene
Fasern enthalten, die zu den Centren des Muskelcoordinationsverms-
gens fiihren. Uebrigens fasst Flechsig diese Stringe auch als zum
centripetalen System gehorig auf.

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen verlegen Friedreich®)
und Erb**) — auf Woroschiloff’s Untersuchungen gestiitzt — in
diese Stringe centrifugale Fasern, welche von dem Gehirn — Coor-
dinations-Centren — (dem Pons Varoli, Corpus guadrigeminum, Klein-
hirn) den nothigen Reiz zu den Muskeln leiten. (Es miissten 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 Anpnahme erscheint, die
zumeist geeignet wire, das hauptsichlichste Symptom — die Ataxie —
7z erklaren; so entbehrt dieselbe bis jetzt jeder anatomischen und
physiologischen Grundlage. — Denn ausser den physiologischen Ex-
perimenten sprechen gegen die obige Theorie zumeist die unmittel-
baren und auf positive Resultate gestiitzten anatomischen Untersu-
chungen Flechsig’s.

Endlich, um auf die secundire Degeneration zuriickzugreifen, ist
bisher eine in den Hinterstringen centrifugal ablaufende secundire

*) Friedreich: Virchow’s Arch. XXVI. 27, 68.
**) Erb, Krankh. des Nervensystems.
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Degeneration noch von Niemand beobachtet; hingegen des Oeftern
eine centripetal verlaufende. So sieht man nach Durchschneidung der’
hintern Wurzeln oder Querdurchtrennung des Riickenmarkes nur an
den durchtrennten Wurzeln und den dariiber liegenden Partien der
Schnittfliche eine Degeneration der Hinterstringe, und zwar centri-
petal, nie aber centrifugal.

Wollen wir diese Thatsache nicht als etwas Zufalliges auffassen,
so sind wir bemiissigt, einen Zusammenhang zwischen der Leitungs-
bahn und dem Verlauf der Degeneration anzunehmen, umsomehr als
eine centrifugale Degeneration der motorischen Riickenmarksfasern
ebenfalls gekannt ist.

Wohl ist mir bewusst, dass eingelagerte Ganglienzellen die De-
generation der Nervenfasern aufzuhalten vermdgen; so ist bei Gehirn-
Processen die centrifugale Degeneration nur auf die vordern und die
Seitenstringe beschrinkt, ohne dass die peripheren Nerven vor der
Hand in Mitleidenschaft gezogen wiirden; andererseits aber auch der
Umstand mir nicht unbekannt, dass mit Zugrundegehen der Ganglien-
zellen der vordern grauen Horner, z. B. bei Poliomyelitis anterior
oder nach Durchtrennung der vordern Wurzeln — nie die zum Gehirn
aufsteigenden, sondern die sich zur Peripherie verzweigenden Nerven-
fasern degeneriren, also stets in der Leitungsrichtung.

Wir konnen somit sagen, dass die hintern weissen Stringe des
Riickenmarks sensible Fasern, und zwar in centripetaler Richtung
leitend, enthalten, dass die Goll’schen Stringe lange bis zur Me-
dulla oblopgata reichende, die Burdach’schen Stringe wenigstens
iiberwiegend kurze ,Associationsfasern enthalten; schliesslich, dass
die graue Substanz zumeist Schmerz-Empfindungen leitet, jedoch (wie
dies auch Friedreich auf das Bestimmteste behauptet) im Stande ist,
die Function der hintern weissen Stringe zu ersetzen.

Und nun gehe ich zur Besprechung der Ataxie dber.

Tabes dorsalis, Ataxia locomotoria und graue Degeneration der.
Hinterstringe des Riickenmarks sind simmtlich Benennungen ein und
desselben pathologischen Processes von verschiedenen Gesichtspunk-
ten aus, und heben bei diesem durch so verschiedene Namen gekenn-
zeichneten Processe simmtliche Autoren die Muskelfunctions- Ataxie
als Hauptkennzeichen hervor. Die von Charcot als SAtaxie loco-
motrice progressive“ beschriebene Krankheit bezieht sich mehr auf die
Ataxie des Gehvermogens, und hielten die dltern Forscher unter den
Erscheinungen der ,Rickenmarkschwindsucht« gerade dieses
Symptom fiir das Wesentlichste und Pathognostische. Nenerer

44#
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Zeit spricht man tiberhaupt von einer motorischen Ataxie im Allge-
meinen.

