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Riickenmarksstrange. *) 
der 

Von 

Prof. C. Westphal. 
(Schluss.) 

In  den vorstehenden Fallen ergab die Untersuchung, wenn wir die 
besonders zu besprechende 4. Beobachtung (S ch neid er) ausnehmen, 
Erkrankung der Hinter- und Seitenstrtinge durch die ganze Liinge des 
Rfickenmarks; in Beobachtung 2 setzte sich die Erkrankung auch auf 
die Vorderstrange fort, wahrend gleichzeitig die graue Substanz tier 
u deutliche Veranderungen darbot. 

Eine aufmerksame Betrachtung der gegebenen Abbildungen lehrt 
zunachst, (lass es unmSglieh ist, in diesen Erkrankungen tier Sei- 
tenstr~nge eine ,)Systemerkrankung" im Sinne Flechsig 's  zu er- 
kennen. 

In den Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIII. (Beobachtung 2) ist nir- 
gend die charakteristische Figur einer erkrankten Pyramiden-Seiten- 
strangbahn vorhanden, und hSchstens k~innte das Ergriffensein der 
unmittelbar an der vorderen Lii, ngsspalte gelegenen Theile der Vor- 
derstrange (Pyramiden-u an eine Systemerkran- 
kung erinnern; 7Niemand wird jedoeh bei tier ringf6rmigen Erkran- 
kung des ganzen Quersehnitts der Seiten- und Vorderstrange im Ernst 
daran denken. 

Eine Analogie zu dieser Erkrankung der Seitenstr~nge in der 
Beobaehtung 2. bietet die in Beobaehtung 3 (Figur 3. Taf. XI. 

*) Vgl. 2. Hoft~ S. 413 und Bd. VIII. 2. Heft, S. 469. 
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Bd. VIII.). Die Analogie besteht darin, dass im Wesentlichen eine 
ringf6rmige Zone erkrankt ist, wenn auch yon geringerer Breite; auch 
ist as vielleicht bemerkenswerth, dass in beiden Fallen im Halstheil 
gegeniiber dem Tractus intermedio-lateralis die Zone eine gr(Sssere 
Breite zeigt, allerdings in Beobaehtung 3. nur einseitig (vgl. Fig. 1 a. 
und 3a. Taf. XI.), und dass sie inn Lendentheile in beiden Fallen im 
h i n t e r n  Abschnitte der Seitenstrange welter nach innen vorspringt, 
in Fig. 3d. allerdings wieder vorwiegend einseitig (vgl. Fig. le.  und 
3d.). Dagegen fehlt in den Figuren 3 die in den Figuren 1 langs 
des ausseren Randes des Hinterhorns yon der Peripherie her noch 
eine Strecke sich hinziehende Zone; ferner ist in Beobachtung 3. die 
ringfOrmige Degeneration im Lendentheile an den vordern Seiten- und 
den Vorderstrgngen nicht mehr vorhanden (Fig. 3d. TaL XI.), w~h- 
rend sie in Beobaehtung 1. (Fig. l e.) daselbst noch besteht. 

Unzweifelhaft liegt in beiden Fallen weder eine isolirte Erkran- 
kung der Pyramidenbahnen, noeh der Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
noch eine Erkrankung vet, welehe sieh aus der gleichzeitigen Erkran- 
kung beider Leitungssysteme construiren lasst; denn zum Theil ist 
lnehr, zum Theil weniger erkrankt. 

Auch die Erkrankung der seitenstri~nge in Beobaehtung 1 (Fi- 
guren 2, Taf. XI. Bd. VIII.) und 5 (Tar. VI.) lasst durchaus keine 
Deutung einer Systemerkrankung zu. In ersterer (Figuren 2 Tar. XI.), 
entspricht zwar der erkrankte Abschnitt der Seitenstrange im Lenden- 
and Brusttheile im Allgemeinen der Gegend der Pyramidenseiten- 
strangbahn, allein immerhin nieht genau, denn Lage und Form des 
Querschnitts der erkrankten Strecke (s. Fig. 2b.) weichen sowohl 
"~on denen des F leehs ig ' schen  Schemas, als auch yon Praparaten 
seeundarer absteigender Degenerationen in Folge yon Hirnherden nicht 
unerheblieh ab. Ganz unhaltbar abet wird die Annahme einer Er- 
krankung des Systems der Pyramidenseitenstrangbahn durch die Lage 
der erkrankten Stellen im Halstheile (Fig. 2a. Tat'. XI.), welche viel- 
inehr einen Theil tier Kleinhirnseitenstrangbahn einnehmen, mSglieher- 
weise sie ganz reprasentiren. 

Sehr eigenthiimlieh ist die Localisation der Erkrankung der Sei- 
tenstrange in Beobachtung 5. (Fig. 1--9. Taf. YI.). Hier ist r e e h t s  
eine Pattie des hinteren Abschnitts derselben ergriffen, abet die betrof- 
fenen Partien entspreehen ~-om Hals- his zum nntern Brusttheile durch- 
aus nicht der Lage der Pyramidenstrangbahnen, wahrend sonderbarer- 
weise im Lendentheile (Fig. 9. Tar. VI.) in der That der Quersehnitt 
der erkrankten Pattie dam der Pyramidenseitenstrangbahn entsprieht. 
L inks  ist eine weiter nach vorn liegende Partie (in den bekannten 
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Leitungssystemen gleichfalls nicht reprasentirt~) der Seitenstrlinge er- 
griffen, und erst im untersten Brust- resp. im Lendentheile bildet die 

erkrankte Partie der rechten und linken Seite eine ziemlich symme. 
trische Figur; erst im letzteren, dem Lendentheile, ist denn auch hier 
wie auf der rechten Seite, genau der Querschnittshals der Pyrami- 
denbahn betroffen. 

In Betreff der Erkrankung der H i n t e r s t r / i n g e  ist hervorzuhe- 
ben, dass in der Beobachtung 2. (Figuren 1, Tar. XI. Bd. VIII.) eine 
Partie unmittelbar hinter der hintern Commissur und liings des innern 
Randes der Hinterh(irner verschont geblieben ist; ebenso ist das Ver- 
haltniss in Beobaehtung 1 (Figuren 2, Taf. XI. Bd. VII I . ) .  In Beob- 
achtung 5. (Taf. VI.) ist nur oberhalb der Halsanschwellung und im 
Lendentheile die betreffende Zone frei geblieben, gleiehzeitig aber 
oberhalb der Halsanschwellung und zum Theil noch in dieser selbst 
ein kleiner Abschnitt unmittelbar nach Innen yon der Spitze der 
HinterhSrner. 

Ob die genannten freigebliebenen Partien Fasern entsprechen, 
die ein besonderes System darstellen und bestimmten Functionen die- 
hen, und ob aus ihrem Freibleiben auf das Freibleiben eines ,Systems ̀ ( 
in den Hinterstrangen gesehlossen werden darf, soll hier dahin ge- 
stellt bleiben, da wir aus der E n t w i c k e l u n g s g e s e h i c h t e  wenig- 
stens bisher nur das System der Goll 'schen und Burdach ' schen  
Keilstrange, und zwar in Betreff ihrer gegenseitigen Lage auch nur 
ffir die obern Absehnitte des Rfickenmarks genauer kennen. 

Bei Wfirdigung der k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ,  welche die 
mitgetheilten Fi~lle darboten, muss vor Allem die Frage interessiren, 
ob iiberhaupt und wodurch das klinische Bild der Erkrankung tier 
I=linterstr~tnge durch Hinzutreten einer Erkrankung der Seitenstr~nge 
modificirt wird. 

Wie bekannt, hat D u c h e n n e  das Erhaltenbleiben der Muskel- 
kraft der ataetischen Extremitaten der Tabeskranken ganz besonders 
betont, wahrend auf der anderen Seite nicht in Abrede gestellt wer- 
den kann, dass zuweilen eine Abnahme der Muskelkraft bis zu vSlli- 
ger Bewegungsunf~higkeit bei Kranken beobachtet wurde, die Anfangs 
das reine Bild der Tabes (mit erhaltener Muskelkraft) dargeboten 
hatten.*) Der Gedanke lag nahe, anzunehmen, dass in solchen F~llen 

*) Ichspreche hiernatiirlich nicht yon den im Ver]aufe der Tabes zuweilen 
plStzlich entstehenden und voriibergehenden L~hmungen einzelner Muskelgrup- 
pen, die yon einzelnen Autoren erw~hnt werden, und die ich selbst, besonders 
im Gebiete der Nervi peronaei, beobachtet habe. 