Friedreich nimmt ferner (1. ¢.) ausser der motorischen Ataxie
auch noch eine statische Ataxie an. Wéahrend erstere bei willkiir-
licher, zweckmissiger Muskelbewegung zu Tage tritt, soll letztere bei
Ruhezustinden der Muskeln, also beim Stehen, Sitzen, bei Haltung
der Extremititen in gewisser Stellung etc. zur Beobachtung gelangen.
Die zweckmissige Bewegung wird — durch unzweckdienliche, un-
gleiche Function und Innervirung — zur ,Zickzack-Bewegung« Erb’s
getriibt. Bei statischer Ataxie wird die Haltung des Stammes, des
Hauptes und der Extremititen im Ruhezustande, in Folge des wechseln-
den Innervationsgrades eine zum Sturz geneigte, schwankende. —
Zu diesen Incoordinationsarten zahlt Friedreich die sprachliche
Ataxie, die der Schlingbewegung und endlich die der Augenbewegung.
Bei angeborener Erkrvankung hitte hauptsichlich 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 tiiber diesen Punkt stattgehabten
und bis jetzt fortdauernden Meinungsaustausch gruppiren sich die An-
sichten in verschiedenster Weise.

Eine bekannte und noch jetzt manchen Anhinger zihlende Theo-
~ rie ist die Leyden’s, nach welcher die Ataxie von der herabgesetz-

ten Sensibilitit im Allgemeinen, von der Haut und Muskelsensibilitat im
Besondern abhingig gemacht wird. Nach dieser Anschauung wiirden
wir — obschon unbewusst — durch die Sensibilitit sowohl den Grad
der Muskelcontraction, als auch die Haltung und Stellung der Extre-

mititen controliven. — Der durch diese erzeugte Sensibilitdtsreiz
wiirde auf dem Wege der sensiblen Nerven, den weissen Hinterstrin-
gen des Riickenmarkes — zum Coordinations-Centrum gelangen, hier

die etwa ndthigen Correcturen veranlassen, und in ihnen den zur
Bewegung ndthigen Reizungszustand fortbestehen lassen. Wenn je-
doch die Sensibilitit vermindert ist oder gar mangelt, dann entfallt
die Controle fiir Bewegung und es tritt die Ataxie ein; die Seusibilitét
kann hiebei eine Zeit lang und bis zu einem gewissen Grade noch
immer dureh das Gesicht ersetzt werden. Bo erklirt sich die Ataxie
bei geschlossenen Augen.

Dieser Theorie schlossen sich Oppolzer, Clarke, Fabre, Vul-
pian, Lange u. A. m. an.

Opolzer®) macht die Ataxie von der Verminderung der Muskel-

"y Oppolzer. Wiener med. Woch. 1866. No. 26, 28.
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sensibilitit abhingig, welche Sensibilitit in den Hinterstringen zum
Gehirn geleitet werden soll.

Clarke (fritheren Datums) hebt nicht nur die verminderte Sen-
sibilitat, sondern auch die Verlangsamung der Gefiihlsleitung als Ur-
sache bei der Ataxie hervor.

Wihrend ferner Fabre die Beurtheilung einer Bewegung ohne
Sengibilitdit — mit Ausschluss des Sehens — geradezu als unmoglich
davstellt, hilt er die Wirkung der sensiblen Nerven auf's Riickenmark
ftir essentiell; denn mit der eintretenden Atrophie dieser — und dem
Schwinden des durch sie auf’s Riickenmark ausgelosten Reizes —
hort auch jeder Reflex auf.

Es stimmen somit simmtliche genannten Autoren darin tberein,
dass die Verminderung der Sensibilitit die Grundursache der Ataxie
bilde und dass dieser Sensibilitits-, ich mdchte sagen controlirende
Einfluss durch die hintern weissen Stringe zu den Coordinations-Cen-
tren geleitet werde, und zwar in centripetaler Richtung.

Eine zweite Ansicht vertritt die sogenannte Reflextheorie. Ihr
Hauptvertreter ist Cyon, der in einer leidenschaftlichen Polemik
gegen Leyden die Incoordination aus einer Reflexstérung im Riicken-
marke ableitet, welche aber abhingig wire von einer Erkrankung
der sensiblen Nerven, die erst dann zu Stande kommt, wenn die
Ganglienzellen der Hinterhdrner erkrankt sind.

Ebenso macht Eisenmann die Coordination von der Intactheit
des Reflexes abhingig, doch verlegt er dessen Centren in’s Kleinhirn.
Im Reflexbogen wiirden jedoch die hintern weissen Stringe die cen-
tripetalen Fasern fithren.

Lockhart Clarke ist wohl auch ein Anhinger der Reflextheorie;
doch leitet er aus der Stérung des Reflexes die Ungleichheit des
constanten Muskeltonus ab, was wiederum die Ataxie zur Folge hitte.
Er halt ibrigens die Unempfindlichkeit fiir wesentlich und verlegt
die Leitung der Sensibilitit in die Hinterstringe.

Die dritte und neuerer Zeit immer weiteren Avklang findende
Theorie stellte Friedreich auf, nach welcher die Incoordination von
der primiren Erkrankung der centrifugalen, aus den Coordinations-
centren stammenden Fasern abhingig wire; diese Fasern verlaufen
in den Hinterstringen des Riickenmarkes und eine Sensibilitidt wire
fiir die Coordination nicht eben né&thig.

Diese Ansicht fand in Erb einen eifrigen Vertreter und Verbrei-
ter. Br weicht jedoch, trotzdem er Friedreich’s Theorie als die
einzig mogliche hinstellt, von ihm darin ab, dass er im Gegensatze
zu Friedreich die statische Incoordination von der constanten Sen-
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sibilitatscontrole herleitet.*) Es miisste somit nach Erb die Sensibi-
litat auf die motorische Ataxie von keinem Einfluss, hingegen die
Verminderung der Haut-, Muskel- und Gelenkssensibilitit bei der sta-
tischen Ataxie ausreichenden Ursache der Ataxie sein. Wir werden
auf diesen Satz spiter zurfickzukommen Gelegenheit finden.

Die Anschauungen von Spaeth, Niemeyer, Benedikt, Us-
pensky und Topinard neigen alle zur Theorie Friedreich’s und
konnen wir somit die Einzelheiten derselben ibergehen.

Zur Begrindung ihrer Theorie, mehr noch zur Bekampfung der
Leyden’schen, fiihren sowohl Friedreich als Erb jene Fille an, in
denen die Incoordination ohne jedwede Sensibilititsstorung vorhanden
war; ferner diejenigen, in denen bei vollstindiger Sensibilitits-Para-
lyse keine Spur von Incoordination zur Beobachtung kam.

Beides sind zweifellos gewichtige Argumente gegen die Sensibi-
litatstheorie, die unanfechtbar sein wiirden, wenn Friedreich in
seinen drei aufeinander folgenden Publicationen die Art resp. die Ver-
langsamung der Sensibilititsleitung berticksichtigt hitte, und wenn
Erb in dem oben angefithrten Satze sich nicht widersprochen.

Ich mochte mir erlauben, hiergegen Folgendes anzufiihren:

Die Muskelcontractionen bestehen sowohl bei willkiirlichen als
unwillkiirlichen Bewegungen, ferner im Ruhestadium — Tonus —
nicht aus einer constanten Verkiirzung, sondern wie bekannt, aus
zahllosen, den durch einen Inductionsstrom hervorgerufenen und einer
tetanischen Contraction #hnlichen, Zusammenziehungen; wobei so zu
sagen, wenn die erste Zuckung noch nicht voriiber, schon die fol-
gende eintritt.

Wiirde diese Thatsache auch nicht durch das physiologische FEx-
periment geniigend erhirtet sein, so diente schon der Umstand zn
ihrer Bekraftigung, dass wir bei Reizung eines Nerven durch den
constanten Strom im entsprechenden Muskel pur bei Oeffnen und
Schliessen je eine Zuckung hervorzurufen im Stande sind, dass wéah-
rend der Stromesdauer keine Muskeleontraction eintritt, und wir eine
constante, sagen wir tetanische Contraction erst dann hervorzurufen
im Stande sind, wenn wir das Oeffnen und Schliessen aussergewdhn-
lich rasch aufeinander folgen lassen oder aber den Nerv einfach
durch den Inductionsstrom reizen, wo dann der Neef’sche Hammer
das Oeffnen und Schliessen bewirkt.

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

*y Erb, Krankh. des Riickenmarks. I Abth. p. 92.