Archly f. Psyzhiatrie. IX, 3. Heft, 45  
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die Erscheinungen motorischer Schwliche und Li~hmung bedingt ge- 
wesen seien durch Hinzutreten einer Affection der Seitenstrange (resp. 
u und zwar des Theils derselben, dessen Bedeutung als 
Bahn wilikfirlieh erregbarer Nerven als festgestellt angenommen wer- 
den darf. Analysiren wir mit Rficksicht auf die Erscheinungen mo- 
torischer Schw~che resp. Li~hmung unsere F~lle, so ergiebt sich 
Folgendes: 

In der 1. Beobaehtung ( M a r k o w s k i )  bestand sehon bet der 
Anfnahme der Kranken fast vollst~ndige L~hmung tier unteren Extre- 
mit~ten, ,da~ reehte Bein konnte in gestreckter Stellung gar nieht, 
das linke bur um wenige Zoll yon der Unterlage abgehoben werden. 
Nur geringffigige sehwaehe Bewegungen waren im Hfift~, Knie- und 
Fussgelenk ausffihrbar, links ein wenig krliftiger% Spater trat leiehte 
Beugeeontractur im linken Kniegelenk ein und Ftisse und Zehen 
konnten gar nieht mehr bewegt werden. 

Die oberen Extremit~ten zeigten bet der Aufnahme der Kranken 
keine motorische Schwi~ehe, spi~ter wurde ,,grosse Schwgche (( dersel- 
ben, abet niemals Li~hmung constatirt. 

Auch in der 2. Beobaehtung (Mfihe) bestand vollkommene L~th- 
mung der unteren, gleiehzeitig aber aueh starke Parese der oberen 
Extremiti~ten: die Patientin konnte den reehten Arm im Sehulterge- 
lenk nut in der Frontalebene und zwar nur bis zur horizontalen 
(links gar nieht) erheben, langsam nut die reehte Hand auf die linke 
Schulter legen; die Beugungen und Streekungen im Ellenbogengelenke 
waren nur mit sehr geringer Kraft ausffihrbar, die Hand konnte nicht 
bis zur Horizontalen gestreckt werden, die Streckung der Basalpha- 
langen war kaum ausftihrbar, Hi~ndedruck i~usserst schwach. 

Die Kranke der 3. Beobaehtung ( H e e k e r )  hatte einen p a r e -  
t i s e h e n ,  nieht atactischen Gang, es zeigte sich Anfangs bet' Bewe- 
gungen in der gtickenlage eine Differenz in der groben Kraft der 
untern Extremiti~ten zu Ungunsten der linken, spi~ter nahm auch die 
reehte an der motorischen Schwi~che Theil. In den oberen ExtremL 
t~ten wurde spi~ter die Kraft tier Bewegungen ira linked Ellenbogen- 
gelenke schw~cher als im rechten. 

Bet dem Kranken der 5. Beobachtung (Zag)  bestand anfangs 
keine Abnahme der groben Kraft der Extremitliten; sp~ter aber wurde 
wiederholt constatirt, dass die grobe Kraft bet Bewegungen im rech- 
ten Kniegelenke entschieden schlechter war als links. 

Es ergiebt sich also, dass in zwei Fi~llen vollstgndige Lithmung 
der unteren Extremit~ten bestand, in zwei anderen zwar keine Lah- 
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mung, aber eine Differenz der groben Kraft zwischen tier rechten und 
linken unteren Extremit~t constatirt wurde. 

In den o b e r e n  Extremitaten kamen v o l l s t a n d i g e  Lahmungen 
gar nicht vor, sondern nut einmal Parese (2. Beobachtung), zweimal 
(2. und 3. Beobachtung) motorische Schwache, zum Theil gleichfalls 
einseitig (3. Beobachtung), und einmal ist eine Veranderung der gro- 
ben Kraft der obern Extremit~iten fiberhaupt nicht notirt (Beob- 
achtung 5). 

Was das Yerhaltniss der A t a x i e  zu den motorischen Schwache-. 
zust~tnden betrifft, so konnte selbstverst~tndlich in den beiden Fallen, 
in welchen die untern Extremitaten vollstandig gelahmt waren, yon 
Ataxie keine Rede sein; bei der Kranken H e c k e r  (3. Beobachtung), 
welche yon Anfang an einen paretischen Gang zeigte, und bei wel- 
cher die grobe Kraft im linken Bein geringer war, war anfangs bei 
Bewegungen der Beine in der Bettlage Ataxie nur in diesem Beine 
deutlich ausgesprochen, sparer auch rechts; besonders stark traten 
die atactischen Bewegungen erst bei geschlossenen Augen hervor. 
Der Kranke Z ag (5. Beobachtung) hatte bei einseitiger Schwache im 
rechten Beine in beiden enorme Ataxie bei Bewegungen der Beine in 
der Rfickenlage. 

Von besonderem lnteresse ist tier Gang der beiden Kranken, 
welche noch zu gehen im Stande waren. Die g e c k e r  (Beobach- 
tung 3.) ging ,,breitbeinig, auf die Ffisse blickend, langsam, unbehol- 
fen, sie schleuderte weder die Beine, noch stampfte sie, noch hob sie 
die Beine abnorm stark; yon Ataxie war im Gange nichts zu sehen, 
nur Andeutungen davon traten auf, wenn Patientin s c h n e l l  dm'ch 
das Zimmer geffihrt wurde, und zwar besonders im linken Beine". 
Spi~ter heisst es: ,,sie schiebt beim Gehen mit Untersttitzung die 
Beine vorwarts, keine Spur yon ataetischen Bewegungen dabei ((. Der 
Patient der 5 Beobachtung (Zag) ,  weleher nur noch wenige Schritte 
ohne Unterstfitzung gehen konnte, hielt beim Gehen die Beine breit 
auseinander, hob sie wenig ,  setzte sie atactisch unsieher auf, s ch l eu -  
d e r t e  sie a b e r  w e d e r  b e s o n d e r s  nach  Aussen ,  noch  s e t z t e  
er sie s t a m p f e n d  n ieder .  

Die obern Extremitaten, an welchen im spatern Verlaufe moto- 
rische Sehwache auftrat, hatte schon vorher starke Ataxie gezeigt 
(Beobachtung 1.); bei der Kranken H e c k e r  (Beobaehtung 3.), bei 
welcher anfangs weder Schwache noeh Ataxie tier Extremitaten vor- 
handen war, bestand zu der Zeit, als eine Abnahme der groben Kraft 
der Bewegungen im linken Ellenbogengelenk constatirt wurde, aueh er- 
hebliehe, namentlich bei Augensehluss hervortretende, Ataxie desselben 

45* 
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Arms, w~thrend am rechten kaum Andeutungen yon Ataxie, selbst bei 
geschlossenen Augen, vorhanden waren. 

In der 2. Beobachtung (Mfihe) ,  in welcher die Arme eine sehr 
erhebliehe Parese zeigten, waren ataetische Erseheinungen nicht zu 
beobachten. I n  Beobaehtung 5. endlich ( Z a g )  bestand nut Ataxie, 
sp~tter vorwiegend einseitig. 

Yon den F~.llen anderer Autoren*) sei hier zun~chst der yon 
P r e v o s t * * )  ausffihrlieher beschriebene, und zwar zun~tehst nur mit 
Riicksicht auf die Motilitatsst6rungen erwahnt. 

Die Krankheit des im Jahre 1869 in das Krankenhaus aufgenom- 
menen 51jghrigen Mannes hatte ira Jahre 1866 mit Sehmerzen im 
Kreuze, Sehwgche in den Beinen und im reehten Arme begonnen. 
Dazu kamen StOrungen in der Kothentleerung. Die Beine wurden 
allm~tlig so schwach, dass Pat. 2--3 Monate vor seiner Aufnahme in 
das Hospital nicht mehr zu gehen im Stande war, w~thrend Harn und 
Stuhl gehalten wurden. Bei tier Untersuchung fand man beide Arme 
stark abgemagert, aber ohne Muskelatrophie, mit deutlich ausgespro- 
chener Ataxie und etwas Sehwache, der Handedruek war schwach, 
besonders reehts, beim Faustmachen wurde der Daumen, besonders 
rechts, nicht ordentlich an die anderen Phalangen herangebracht, 
sondern blieb in einer halben Extensionsstellung. Die Beine konnten 
nut mit Anstrengung etwas bewegt werden; Patient beugte zwar die 
Beine, aber er fiihrte die Bewegung briisk aus, es war, als wenn die 
Beine federten und sie maehten dann beide zugleich die Bewegung; 
ausserdem wurde beobachtet, dass~ wenn ein Bein halb gebeugt und 
das andere gestreekt war, und man dam Patienten aufgab, das ge- 
beugte Bein zu streeken, die Bewegung gleichfalls in brtisker Weise 
erfolgte und das andere Bein in demselben Momente eine Bewe= 
gung im entgegengesetzten Sinne ausffihrte nnd sich sehnell beugte. 
Es bestand, dem Autor zu Folge, Incoordination und Sehwache. 
Sparer wurde das reehte Bein ganz unbeweglich und yon convulsivi- 

*) Einon yon Leube mitgetheilten Fall yon Degeneration der Hinter- 
und Seitenstrgnge kann ich, da nur der bei der Section wahrgenommene Be- 
fund mitgotheilt ist, nicht ber~ieksichtigen; es waren naeh demselben die Sei- 
tenstrgnge aueh nut im untern Absehnitte dos Riiekenmarks mit erkrankt. Ygl. 
L eube,  Klin. Berichte yon der Med. Abthlg. des Landkrankenhausos zu Jena. 
Erlangen 1875. 8. 118. 

**) Ataxie loeomotrice. - -  Sel6rose des cordons post6rieurs, comp]iquge 
d'une sol6rose sym4trique des cordons lat4raux. Arch. do physiol, norm. et 
pathol. IIe. S i~' Tome IV. p. 764. 
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schen St~issen befallen. Endlich waren beide Beine so gut wie ganz 
gelghmt, die CoordinationsstSrungen der Arme wurden stltrker, wah- 
rend die Bewegungsfi~higkeit derselben erhalten blieb, sie magerten, 
mehr der rechte als der linke, stark ab, Urin und Koth wurden ohne 
Wissen des Kranken entleert, sparer trat oft Harnretention ein. Der 
Pat. starb an einem yon Decubitalgeschwfiren ausgehenden Erysipel. 

Die Section el'gab eine Erkrankung der Hinterstrange, am stark- 
sten im Brusttheile und eine Affection der Seitenstr~inge rechts star- 
ker als links, welche einen grSsseren peripheren Abschnitt des hin- 
tern Theils derselben einnahm, im Lendentheil sear viel geringer war 
und auch nach dem Halstheile zu abnahm (vgl. die Figuren Pl. 14 
in T. IV. 1. e.); die graue Substanz war normal, dagegen zeigten sieh 
die hintern Wurzeln des Brusttheils atrophiseh. 

P i e r r e t * )  theilt den Fall einer 60jahrigen Frau mit, welehe an 
den untern Extremitaten seit 12 Jahren fast ganzlich gelShmt war, 
vorher Schwache in denselben gehabt hatte und Schmerzen in den 
Beinen empfand; letztere zeigten sear erhebliche SensibilitatsstSrun- 
gen. Die oberen Extremit~ten waren abgemagert. Wenn man die 
t(ranke aus dem Torpor erweckte, in welchem sie sich befand und 
sie den Finger an die b~ase bringen bless, so vermochte sie es nur, 
nachdem sie vorher der Reihe nach ihr Kinn, die Wangen u. s. w. 
berfihrt hatte. Bei der Autopsie zeigte sich Degeneration der Hin- 
terstr~tnge in ihrer ganzen Ausdehnung yon Hals- bis zum Lenden- 
theile, die hintern Wurzeln waren vollkommen atrophisch. Auf Quer- 
schnitten wurde constatirt, dass die hintere Partie der Seitenstr~nge 
yon der Sclerose mit betroffen war. am Ausgesprochensten im Len- 
dentheile, in geringem Grade im ttalstheile (genauere Angaben sind 
nieht gemacht). 

Wi~hrend der Publication der yon mir beobaehteten Falle berich- 
teten K a h l e r  und Pick**)  einen Fall, in welehem die Unter- 
suchung eine gleichzeitige Affection der Hinterstriinge und der Sei- 
tenstr~nge (des hintern Abschnittes derselben) naehwies. Die zur 
Zeit der Aufnahme in die Klinik 23jlihrige Kranke litt, nachdem eine 
lgnger dauernde Anschwellung tier Fussgelenke vorangegangen war, 
an zunehmender Sehwache der Beine, die spi~ter Gehen und Stehen 
unmOglich maehte, endlieh trat fast vollstandiger Verlust der will- 
kfirlichen Bewegungen der Beine ein, die in gestreckter paralytischer 

*) Arch. de phys. norm. et pathol. 1871--72.  Tom. IV. S. 576. 
**) Ueber combinirte Systemerkrantmng dos Riicke~qm~rks. Diesis Archly 

Bd. VIII. Heft 2, 
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Lage mit Spitzfussstellung sieh befanden. Die angesprochenen Mus- 
keln contrahirten sieh wohl, jedoeh mit ausserst geringem Bewe- 
gungseffect. Gegen Ende des Lebens nahm die paralytisehe Schwaehe 
der unteren Extemit~tten noch zu, jedoeh kam es hie zu vollstan- 
diger L~hmung. Ob in einer frfiheren Zeit die unteren Exh'emitaten 
ataetisehe Erseheinungen zeigten, liess sieh nicht mit Sicherheit er- 
mitteln, jedenialls waren znr Zeit tier Anfnahme nut die Symptome 
hochgradiger paralytischer Sehw~iehe zu constatiren. 

Zur Zeit, als Patientin das Bett nieht mehr verlassen konnte, sechs 
Jahre nach Beginn tier ersten Krankheitserseheinungen, stellte sieh 
aueh Bewegungsbehinderung an den oberen Extremitaten ein, diesel- 
ben wurden kraftlos und ungesehiekt und magerten, wie die Beine, 
bald ab. Die Untersuchung ergab, dass bei complieirten Muskel- 
aetionen (Ergreifen eines Glases u. s.w.) auffallige schwankende Be- 
wegungen der Arme eintraten, die unregelm~ssige, geringe Abwei- 
chungen yon der beabsichtigten Bewegungsrichtung darstellten. Bei 
grGsserem Kraftaufwande theilte s ich dieses Schwanken auch dem 
Kopfe und tlumpfe mit. Im Verlaufe steigerte sich Sehwache und 
Ungesehieklichkeit tier oberen ExtremitSoten noeh mehr, so dass 
sehliesslich der Zustand der Kranken ein derartiger wurde, dass 
sie geffittert werden musste. Das leiehte Schwanken bei der Voll- 
ffihrung yon Bewegungen der oberen ExtremitS.ten liess sich naeh 
der Ansicht der Yerfasser nieht ohne Weiteres als Bewegungsataxie 
bezeichnen, es fehlte namlich die rasche, wechselnde, unregelm~ssige, 
vorfiberschiessende Form der Bewegungen. 

Vergleicht man die in meinen vier Fallen beobachteten Ersehei- 
nungen der Motiliti~tsstSrung mit der yon P r e v o s t  und yon K a h l e r -  
P i c k  angegebenen, so ergiebt sich eine grosse Uebereinstimmung. 

Die Art des G a n g e s  ist nur an zweien meiner Kranken festge- 
stellt, da die andern beiden sowie die yon den eben genannten 
Autoren beobachteten zur Zeit der Aufnahme in das Krankenhaus 
nieht mehr zu gehen im Stande waren. Der Gang zeigte sich als 
sehr verschieden yon dem bekannten e h a r a k t e r i s t i s e h e n  Gange 
der Tabisehen; die Patienten hoben nieht die Beine stark und exeessiv 
empor, sehleuderten sie nieht mit hyperextendirtem Kniegelenk nach 
vorn und aussen and liessen den Fuss sehwer auf den Boden nieder- 
fallen, sondern der Gang hatte, wie aus der oben gegebenen Schil- 
derung hervorgeht, anstatt dieses Charakters der A t a x i e  den Cha- 
rakter tier M u s k e l s e h w a e h e  und es traten hSehstens A n d e u t u n -  
gen yon Ataxie dabei hervor. 

Bei Bewegungen der Beine in h o r i z o n t a l e r  L a g e  dagegen konnte 
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auch bei diesen Kranken, sowie bei dem Kranken P r e v o s t ' s  deut- 
liche Ataxie der unteren Extremitaten zweifellos festgestellt werden. 
Gleichzeitig aber ergab die Untersuchung in horizontater Lage auch 
eine Abnahme der groben Kraft, die schon aus der Art des Ganges 
erschlossen werden konnte, und zwar in einem Falle einseitig star- 
ker, in einem andern fiberhaupt nur e i n s e i t i g  deutlich nachweisbar. 

G e m e i n s a m  also ware alien Fallen eine paralytische Schw~tche 
der unteren Extremitaten, die bei einigen zm" vollst~ndigen Paralyse 
entwickelt war, bei anderen theils dureh die Art des Ganges sich ver- 
rieth, theils dutch Prfifung tier groben Kraft bei horizontaler Lage 
der Kranken festgestellt wurde. 

Auch die Erscheinungen an den o b e r e n  E x t r e m i t a t e n  waren 
in den F~tllen der genannten Autoren analog den in den unserigen 
be obachteten ; es bestand in dem P r e v o s t 'schen paralytische Schwache 
und Ataxie, erstere vorwiegend einseitig, in dem yon K a h l e r  und 
P i c k  paralytische Sehwache mit zweifelhafter Ataxie. Gemeinsam 
war sammtlichen F a l l e n -  mit Ausnahme der Beobachtung 5, in wel- 
chef bei tier letzten Untersuehung nur Ataxie, einseitig starker, fest- 
gestellt wurde - -  paralytische Schwache der oberen Extreraitaten. 