Die graue Degeneration der hintern Rickenmarksstréinge etc. 683

kelcontraction — durch die centrifugalen motorischen Nerven gelei-
teter, durech aussergewdhnlich rasch aufeinander folgendes Oeffnen
und Schliessen reizender Strom, also ein Reiz, den Muskel resp.
die Muskeln treffen. — Diese Thatsache erfordert keine weitere Er-
launterung.

Es muss jedoch bei jeder vorgenommenen, zweckmissigen Bewe-
gung der Stromstirke, durch welche die entsprechenden Muskelcon-
tractionen hervorgebracht und aufrecht erhalten werden, eine gewisse
Intensitéit, und zwar ertsprechend den verschiedenen Phasen der Be-
wegung innewohnen. Wir konnen demnach sagen, dass die Strom-
stirke in jedem Moment einer Muskelcontraction zweckentsprechend
wechseln miisse.

Wir sind eben micht im Stande mit einer gegebenen Stromstirke
in einem Muskel Contractionen von verschiedener Intensitat hervorzu-
rufen (ausser bei langer Dauer von Inductionsstromen).

Es entspricht somit jeder gewissen Stromstirke ein bestimmter
Grad -von Muskelverkiirzung; und je grosser dieselbe sein soll, um so
intensivere Stromstirke miissen wir in Anwendung bringen.

Jene momentane Verdinderung der Stromstirke —— also die Regn-
lirung dieser — vermittelt bei willkiirlichen Bewegungen zweifelsohne
irgend ein centrales Gangliensystemn, von welchem mittelbar oder un-
mittelbar die motorischen Nerven entspringen. Solche Gangliensysteme
sind auf Grund physiologischer Experimente bei den niedern Thier-
klassen auch im Riickenmark; bei denen der hohern Klassen hingegen
in der Medulla oblongata, im Pons Varoli, Corpus quadrigeminum,
Thalamus opticus, dem hintern Theil des Corpus striatum und haupt-
sichlich im Cerebellum vorhanden.

Wenn diese Gangliensysteme nun auch die unwillkiirlichen, auto-
matischen Bewegungen (was ich iibrigens auch nicht zugeben kann)
selbstindig, selbstleitend zu regeln im Stande sind, so geht ihnen
diese Fahigkeit beziiglich der willkiirlichen Bewegungen, ohne jeden
anderweitigen Einfluss zweifelsohne ab. Es muss also diese Centren
ebenfalls irgend ein Agens beeinflussen, welches ihnen sozusagen den
Grad der Contraction kundgiebt, auf Grund dessen sie den entspre-
chenden Reiz wieder auf die Muskeln auszuiiben im Stande sind.

Der erste derartige Einfluss bei willkiirlichen Bewegungen ist
zweifelsohne der aus den psychischen Centren des Willens zu den
erwihnten Centren hingeleite Reiz. Was daon im weitern Verlaufe
der Bewegung den Einfluss giebt, das wird durch den gegen die
Leyden’sche Theorie vorgebrachten Spath-Schiippel’schen Fall
unwiderleglich dargethan, Der von Spath beobachtete Xranke war
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an allen (vier) Extremititen unempflndlich und fiel zu Boden, wenn
er die Augen schloss; hingegen konnte er jede Bewegung ausfiihren,
so lange er dieselbe sah.

Es controlirte dieser Kranke seine Bewegungen mittelst des Ge-
sichtsinnes, mit andern Werten: der Einfluss wurde von den Organen
des Sehvermdgens nach den die Bewegungen regelnden Centren hin-
geleitet.

Dabei kénnen wir es aber nicht bewenden lassen. Den Einfluss
kann das Sehen nur dann ausiiben, so weit es eben vorhanden ist.
Es muss jedoch bei Blinden und ebenso bei gesunden Menschen, wenn
sie die Augen schliessen, etwas Anderes vorhanden sein, das auf
die Coordinationscentren einwirkt, in ihuen den, fiir zweckmissige
Bewegungen nothigen Reiz, auslost. Dieses Etwas jedoch, das bei
dem Spath’schen Kranken mangelte — hei Blinden (oft in erhohtem
Massstabe) und anch bei gesunden Menschen mit geschlossenen Augen
vorhanden ist — ist das Gefihl.