Es wirde nun in tier That nahe liegen, auf Grund dieser sachs Beob- 
achtungen den Schluss zu ziehen, dass dieErscheinungen p a r a l y t i s c h e r  
S c h w a c h e ,  welche sich zu den Symptomen der Ataxie hinzugesellten 
resp. ohne Nachweis tier letzteren bestanden, auf die Betheiligung der 
Erkrankung der Seitenstr~nge zurfickzuffihren seien, da diese bei alien 
in der ganzen L~nge des R f i c k e n m a r k s -  wenn auch in verschiedener 
A u s d e h n u n g -  erkrankt gefunden wurden, wahrend eine erheblichere 
Betheiligung der u resp. der vorderen grauen Substanz 
nur in einem (2. Beobachtung) stattfand. 

Es scheint jedoeh, dass dieser Schluss in seiner allgemeinen Gill- 
tigkeit beeintrachtigt wird dutch eine andere Beobaehtung. F r i e d -  
r e i c h  hat neuerdings*) das Resnltat der yon Herrn Dr. Friedr. 
S e h u l t z e  ausgefihrten Untersuchung des R(iekenma,rks eines Kran- 
ken mitgetheilt, welcher nach 23jahriger Dauer der yon F r i e d r e i c h  
als ,hereditare Ataxie c' bezeichneten Krankheitsform an einem Abdo- 
minaltyphus zu Grunde ging. Der Kranke (Friedr. S i s s )  starb am 
21. Juli 1876 am Typhus;**) noch im Juni 1875"**) ist bemerkt, 
dass Stehen und aufrechte Haltung ohne Stitze nicht mehr m~glich 

*) Virchow's  Archly, 70. Band. S. 141. 
**) ibid. 68. Band. S. 244. 

***) ibid. 68. Band. Zu Fall VI. 
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gewesen sei, noch viel weniger das Gehen und zwar in Folge yon 
Ataxie, w~hrend die Beine sehr wohl den Rumpf zu tragen im Stande 
gewesen seien, und ihre grobe motorische Kraft sieh vollkommen erhal- 
ten zeigte, so class Patient passiven Extensions- oder glexionsversu- 
ehen einen kaum fiberwindbaren Widerstand entgegensetzte; nut an 
den Flexoren der Oberschenkel schien die grobe motorische Kraft 
vielleicht etwas vefmindert. Auch an den stark atactisehen oberen 
Extremitgten war die grobe Kraft vollkommen gut erhalten. Es war 
also, wie F r i e d r e i e h  sigh ausdr~iekt, ,,alas reine, nneomplieirte Bild 
der Ata.xie" vorhanden und bestand dasselbe, WiG ausdrfieklich ange- 
geben, bis zum Beginn des Typhus in unvergnderter Weise fort. gnd 
doch ergab aueh hier die Untersuehang neben der Erkrankung der 
Hinterstrange eine Affection eines Theiles tier Seiten- und Vorder- 
str~tnge. *) 

Das Fehlen aller paralytischen Schw~ehe in den ExtremitSten 
fordert zunS~ehst zu einer Vergleichung der Verbreitung der Erkran- 
kung in den Seiten- und Vorderstr~,ngen in diesem Falle mit der in 
in den tibrigen F~tllen auf, denn es w~tre yon vorn herein nur wahr- 
scheinlieh, dass nut bei Betheiligung g e w i s s e r  B a h n e n  in den 
Seiten- resp. Vorderstr~tngen an der Erkrankung zu den Erscheinun- 
Ken der Ataxie die paralytischer Schw~ehe sich hinzugesellten resp. 
letztere allein sieh geltend machten. Vor Allem mfisste man a priori 
voraussetzen, dass eine Degeneration der Pyramidenbahnen (P le c hsig)  
Erscheinungen motoriseher Sehw~ehe bedingte, Die Pyramidenbahnen 
waren nun - -  mit Einschluss der Kleinhirnseitenstrangbahnen - -  in 
dem Kah le -P i ck ' s chen  Falle in der That erkrankt undes  war gG- 
wiss gereehtfertigt, die vorhandene motorisehe SehwSehe daraus ab- 
zuleiten. 

In dem P r i e d r e i c h - S e h u l t z e ' s c h e n  Palle zeigten sieh Bahnen 
erkrankt, welehe K ah 1 e und P ick  gleiehfalls als Pyramiden- und Klein- 
hirnseitenstrangbahnen zu deuten bestrebt sind, ja es kommt noch 
eiue Randdegeneration im Halstheile dazu - -  trotzdem abet wurde 
keine Spur motoriseher Schwaehe der Extremit~ten beobachtet. 

Wenn nun auch, woraufwir zurfickkommen, dieAuffassung des F r i e d- 
r e i e h- S eh u 1 t z e'schen Palles als einer Systemerkrankung als zatreffend 
~icht eraehtet werden kann, mindestens verfrtiht ist, so ist doch immerhin 
zuzugeben, dass aueh in diesem Falle ein betr~tehtlieher Antheil tier Pyra- 

*) Die F~lle III. und IV. yon Fr iedre ich  lasse ioh hier absichtlich 
unber(icksichtigt, weft hier eine Erkrankung der Seitenstr~inge in ihrer ganzen 
L~nge nicht naohgewiesen ist (Vgl. iibrigens Virch. Aroh. Bd. 68. S. 176.) 
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midenbahnen erkrankt war, ohne dass motorisehe Sehw~tehe der Extremi- 
t~ten beobaehtet wurde. Soll man daraus seh!iessen , dass eine Degene- 
ration der Pyramidenbahnen dureh die ganze Lange des Etiekenmarks, 
wenn sie sieh zur Hinterstrangsaffeetion hinzugesellt, fiberhanpt keine 
Erseheinungen motoriseher Sehw~tehe bewirkt? Man wird sieh auf Grund 
des F r i e d r e i e h - S e h u l t z e ' s e h e n  Falles sehwerlich zu einer solehen 
Sehlussfolgerung Nr bereehtigt halten, und es liegt wohl n~her und 
ist mit dem Stande unseres Wissens mehr in Uebereinstimmung, an- 
zunehmen, dass hier die IntensitSt der Erkrankung der befallenen 
Theile der Pyramidenbahnen zu geringffigig war, um motorisehe 
Sehw~tehe, gesehweige denn Paralyse zu bewirken; es wird eben auf 
ein Mehr oder Weniger der zu Grunde gegangenen Fasern ankommen, 
es wird abet, wenn nieht ein nahezu absoluter Sehwund aller Fasern 
der Pyramidenbahnen stattgefunden hat, fast immer unm6glieh sein, aus 
der Zahl tier noeh erhalten gebliebenen Nervenr6hren der Pyramiden- 
bahnen auf die Integritgt oder Beeintr~tehtignng der motorisehen Fune- 
tionen w~thrend des Lebens zn sehliessen. So w/irde denn, zumal in 
der That die Degeneration in den untern Absehnitten des Iliieken- 
marks, naeh den Abbildungen yon Ft. S e h u l t z e  zn nrtheilen, keine 
sehr intensive, und die Intensitat der Erkrankung der Seitenstrgnge 
~iberhaupt vim sehwgeher war als die der ltinterstrange,*) ange- 
nommen werden d~irfen, dass dieser Fall nieht als Beweis dagegen 
angeffihrt werden kann, class nieht eine Degeneration eines Theils 
der Pyramidenbahnen (yon der Kleinhirnseitenstrangbahn k6nnen wit 
b'ei dieser Betraehtung abstrahiren), wenn sie sieh zur Degeneration 
der Itinterstr~tnge hinzngesellt und intensiv genug ist, motorisehe 
Schw~iehe resp. Paralyse der Extremitfiten bewirkt. 

Betraehten wit die beiden Falle aus un'serer Beobaehtungz in wel- 
ehen fast v o l l k o m m e n e  Paralyse der untern Extremitaten bestand 
(1. nnd 2.), so sehen wir in Fall ~ (Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIII.) 

*) ,,Eine viel gr6ssere Nenge yon Nervenfasern als in diesen (se. den 
Hinterstr~i.ngen des ganzen DorsMmarks und Lendenmarks nnd in den Goll- 
sehen Strgngen) finder sich in den SeitenstrS~sgen und in den Keilstrgngen, 
reMtiv die meisten im reehten Vorderstrange. Wghrend in den Itinterstr~ngen 
des DorsMmarks zwisehen den einzelnen Faserquersehnitten grgssere herren- 
lose Zwischenrgume sieh finden ~ immerhin zghlte ieh in tier inneren Hglfte 
eines Hinterstrangs im Dorsalmark an den am Intensivsten.degenerirten Par- 
tien noeh etwa 500 Fasern - -  liegen die meist stark verdiinnten Fasern in 
den iibrigen genannten Absehnitten viel diehter an einander". u  Arch. 
Band 70. S. 14:3. - - V g l .  atteh ibidem die Bemerkungen zu den Zeich- 
nnngen. 
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a~.tsser der Erkrankun~ eiaes betr~chtlichen Ahschnitt~s in den Quer- 
schnitten der Pyramidenbahnen noch eine his in die Vorderstrtinge sicb 
erstreckende Randdegeneration (ausserdem bestand eine Veriinderung 
in den u im Fall 1 (Figuren 2, Tafel XI. Bd. VIII.) da- 
gegen besteht in den unteren Abschnitten des Riickenmarks nur eine 
Degeneration, welche den grSssten Theil des Querschnitts tier Pyra- 
midenbahn einnimmt (als vollstlindig mit dem Querschnitte tier Pyra- 
midenbahn sich deckend kann, wie bereits Eingangs hervorgeh0ben, 
die Degeneration nicht betrachtet werden). Man wfirde darauf hin zu 
dem Schlusse kommen kSnnen, dass eine Ausdehnung der Degenera- 
tion~ wie die bier im Fall 2 im hinteren Abschnitte der Seitenstr~nge 
vorhandene, zur Hervorbringung der paralytischen Erscheinungen der 
untere~ ]~xtremitliten geniigt (and dass es nicht noeh einer Rand- 
degeneration bedarf). Man darf indess einen solchen Schluss nur 
mit u ziehen, da auch in Beobachtung 5. die Degeneration im 
untern Abschnitte des Rfickenmarks einen sehr analogen Sitz hatte, im 
Lendentheile geradezu den Querschnitt der Pyramidenseitenstrangbahn 
betraf und trotzdem keine Liihmung der untern Extremitliten, sondern 
nut motorische Schw~iehe wesentlieh eines Beines bestand. In Beobach- 
tung 3. ist andererseits - -  trotzdem im Leben betriiehtliche moto- 
rische Schw~iche der untern Extremitltten beobachtet wurde - -  die 
Pyramidenbahn bis zum Lendentheil gar nicht betheiligt (es bestand 
nut eine relativ schmale Randdegeneration) und im Lendentheile seibst 
ist der Antheil il~l"es Querschnitts, welcher mit erg~iffen ist, nament- 
lich rechts, nur gering. 

l~etraehten wit die Localisation der Degeneration im I l a l s th  eile 
in ihrer Beziehung zu den im Leben beobachteten Erscheinungen mo- 
torischer Schw~iche der obe ren  E x t r e m i t ~ t e n ,  so sehen wir zu- 
n~,ichst in Beobachtung 2. (Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIII.) sehr erheb- 
liche Parese derselben, w~ihrend yon dem Querschnitte der Pyrami- 
denbahnen in den Seitenstrangen nur ein Bruehtheil der vorhandenen 
Degeneration angehSrt; allerdings aber sind die entspreehenden Zonen 
der Vorderstr~tnge betheiligt und die vordere graue Substanz ist nicht 
intact. In Beobachtung 3. (Figuren 3, Taf. XI. Bd. VIII.) war die 
grob~ Kraft im [inken k~m her~bgesetzt obue Beth~iligung der tinken 
Pyramidenseitenstrangbahn, wiihrend allerdings ein sehr geringer An- 
theil beider Pyramidenvorderstrangbahnen in die Randdegeneration 
einbezogen war. In Beobachtuung 1. (Figur 2a. Taf XL Bd. VIII.) 
entspricht einer grossen Schw~iche der obern Extremit~ten nur eine 
sehr geringfiigige degenerirte Randzone (ungeflihr gleich der Klein- 
hirnseitenstrangbahn) in der Mittr der Peripherie der Seitenstr~nge. 
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In Beobachtung 5. endlich ist yon motoriseher Schw~che tier obern 
Extremit~iten iiberhaupt nichts constatirt, trotzdem auch in der Hals- 
anschwellung eine xdel ausgedehntere Betheiligung der Seitenstr~nge 
vorhanden war, die zum Theil (links) eine sehr ~thnliche Zone be- 
traf wie die eben erw~ihnte. 

Es lohnt sieh noeh, einen Bliek auf die F~ille zu werfen, in denen 
die motorisehe Schw~che der Extremit~iten e i n s e i t i g st~irker hervortrat. 
In Beobaehtung 3. war dies linkerseits (in oberer und unterer Extremit~it) 
der Fall, und wir sehen bier die vorhandene Randdegeneration im 
linken Seitenstrang sowohl in Hals- als aueh Lendenansehwellung (ira 
Brusttheil gleichfalls angedeutet) an einer Stelle st~irker naeh innen 
vorspringend, w~ihrend dies rechts nieht der Fall ist. In Beobach- 
tung 5. war die grobe Kraft des reehten Beins geringer, ohne dass 
im Lendentheile in der Ausdehnung der Degeneration der Seiten- 
str~inge, welehe beiderseits den Quersehnitt der Pyramidenbahn ein- 
nimmt, eine Differenz vorhanden gewesen w~re; wohl aber bestand 
ein Unterschied in der Intensit~it der Erkrankung, welcher sich sehon 
makroskopiseh (besonders im Dorsaltheile) durch die intensivere gelbe 
F~rbung der betreffenden Partien der rechten Seite zu erkennen gab; 
in den Figuren (Tar. VI.) ist der Unterschied durch die verschiedene 
St~irke der Schattirung noch nieht gen~igend wiedergegeben. Schliess- 
lich sei noch erw~ihnt, dass in dem P r e v e s t ' s e h e n  Fall die Ersehei- 
nungen der motorischen Schw~iche zuerst und am Intensivsten in den 
r e c h t e n  Extremit~iten auftraten und dem entspreehend die Erkran- 
kung des Seitenstrangs reehts ausgebreiteter war.*) 

Darf man mm auf Grund dieser Thatsachen annehmen, dass in 
den Fi411en yon combinirte'r Erkrankung der Hinter- und Seitenstr~tnge, 
in welehen motorische Schw~tche bestand, diese letztere in der That 
auf die Erkrankung der Seitenstr~inge zurfickzufiihren ist? W~ire es 
nicht denkbar, dass sehon die blosse Degeneration der Hinterstr~tnge 
nicht nur Ataxie, sondern aueh motorische Schw~iche bewirkt? Ieh 
brauche nicht darauf hinzuweisen, dass anatomische und physiologi- 
sehe Thatsaehen nicht den geringsten Anhaltspunkt ffir eine solche 
Annahme geben; allein wir haben es hier mit klinisehen und patho- 
logisch-anatomisehen Thatsachen zu thun, die zun~chst selbstst~indig 
und unabh~ingig yon den anatomischen und physiologisehen beurtheilt 

*) P r e v o st selbsl hat die Differenz beider Seiten n~oh dieser lliehtung 
hin nioht hervorgehoben, sondern die st~rkere Erkrankung dos rechten Seiten- 
strings nur mit der an dem reohten Beine st~irker entwickelten Reflexerreg- 
barkeit in Zusammenhang gebr~cht. 
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werden rafissen, zuraal letztere viel za lfickenhaff sind, um als sichere 
Wegweiser dienen zu k6nnen. 

Ich babe nun selbst in frfiherer Zeit mehrere F~ille yon Tabes 
gesehen, in denen neben Ataxie der unteren Extrerait~ten bedeutende 
paralytische Schw$che derselben bestand und bei der Autopsie nur 
graue Degeneration der HinterstrSnge gefunden wurde, so dass ich 
in der That zu der Annahme geneigt war,  dass die blosse Degene- 
ration der Hinterstr~inge in einem gewissen Stadium aueh Ersehei- 
nungen motorischer S e h w $ c h e  zu bewirken ira Stande sei. Aller- 
dings habe ich daraals die Seitenstr~tnge einer genaueren mikroskopischen 
Untersuehung nicht unterworfen, so dass ich auf diese Beobaehtung 
urn so weniger Werth legen kann, als eine Erkrankung der Seiten- 
str~tnge in den meisten yon fair beobaehteten F$11en sich nut m i k r o -  
s k o p i s c h  zu erkennen gab: Es giebt ferner einzelne F~ille in der 
Literatur, in denen bei fast absoluter (zum Theil sogar plStzlich ein- 
getretener) Paralyse der untern Extremit~iten gleiehfalls rait S i c h e r -  
he i r  bei der Autopsie nur Degeneration der H i n t e r s t r ~ i n g e  consta- 
tirt wurde, w~hrend eine solehe an dieser oder jener Stelle der Sei- 
tenstr~inge nur angedeutet schien oder zweifelhaft blieb, da eine ge- 
nauere raikroskopische Untersuchung nieht vorgenoraraen wurde; sehr 
frappant sind u. A, in dieser Beziehung zwei auf der Nervenklinik 
der Charit6 unter G r i e s i n g e r  beobachtete und yon Herrn Dr. Ro-  
b i t  zs ch in seiner Inauguraldissertation*) ats ,ungew6hnliehe F~ille 
yon Tabes dorsalis" beschriebene, in denen nur L~ihraung der untern 
Extremit~ten bestand, und in deren einera sogar ehronische Entzfin- 
dung der V o r d e r s t r S n g e  des Riickenmarks diagnostieirt wurde, 
zuraal aueh erheblichere Sensibilit~ttsst6rungen fehlten. Fiir die LS- 
sung der uns beseh~ftigenden Frage sind abet sowohl diese, wie an- 
dere ~thnliehe F~ille, well sie nieht speciell naeh der Richtung hin 
untersueht sind, auf welehe es uns ankoramt~ unbrauehbar. In- 
dess berichtet Tf i rek**) ,  dass in dan yon ihra genau untersuch- 
ten Fgllen ,Lahraungserseheinungen aueh bei blosser Degeneration 
der  Hinterstrange wahrgenommen wurden". Aus den ganz kurzen 
3otlzen fiber die Krankheitserscheinungen in den anatoraiseh yon ihra 
untersuchten F~llen ergiebt sich indess augenseheinlieh~ dass er zwi- 

*) Ueber zwei ungewShnliche F~llo yon Tabes dorsalis. Inaugural- 
Dissertation. Berlin 1867. 