Es ist selbstredend, dass wir in diesemn Worte nicht nur die ver-
schiedenen Arten des Hautgefithles (Tast-, Wirme-, Druck- und Orts-
gefith]) sondern auch die verschiedenen Arten des Muskel-, Gelenk-,
Bander- und Knochen- Gefithles inbegriffen wissen wollen. Nur das
Zusammenwirken aller dieser Gefihle kann gehorige Aufklirung diber
eine ausgefilhrte Bewegung, Lage und Stellung eines Gliedes geben.
Fehlt auch nur eine Art derselben, so wird der Gesammteinfluss der
iibrigen auf die Coordinationscentren ein unvollkommener, mangelnder
sein. Ist nun ihre Ursache mangelhaft, nimlich dieser Einfluss, so
muss selbstverstindlich auch der Effect mangelhaft sein: der Coordi-
nationsreiz und endlich die ausgefithrie Bewegung.

Wie wir gesehen haben, iibte diesen FEinfluss beim Spith-
Schiippel’schen Kranken nicht das Gefiihl, sondern das Sehen, und
zwar in sehr betrichtlichem Grade. Darin ist aber absolut nichts
Absonderliches; denn das Sehen kann in gewissen Fillen sogar das
Hiren ersetzen.

Der Ersatz des Gefiihles durch das Sehen kann aber nur in dem
Falle so hoch ausgebildet werden, wenn das einen normalen Einfluss
austibende Gefilhl einfach unterbrochen wird, wenn einfache Sensi-
bilitdtsparalyse eintritt und bei Paralyse der Sensibilititsorgane kein
anderer Einfluss storend auf die Coordinationscentren der Bewegung
wirkt.

Ist hingegen das Gefithl unvollkommen, so wuss angenommener
Weise, wie oben erwihnt, der auf die Coordinationscentren der Be-
wegung ausgelibte Einfluss ebenfalls unvollstandig sein. Hingegen
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kann, wenn die eine Gefithlsart vermindert ist, dieselbe von den
Uebrigen derart ersetzt werden, wie im Spath-Schiippel’schen Falle
sdmmtliche durch das Sehen.

Ganz anders jedoch wird die Sachlage, wenn die Gefiihlsarten
theilweise oder auch ganz vorhanden sind, jedoch die Art der Lei-
tung, die Geschwindigkeit gestort ist. .

Es ist im Vorhergehenden erdrtert worden, wie der Grad von
Muskelcontractionen bei willkiirlichen Bewegungen von Moment zu
Moment wechselt, und dass der dem entsprechend wechselnde Reiz
von den Coordinationscentren durch die motorischen Nerven zu den
Muskeln gelangt; ebenso habe ich an anderer Stelle ausgefithrt, dass
zum Hervorbringen dieses Reizes seitens der Controlapparate die zweck-
missige Direction gegeben wird.

Wenn nun der momentan wechselnden Intensitit der Muskelcon-
traction ein #hnlich wechselnder, ans den Coordinationscentren stam-
mender Reiz entspricht, so muss bei Auslosung dieses Reizes ein
an Zeit und Intensitit wechselnder Einfluss von den sensiblen Nerven
auf das Centrum einwirken.

Was geschieht aber, wenn der Einfluss der sensiblen Nerven
nicht in normalen Zeitriumen erfolgt? Ohne Zweifel werden dann
die controlirenden Coordinationscentren nicht zur gehdrigen Zeit und
in gehoriger Art den Reiz zu den Muskeln leiten, wodurch deren Con-
traction keine continuirliche, sondern eine unterbrochene sein wird.

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

Der Wille giebt den betreffenden Centren den néthigen Impuls
und diese tiberliefern den Reiz der Muskeln. Im ersten Moment nach
Beginn der Bewegung bringt das Gefiihl den Stand des Vorderarmes
den Coordinationscentren zur Kenntniss, jedoch derart verspitet,
dass die Bewegung bereits in eine der nichsten Phasen getreten ist,

Nachdem nun der Zustand der vorigen Phase dem Centrum zur
Kenntniss gelangt ist, strémt von hier zu dessen Direction der Reiz
aus und bringt die Contraction entsprechend der vorigen Phase zu

Stande, . ... u. s. . Die entsprechende Folge davon wird nun sein,
dass die Bewegung von einer bereits erreichten Hohe wieder zuriick-
sinken; danp weiter nach vorwirts streben . ... mit einem Wort: die

Erb’schen ,Zickzack“-Bewegungen einhalten und schliesslich weit
iiber das Ziel reichen wird.

Es wiirde diese meine Annahme zugleich erkliren, warum die
Ataxie sich — wenn ausser Leitungsverspitung keine Sensibilitiits-
storung vorhanden ist — bei geschlossenen Augen nicht steigert;
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warum ferner, wenn Sensibilititsparalyse vorhanden ist beim Schliessen
der Augen die Incoordination gesteigert wird; endlich, wie Ataxie ohne
Sensibilititsparalyse und wie die letztere ohne erstere vorhanden sein
kann.

Wenn seitens des Gefiihls der Grad der Bewegung zwar un-
regelmissig verspitet, aber doch den Coordinationscentren zur Kennt-
niss kommt, also die Ausldsung des Bewegungsreizes seitens des
sensiblen Nerven, obgleich verspitet, dennoch eintritt, so ist die
Controle der Bewegung noch immer in der Gewalt des Gefiihles und
bedarf keiner Substitution durch das Gesicht. Mit andern Worten:
es sind hier die, obgleich atactischen Bewegungen bei geschlossenen
Angen der Controle seitens des Gefiihles nicht entzogen und somit
steigert sich auch deren atactischer Charakter nicht.

Anders verhilt sich die Sachlage, wenn mit Verlangsamung der
sensiblen Leitung zugleich sensible Paralyse oder Parese gepaart ist;
wenn also bei Erkrankung der weissen Hinterstringe zugleich die
graue Substanz und die hintern Wurzeln afficirt sind. Dann iber-
nimmt die Controle fiir die atactischen Bewegungen je nachdem par-
tielle oder totale sensible Lihmung vorhanden ist, der Gesichtssinn
und regulirt dieser die Art der Bewegungen und den Grad derselben
in den Coordinationscentren. Schliessen solche Kranken nun ihre
Augen, so entfillt der substituirende Controlapparat; die Bewegungen
der Kranken werden in gesteigerter Weise unregelmissig, unsicher
und endlich ginzlich unausfihrbar; es kommt dasselbe zu Stande,
was bei Lenz, dem Spath-Schiippel’schen Kranken beobachtet ist,
jedoch ohne dass bei diesem Ataxie vorhanden gewesen wire.

Das Zustandekommen der Ataxie ohne sensible Paralyse und um-
gekehrt wird aus dem oben Gesagten hinreichend erklirt, so dass ich
an dieser Stelle fiichts weiter hinzuzufiigen habe.

Die von mir aufgestellte Theorie scheint mir auf einer hinreichen-
den Grundlage zu beruhen.

Fs haben Remak und Naunyn*) in neuerer Zeit wiederholt darauf
hingewiesen, dass die Verlangsamung der Sensibilitat bei Tabischen
ein nahezu constanter Befund sei, der in keinem der durch sie un-
tersuchten Falle gefehlt habe. Sie sprechen sogar — besonders bei
Angabe des Schmerzgefiihles — von bestimmten messbaren Zeit-
riumen. So erwihnt Remak z. B. bei Angabe des Schmerzgefiihles

*) Dieses Archiv IV. 3. Heft. p. 760 und p. 761.
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eine Verlangsamung sogar von drei Sekunden, ein Zeitabschnitt,
wahrend dessen eine complete Muskelbewegung ausfiihrbar ist. Ein
kleiner Theil dieser ist geniigend, um durch die Verlangsamung des
Gefiihlseindrucks die Contraction des Muskels zu einer ungewohnten,
incoordinirten (atactischen) zu gestalten.

An den von mir auf der Klinik beobachteten Fallen habe ich
mich wiedetholt iiberzeugt, dass diese Verlangsamung der Signalisi-
rung bei aunsreichender Untersuchung stets nachweisbar ist.

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

Ueber die compensatorische Fihigkeit des Centralnervensystems
herrscht kein Zweifel. So (um nur Einiges anzufiihren) lehrt Fried-
reich, obschon derselbe ein Gegner der Sensibilitits-Theorie ist,
dass die hintern weissen Stringe (des Riickenmarkes) in ihrer Func-
tion durch die graue Substanz bis zu einem gewissen Grade ersetzt
werden konne.