**) Ti i rok,  U~ber Degeneration einzelner Riickonmarksstriinge u. s. w. 
Sitzungsber. der Akad. zu Wien. I~Iathcmat.-na, turw. Kl~sso. XXI. Bd. 
S. 112. 1856o 
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schen Ataxie und Li~hmung nicht unterscheidet; er spricht fiberhaupt 
nur yon L~thmungen, wie dies zu jener Zeit in Betreff der bei den 
Tabeskranken vorkommenden BewegungsstSrungen fiblich war, bevor 
der Begriff der Ataxie f/Jr dieselbe yon D u c h e n n e  eingeffihrt wurde. 
Es ist also durehaus fragllch, ob es sich wirklieh um Paralyse (ira 
engeren Sinne) handelte.*) 

Neuerdings indess hat Leyden**)  einen Fall untersucht und mit- 
getheilt, in welehem bei grosser motorischer Schwitche nur Erkran- 
kung der Hinterstri~nge gefunden wurde, Die im Jahre 1877, in wel- 
chem sie starb, 67 Jahr alte Patientin, 1862 erkrankt, war seit 1870 
vollkommen bettli~gerig und zeigte zur Zeit der Beobachtung im 
Jahre 1872 eine hochgradige paralytische Schwi~che der untern Extre- 
mitaten mit noch deutlich erkennbarer Ataxie der Bewegungen (Be- 
wegungen der Arme etwas sehwankend bei geschlossenen Augen). 
Die Untersuchung des Rfiekenmarks ergab die typische Form der 
grauen Degeneration der Hinterstriinge; eine Betheiligung deT Seiten- 
str~inge wird ausdrficklich in Abrede gestellt, die graue Substanz der 
HinterhOrner bis zum Aequator hinauf erschien verdiinnt, etwas 
fleckig, arm an markhaltigen Fasern, die Ganglienzellen sowohl als 
die Cla rke ' schen  Kerne, sowie die SeitenhSrner, waren erhalten, 
die grauen VorderhSrner zeigten nirgends eine deutliehe Abweiehung 
yore normalen Verhalten. Die vordern Wurzeln makroskopisch nor- 
mal, die hintern atrophisch. 

L e y d e n  halt die Annahme ffir berechtigt, dass es sich in dem 
vorliegenden Falle - -  nnd iiberhaupt 5fter in analogen Fallen - -  um 
eine Pseudo-Paralyse handle, d. h. um eine Schwliehe dureh Mangel 
an Innervation oder Willensimpuls, unabhlingig yon jeder anatomi- 
schen Lasion. Er sucht diese Annahme dureh die Beobachtung zu ~ 
unterstfitzen, dass ataetische Frauen viel hliufiger als Manner ent- 
schiedene Paralyse darbieten, bereits in relativ frfihen Stadien der 
Krankheit, bei verhSAtnissmgssig geringerem Verluste an Sensibiliti~t 
und bei guter Ernlihrung der Muskeln, und ist geneigt, diese That- 

*) Es giebt nech eine Anzahl analoger F~lle yon ])egenera~ien der gin- 
terstr~nge, die mit L~hmungserscheinungen einhergingen (vorgl. eine Zusam- 
menstellung bet F r i ed re i ch ,  Virch. Arch. Bd. 27. S. 5sqq.), die ich aber, 
da l(eifier geniigend untersucht ist, um zm" Liisung der in Rode stehenden 
Fragen beitragen zu kSnnen, hier fibergehe. 

**) Ueber die Betheiligung der Muskeln und motorischen Nervenapparate 
bet der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medioin 1877. ~o. 49 
bis 51. 
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sache mit tier geringeren Willenskraff der Frauen in Zusammenhang 
zu bringen, die fiberhaupt im Ganzen viel weniger den Trieb zu star- 
kerer Locomotion batten,  als die Manner, auch sich leichter ihres 
auffalligen Ganges wegen genirten u n d e s  deshalb ~'orzSgen, wenig 
oder gar nicht zu gehen.*) 

Ob diese Erklarung zutreffend ist - -  mir scheint sie es n i c h t -  
muss vorlaufig dahingestellt bleiben, da es sich zunachst nur nm den 
Nachweis eines einzigen Falles yon paralytischer Schwache der un- 
tern Extremitaten bei blosser Hinterstrangsaffection handelt. Sie muss 
als absolut hinfftllig betrachtet werden in den Fallen, in weichen es 
sieh um e i n s e i t i g e  Erscheinungen paralytischer Schwiche der obern 
oder untern Extremitaten handelt, da ein )/[angel an Willenskraft die 
Einseitigkeit der Erscheinung wohl nicht zu erklaren ~,erraSchte. 
Ebenso wenig kann offenbar die L e y d e n ' s c h e  Erklarung auf die 
paralytische Schwache der o b e r n  Extremitaten Anwendung finden. 
Jedenfalls abet wird, wean in tier That eine absolute Integritat  der 
Seitenstrange in dem angezogenen Falle bestand,**) zwar zugegeben 
werden mfissen, class unter Umstanden, die sieh bisher der sicheren 
Erkenntniss entziehen,***) ein Fall yon reiner Degeneration der Hinter- 
strange mit paralytischen Schwachezustinden neben den ataetischen 
Erseheinungen verlaufen k a n n t ) ,  nicht aber darf daraus gesehlossen 
werden, dass nun auch in den Fallen, in welehen thatsaehlich eine 
Erkrankung der Seiten- (resp. Vorder-)strange bestand und mit moto- 
riseher Schwaehe einherging, letztere nichts mit der Erkrankung tier 

*)1. e. 
**) Die eonditionelle Fassung dieses Satzes hat ihren Grund in der Er- 

fahrung, class schwache und sohmale Randdegenerationen, namentlich wenn 
man nicht versehiedene Nethoden der Untersuchung anwendet, der Aufmerk- 
sarakeit leicht entgehen. 

***) In dem Sectionsbericht des citirten Leyden'sshen Falles ist fiber die 
Beschaffenheit tier M u s k ul a t u r tier untern Extremititen nichts gesagt. 

t )  Einen eigenthiimlichen und nicht g~nz klaren Fall beriehtet P i e r r e  t 
(1. e. S. 372). in welchem eine Frau mit alcoholistischen Gewohnheiten seit 
20 Jahren an Schwiche der Beine litt, zu welcher blitzartige Sehmerzen hin- 
zutral;en. Sie war f  die Beine nicht und klagte wesentlich nur fiber Schmer- 
zen. Es bestand also, wie P. sagt, keine Ataxie, sondern nut eine ,,gewisse 
Schwgche" (die Beobachtung ist aber unvollstindig). Bei der Untersuchung 
des Riickenraarks fand man nur eine wenig vorgesehrittene Sclerose der Hin- 
terstrgnge in der Brust-Lendengegend, die iussern Theile einnehmend. Die 
hintern Wurzeln enthielten nur im Nieveau tier am meisten sclerosirten Stellen 
in ihrer innern Partie einige atrophische NervenrShren. 
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Seiten- (resp. Vorderstrltnge) zu thun babe, sondern schon aus der 
der Hinterstri~nge zu erkli~reu sei. 

Es ergiebt sieh jedoch noch eine and~re Sehwierigkeit bei dem 
Versuche der Deutung der motorischen Schw•cheerscheinungen durch 
den anatomischen Befund. Es kSnnte nltmlich auch die Frage auf- 
geworfen werden, ob letztere nicht etwa in einer Veranderung der 
Muskulatur der Extremitaten ihren Grund haben, so dass eine erheb- 
liche Abschwi~chung der motorischen Impulse durch die Erkrankung 
der Seitenstr/inge nicht stattfi~nde, sondern ein verlinderter Zustand 
resp. eine u der Muskulatur der Grund der veranderten 
Leistungsf~thigkeit der Extremitliten sei. 