In der compensatorischen Fihigkeit.der grauen Substanz liegt
aber zugleich der Schliissel zur Losung der Verlangsamung der Si-
gnalisirung. :

Auf Grundlage physiologischer Experimente wissen wir, dass die

Nervenfasern — an und fiir sich — unvergleichlich rascher einen
Impuls fortleiten, als wenn ibre Continuitit durch Ganglienzellen un-
terbrochen ist. — Ferner ist bekannt, dass in der grauen Substanz

die Nervenbiindel durch Vermittelung der Ganglienzellen mit einander
in zahlreiche 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
fir den Impuls gekannte Bahn ist, als wenn er auf dem Wege der
grauen Substanz die lingern und mit Nebenwegen versehenen Strecken
durchliuft.

Dass aber die graue Substanz langsamer leitét als die weisse,
erhellt aus Burchhardt’s Arbeiten*), der die Leitung des Schmerz-
gefiihles als eine um ein Drittheil langsamere bezeichnet, als die des
Tastgefiihls.

Nach Schiff’s Untersuchungen miissen wir jedoch die Leitung
des Schmerzgefiihles in die graue Substanz verlegen.

Selbstverstandlich wird diese Verspitung nicht immer derartig
sein, dass wir sie mit den wns bis jetzt zu Gebote stehenden Mitteln
auch messen konnen; jedoch wird sie hinreichen, um die physiolo-

*) Burchhardt, Die physic. Diagnostik der Nervenkrankh. 1875,
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gische, coordinirte Bewegung zu storen. Ist die Verspitung, wie
in dem Falle Remak’s und Naunyn’s, bereits messbar, so findet
die motroische Ataxie um so leichter ihre Erklirung.

Wenn wir nun zu unserm Falle oder aber zuvor zu den von
Friedreich beschriebenen acht rein atactischen Fillen zuriickkehren,
so finden wir in simmtlichen Friedreich’schen anatomisch unter-
suchten Fillen die Hinterstringe erkrankt. Bei der Erkrankung der
Hinterstringe war Ataxie — die motorische Incoordination — vor-
handen ohne Sensibilitits-Anomalien; ebenso wenig steigerte sich die
motorische Ataxie bei geschlossenen Augen. Diese Art der Ataxie
ohne Sensibilitits-Anomalien erfordert nach dem Gesagten kaum eine
weitere Erorterung. In ‘diesen Fillen war die willkiirliche Bewe-
gung correct angelegt. Die Bewegungscentren jedoch bekamen von
dieser Action anf dem gewdhnlichen Wege durch die sensiblen Bah-
nen keine bestimmte Signalisirung zur rechten Zeit, weil ein Theil
{die Hinterstringe) leistungsunfihig war. Die Signalisirung traf
nur auf einem lingern, ungewohnten Nebewege (der grauen Substanz),
somit spiter in den Bewegungscentren ein, und demzufolge musste
die Incoordination erfolgen. Da aber seitens der sensiblen Bahnen
die Controle der Bewegung trotzdem vorhanden war, so steigerte sich
die Incoordination bei geschlossenen Augen nicht.

In unserm angefiihrten Falle jedoch war auch verminderte Sen-
sibilitit vorhanden, weil sowohl die graue Substanz als auch die
hintern Wurzeln degenerirt waren — und so findet daher die Steige-
rung der Incoordination (bei geschlossesen Augen) in dem Mangel
der Controle durch das Gesicht ihre Erklarung.

Bis jetzt war blos von willkiirlichen Bewegungen die Rede; es
wird aber nicht schwer halten, das Gesagte auch auf den Rubetonus
auszudehnen, umsomehr, als es eine bekannte Thatsache ist, dass bei
Sensibilitits-Paralysen die betreffenden Kranken mit geschlossenen
Augen hinfallen. Es controlirt eben bei dieser Stellung uvnd Haltung
der Glieder, wie oben erwihnt, der Gesichtssinn und signalisirt sie
den Coordinations-Centren. Fiallt diese Controle weg, so ist damit
der Ruhetonus aufgehoben und die Kranken sinken zusammen. Atac-
tische, jedoch sensible Kranke, stiirzen nicht, selbst wenn sie die
Augen schliessen; denn bel ihnen signalisirt die Stellung des Korpers
den Coordinationscentren das noch vorhandene controlirende Gefiihl.
Es spielt somit das Gefiithl — nach dem Gesagten — sowohl bei der
motorischen als auch der statischen Coordination eine gleich wichtige
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Rolle; und damit meine ich, Erb widerlegen zu konnen, der, wie wir
frither auseinandergesetzt, die motorische Ataxie fiir unabhingig vom
Gefithl halt, hingegen die statische Taxie von dem letzteren ab-
hingig macht.