Die Beantwortung dieser Frage ist ausserordentlich schwierig. 
Angenommen, es habe eine gewisse Yeranderung und Yolumsabnahme 
der Muskulatur der Extremiti~ten stattgefunden, so wird es doch 
immer unm6glich sein, ein exactes Maass daffir zu finden und die 
dieser Volumsabnahme entsprecheude Abnahme des Kraftmasses fest- 
zustellen. Es wfirde sich dann abet hieran noch die weitere Frage 
reihen, ob etwa, vorausgesetzt, die paralytische Schwache sei in 
der That durch die Veranderung nnd Abnahme der M u s k u l a t u r  
bedingt, nur eine wirkliche degenerative Atrophie solche Folgen habe, 
oder schon ein blosser einfacher Schwund der Muskulatur durch 
mangelnde Function oder Marasmus. 

Leider ist nun das, was wir fiber die Veranderungen der Muskulatur 
wissen, obwohl die nnter bestimmten Umstanden (Lghmung peripherer 
YN-erven) auftretenden degenerativen Veranderungen wohl bekannt sind, 
durchaus unzureichend, scharfe Grenzen zwischen degenerativen und 
einfach atrophischen, durch beeintriichtigte Function der Muskeln 
bedingtenProcessen ziehen zu lassen.*) Findet man also bei der Section 
eines Kranken, der bei intacter vorderer grauer Substanz und der vor- 
dern Wurzeln an einer combinirten Affection der Hinter- und Seiten- 

*) Vgl. u. A. fiber diese Frage tIayem~ Recherches sur l'aaatomir pa- 
thologique des atrophies musculaires. Paris 1877. p. 149sqq. - -  Unter wie 
oigenthiimlichen Verh~ltnissen Muskelatrophion sich entwickeln kSnnen, die, 
obwohl anscheinend durch Unth~itigkeit bedingt, dennoch nachweisbar nicht  
da~'auf zurfiekzufiihron sind, dariiber vergleiche u. A.: V~l ta t ,  Do l'atrophie 
musculaire duns le cours des maladies des articulations. Arch. ggndr. 1877. 
S. 159, 321.--Vergl.  aueh die Arbeit yon E. Fischer ,  Ueber die Ursachen 
der verschiedenen Grade der Atrophic in don Extensoren der Extremit~ten 
gegenfiber den Flexoren. Leipzig 1877. Sep.-Abdr. aus dot Deutscheu 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. VIII. 
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(resp. Vorder-) str~inge des Rfickenmarks gelitten und Erseheinungen 
van Paralyse oder paralytischer Sehw~tehe der Extremitgten darge- 
boten hat ,  Veranderungen der Muskulatur der betreffenden Extremit~- 
ten, so wird bei dam gegenwgrtigen Stande unserer Kenntnisse yon 
den histologisehen Yer~tnderungen atrophiseher Nuskeln nieht mit 
Sieherheit festgestellt werden k6nnen, ob der Schwund und die histo- 
logisehen Vergnderungen der Muskulatur als Folge zu Grunde gegan- 
gener Leitungsbahnen im gfieket~marke (Fehlen einer Summa spinaler 
tl, eize), oder als Folge yon blosser Unthgtigkeit oder yon allgemeinem 
Marasmus anzusehen sind. 

Betraehten wit mit Rfieksieht auf die obigen Fragen die aufge- 
ffihrten FMle, so ergiebt sieh, dass in den Beobaehtungen 1. und 2., 
in denen fast v011st~ndige Paralyse der untern Extremitaten bestand, 
sehr betraehtliehe VerSnderuugen der Muskulatur eonstatirt wurden. 
In dem ersten Falle heisst es, dass die sehmutzig gelbe Farbe der 
Unterextremitaten-Muskeln deutlieh untersehieden war yon dem allge- 
meinen atrophisehen Zustande der sehmutzig-rothbraunen tibrigen 
Muskulatur, und sieh theils fettige, theils sehnige Entartung der 
Muskulatur beider Seiten fand. In der 2. Beobaehtung war die Farbe 
der Muskeln tier untern Extremit~ten nieht homogen roth, sondern 
blass gelbbraun, viefaeh grau nnd gelb gestreift. Sehon mit blossem 
Auge war eine Zunahme des Bindegewebes auf Kosten der Muskula- 
tur erkennbar, und ergab die mikroskopisehe Untersuehung der Ober- 
sehenkelmuskulatur reehts (u absoluten Mangel einer einzigen 
normalen Muskelfaser, ,Jielmehr setzte sieh das Gewebe zusammen 
aus ver~nderten Muskelfasern (s. die Besehreibung), leeren Primitiv- 
seheiden, feinfaserigem welligem, parallel gestreiftem Bindegewebe 
und aus sehr grosen Fettzellen bestehendem Fettgewebe. 

Von diesen beiden Beobaehtungen ist die letztere zur Verwer- 
thung in Betreff der aufgeworfenen Frage ungeeignet, da sowohl be- 
tr~tehtliehe u der vordern grauen Subgtanz eonstatirt~ 
wurden, die, wie wit gegenw~rtig annehmen, ,,trophisehe" St6rungen 
tier Muskulatur bedingen, als aueh enorme ger~nderungen tier Ge- 
lenke bestanden, welehe sehon als solehe eine ganz ungewShn!iehe 
Uuth~ttigkeit der Extremitaten bedingen mussten.*) 

Im ersten Falle war zur Zeit der Beobaehtung das Volumen der 
Muskeln der Extremit~ten so enorm vermindert, dass vielleieht die 
Unbewegliehkeit ebenso wohl hierdureh als dutch ursprtinglieh moto- 

*) Dass die Bewegungsunf~higkgit selbst sich aus den Gelenkver~nde- 
rungen al le in  nicht erkl~rt, ist oben ausgeNhrt. 
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risehe Paralyse bedingt aufgefasst werden konnte. Indess zogen sieh 
in beiden Fallen die Muskeln bei faradiseher Erregung mit gutem 
motorisehem Effeete zusammen. 

In dem Prevost%ehen Falle hatten die Mnskeln ,,keine wesent- 
liehe (importante), weder allgemeine noch loealisirte, auf einzelne 
besehr~tnkte, geranderung erlitten; ihre Farbe war feuille morte. In 
der Krankengesehiehte sind die Arme, besonders die Itande, als sehr  
abgemagert, wie atrophiseh, besehrieben, aber ohne dass Atrophie 
einzelner guskeln bestand. Wir dfirfen aus diesem Falle, in wel- 
ehem es sieh wohl nur nm einfaehen Muskelsehwund gehandelt hat, 
sehliessen, dass die fast vollkommene Paralyse der Beine (sowie die 
Sehw~ehe der Arme) wenigstens nieht abhSngig waren yon einer de- 
generativen Ver~inderung der Muskelsnbstanz (progressiven Atropbie). 

Bei dem K a h l e r - P i e k ' s e h e n  Kranken ersehien die gesammte 
Kgrpermnskulatur boehgradig abgemagert, nirgends jedoeh liess sich 
ein vollst~tndiges Fehlen eines Muskels oder einer Muskelgruppe 
naehweisen; bei tier Section ersehienen die Muskeln anffallend dfinn 
und blass gefarbt. In unserer 3. Beobaehtung (Parese der untern 
Extremit~tten, vorwiegend einseitig) ist in dem Seetionsberiehte fiber 
das Aussehen der (stark abgemagerten) Musknlatur niehts gesagt; 
dagegen zeigte die mikroskopisehe Untersnehung yon Theilen der 
Mnseul. peronaei Fasern yon gewNmlieher Breite und guter Quer- 
streifung. In der 5. Beobachtung (Abnahme der groben Kraft des 
rechten Beins) land sieh eine ale ,braune" im Seetionsberiehte bezeieh- 
nete Atrophie der Muskeln der untern Extremitaten im Gegensatz zu 
dem normalen Aussehen der fibrigen Muskulatur. In der braunen 
l~luskelsubstanz fanden sieh ausserdem zahlreiehe weisse Streifen in 
der Riehtung der Muskelfasern, die aus fibrillarem Bindegewebe mit 
sehmalen leieht k6rnigen Muskelfasern bestaniten. 

Arts einer vergleiehenden Betraehtung dieser Beobaehtungen lasst 
sieh zun~ehst der Sehluss ziehen, dass weder eine eigentliehe degene- 
rative Mnskelatrophie im engeren Sinne noeh einfache Atrophie (besser 
vielleieht Abmagerung*) tier Muskeln, als aussehliesslieher Erklarungs- 
grund der Bewegnngsst0rung herangezogen werden kann. 

*) Ieh m6chte hierbei auf einen Punkt aufmerksam maohe~a, der, wie 
mir seheint, in den Fiillen~ woes sioh umMuskelschwund, sei er welcher Art er 
wolle, handelt, nichl~ geniigend hervorgehoben wird, das ist der fast immer 
gleichzeitige Schwund des Fe~tgewebes,  besonders auch des subeutanen. 
Es liegt darin doeh eine Andeu~ung~ class es sich bei diesen Zust~inden noch 
um allgemeiner wirkende nieht bekannte Ursachen handelt, und dass die Er- 

Archiv f. Psyehlatrie. IX. 3. HefL 4~  
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Selbst in den F~tllen, in welchen d~e willkfirliche Bewegnng so 
gut wie ganz aufgehoben war, erzielte Reizung der Nerven dureh In- 
ductionsstr(~me ausgiebige Bewegungen und war zum Theil die Re- 
flexerregbarkeit (yon der Haut aus) gesteigert (z. B. in dem P r e v o s t -  
schen Falle); es mussten also jedenfalls die Muskeln die Fahigkeit 
zu Contracfionen mit gentigendem Efect  bewahrt haben. Daraus 
folgt unmittelbar, dass die hiermit in so greilem Gegensatze stehende 
Unf~higkeit zu wiilktirlichen Bewegungen ihren Grund nur in der 
Schwache der motorischen Impulse haben konnte. Dazu kommt als 
weiteres Argument, dass in einzelnen Fallen, w~hrend die Abmage- 
rung die Muskulatur des ganzen Skelets betraf, dennoch die Unter- 
extremit~ten relativ zu den obern ganz erheblich viel starker yon der 
paralyt, ischen Schwache betroffen waren, ferner das Vorwiegen yon 
Schwache auf einer Seite und endlich die Thatsache, dass auch bei 
noch recht gutem Volumen der Musknlatur der untern Extremit~tten 
fast vollst~ndige Bewegungsunf~higkeit bestehen kann, wie Beobach- 
tung 1. (Bd. "VIII. S. 472) lehrt, und wie ich es in analogen Fallen, 
welche nieht zur Section kamen, 5fter beobachtete. Allerdings k6nnte 
hiergegen geltend gemacht werden, dass das ~ussere Volumen der 
Muskeln nicht massgebend ist, und dass bei normalem oder tibernor- 
malem ~usseren u sehr wohl Atrophie der Muskulatur be- 
stehen kann. So richtig diese Thatsache an sich ist, so wenig wird 
man sie doch, glaube ich, gerade hier ernstlich als Einwand anffihren 
wollen, we es sich nicht um den Process einer allgemeinen progres- 
siren Muskelatrophie handelt, und wo das u der gelahmten 
Extremit~tten bis zu der Zeit, in welcher die motorische Sehwache 
zuerst beobaehtet wnrde, weder nach tier einen noch andern Richtung 
hin iiberhaupt je erhebliche Differenzen, geschweige denn 1 o c al i  s i r t  e 
Atrophien dargeboten hatte. 

Wir gelangen also zu der Ansieht, dass die paralytischen Sehwrtche- 
zust~nde bei unsern Kranken nicht in einer ver~tnderten oder atrophi- 
schen Muskulatur ihren wesentlichen Grund haben k6nnen, sondern 
class die eigentliche Ursaehe in der verminderten Energie tier moto- 
risehen Impulse und daher in den Yer~nderungen des R~ickenmarks 
gesucht werden muss. 

kl~rung der Muskelatrophie durch Yer~nderungen der G~nglienzellon der Vor- 
derhSrner odor durch eino chronisohe Myositis zu einem vollen Versti~ndnisso 
des zum Grunde liegenden Processes nicht ausreicht, man miisste denn don 
Schwund des Fettgewebes duroh die Ern~hrungsst~rung der l~Iusk~ln erklE- 
ren wollen. 
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Es ergiebt sich ferner aus den oben mitgetheilten Thatsaehen 
und den daran gekniipften Betrachtungen, dass in allen genaner un- 
tersuehten P~tllen yon combinirter Erkrankung der Hinter- and 8eiten- 
resp. Vorderstr~tnge, mit Ansnahme des F r i e d r e i c h - S e h u l t z e ' s e h e n ~  
auch Erscheinungen motorischer Schwache (einer oder mehrerer Extre- 
mit'aten, mit oder ohne Ataxie) bestanden. Und zwar war diese mo- 
torische 8chw~tche nicht an das Vorhandensein einer Systemerkran- 
kung der Pyramidenbahnen gebanden, vielmehr kam sie bei ~erschie- 
denartiger Localisation der Degeneration in den Seiten- resp. Vorder- 
strkngen vor; es fielen ferner in einzelnen Fgllen die Erseheinangen 
einseitig fiberwiegender Schw~ehe mit ~berwiegender Erkrankung des 
entsprechenden Seitenstrangs zasammen. 

IIieraus -;st, wenn auch nur mit grosser Wahrscheinliehkeit, zn 
schliessen, dass die beobachtete motorisehe Schw~tche b e d i n g t  war 
dureh die die Hinterstrangsaffeetion eomplicirende, in verschiedener 
Gestalt anftretende Affection der 8eiten- (resp. Vorder-)s t range;  
wenngleich ffir das VerstSmdniss des Z u s a m m e n h a n g e s  des genann- 
ten Symptoms mit den anatomischen Befunden unsere gegenw~rtigen 
anatomischen und physiologischen Kenntnisse nicht ausreichen. 

So viel ich sehe, ist hiermit zum ersten Male tier Versueh ge- 
maeht, anf Grand yon Thatsachen diesen Naehweis fiir die combinirten 
prim~tren strangf6rmigen Erkrankangen zu ffihren. Allerdings ist die 
selbstverstgndlich sehr nahe liegende Ansicht, dass es so sein kSnnte, 
wiederholt ausgesprochen, u. A. yon C h a r e o t ,  der indess meines 
Wissens keine eingehende Begrfindung daffir gegeben hat,*) sondern 
diese Ansieht wohl nar aus der motorischen Natur der als Pyramiden- 
seitenstrangbahnen bekannten Abschnitte der Seitenstr/~nge ableitete.**) 

*) ,,Die paretisohen odor paralytis&en Symptome, mit odor ohne Con- 
trao{ur, welehe zuweilon, im Allgomeine~l in einem vorgesohrittonen Staditlm, 
zu dor Coordinationsst~irung sich hinzugosellen, entspreohen der Bethoiligung 
des hinteren Theils der Seitenstrgnge". Legons sur los maladies du systgme 
nerveux. II. S6rie. p. 14. : -  Vergl. aaeh Erb,  Krankheiten des Rtieken- 
marks. 2. Aaflage, S. 581. 

**) Vulp ian  sprieht slog, wie ieh aus der so eben ersehionevon 
1"2. Lieforung (S. 384) soiner u ,~galadios du systbme nerroux" 
soho, zwoifolhaft aus. Zuweilen, meint or. sol die progressive paralytische 
Sehwgohe dureh eine Complication mit Poliomyelitis (odor ~taoh soiner Bo- 
zeiehnung, Spodomyelitis) anterior bedingt, dureh Fortschroiten der Liision 
yon den Hinterstrgngen auf die graue Substanz; in den moisten P/tllon vor- 
halte es sioh nicht so, und die Vorgnderungen, welehe man beider Autopsie 
finde, leiehte Vermehrung tier Neuroglia in den Seitenstrgngen, mehr wonigor 

46* 
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Seine Vorstellung, dass bei gleiehzeitiger Erkrankung der Se~ten- 
strange aueh Paresen resp. Paralysen mit C o n t r a e tu re  n vorkommen, 
findet in den mitgetheilten Fallen absolut keine St~itze; selbst in 
dem Falle yon K a h l e r - P i s k ,  in welshem die ganze Pyramidenbahn 
erkrankt war, fehlten Contraeturen. Allerdings ist in der i. Beobaeh- 
tung (Bd. VIII. S. 474) yon einer leiehten Contraetur des linken 
Kniegelenks die Rede, allein es ist augenseheinlieh, dass es sieh hier 
nieht um eine eigentliehe spastisehe Contractur handelt, sondern dass 
dieselbe als eine dutch dis andauernde Lage des linken l~eins mit 
gebeugtem Kniegelenke bedingte angesehen werden muss. In dem 
Falle P i e r r s t ' s  (1. e.), in welehsm dis Beine gestrsckt lagen, ist 
angegeben ,,ein wenig Rigiditlit in den Knien ~C, allein es fehlte jede 
welters Angabe, so class es sieh aueh hier haehst wahrseheinlieh nm 
sine der an gel:~thmten Theilen allm~tlig sich entwiekelndsn leichten 
Contracturen gehandelt hat. Keinenfalls finder sieh in irgend einem 
der angezogenen Fitlle die Art yon Muskelspannungen und Mus- 
kelrigiditg~t, wie sie Nr die Erkrankung der Seitenstrange yon vielen 
Autoren mit einer nieht gereehtfertigten Bestimmtheit in Ansi)ruth 
genommen wird; vielmehr waren sonst fiberall die Gelenke vollkom- 
men sehlaff, nnd passiv mit grosset Leichtigkeit beweglieh. 

Es spreehen diese Beobachtungen daffir, dass - -  selbst wenn 
wirklieh, wie behanptet worden, sine strangfarmige Degeneration der 
Seitenstr~tnge (Pyramidenbahnen?) Muskelrigiditat und spastisehe Con- 
tractnren bewirkt ~ eine solehe