Ebenso ist die Theorie Friedreich’s — eben durch seine gegen
Leyden angefilhrten Argumente — schwankend geworden.

Mit deu Anhingern der Reflextheorie stimme ich zwar darin
iiberein, dass auch ich einen impulsleitenden Kreis annehme, in wel-
chem der Reizzustand der sensiblen Nerven in den Coordinationscen-
tren die Erregung der motorischen Nerven auslost. Die hierdurch
bewirkte Bewegung giebt wiederum den Impuls zur Reizung der sen-
siblen Nerven ab.

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

Am chesten wiirde ich mich demnach zu der Argumentation der
Leyden’schen Theorie bekennen, doch hingt das Zustandekommen
der Ataxie micht von der Herabminderung der Sensibilitit als sol-
cher, sondern von der Verlangsamung der Sensibilititsleitung ab!

In Kiirze zusammengefasst, mochte ich nun aus Obigem folgende
Sechliisse ableiten: ;

1. Die untersuchte, mit Ataxie behaftete Kranke litt zuvor, aller
Wahrscheinlichkeit nach, an einer auf die hintere Oberfliche
des Riickenmarkes beschrinkten, ecircumscripten Meningitis
spinalis. Auf diese folgte die unter Entziindungserscheinun-
gen auftretende Atrophie der hintern Wurzeln und Hinter-
hsrner. Von da entwickelte sich consecutiv die secundire
Degeneration der hintern weissen Stringe.

2. Die hinteren weissen Stringe des Riickenmarkes enthalten
Sensibilitat leitende, und zwar centripetale Fasern, von
diesen verlaufen die Fasern der Goll’schen Biindel bis zur
Medulla oblongata. Die in den Burdach’schen Stringen
vereinten hingegen versenken sich grosstentheils wieder in den
obern Partien des Riickenmarkes in die graue Substanz und
bilden so , Associationsfasern® des Riickenmarkes. Unter nor-
malen Verhiltnissen dient die grame Substanz des Riicken-
marks zwar zur Leitung des Schmerzgefiihles; im Erkran-
kungsfalle der Hintersstringe kann sie jedoch deren Func-
tion ibernehmen.

3. Bei der Bewegung ziehen sich die Muskeln gradatim, stetig



690

Dr. Andr. Takdes, Die graue Degeneration ete,

und je nach der Zweckmissigkeit wechselnd zusammen. Be-
hufs der mit wechselnder Intensitit erfolgenden Contrac-
tion gelangt der entsprechend intensive Impuls aus den Coor-
dinationscentren auf dem Wege der motorischen Nerven zum
Muskel. Den momentan wechselnden Impuls 1ssen die durch
das Resultat der Bewegung in Reizungszustand versetzten
sensiblen Nerven aus.

. Wenn die Leitung des controlirenden Gefiihls verlangsamt

wird, so wird der durch dasselbe ausgeldste und die Muskel-
contractionen dirigirende Reiz in den Coordinationscentren
ebenfalls ein verspiteter, unregelmiissiger und es entsteht
dadurch die atactische Bewegung. Es spielt somit die Ver-
langsamung der Gefilhlsleitung beim Zustandekommen der
atactischen Bewegung die Hauptrolle.

. Die Verlangsamung der Gefithlsleitung bei Tabes dorsalis

erklirt sich aus dem Umstande, dass die langsamer leitende
graue Substanz die Rolle der sonst normal und direct leiten-
den nunmehr degenerirten Hinterstringe iibernommen hat.
In den Fillen, wo blos motorische Ataxie vorhanden ist,
sind auch nur die Hinterstringe degenerirt; hingegen in
den Fiallen, wo die graue Substanz und die hintern Wur-
zeln erkrankt sind, wird neben der Ataxie auch Unempflnd-
lichkeit und zwar im Verhiltniss zur Degeneration vorhan-
den sein.

. Die Controle der Bewegungen iibernimomt bei totaler oder

partieller Verminderung des Gefiihles der Gesichtssinn. Da-
her riihrt es, dass jeder insensibie Kranke, so bald er die
Augen schliesst, unfihig wird zu irgend einer Bewegung oder
Stellung und zusammenstiirzat.

Beendet in Stragsburg im November 1878.



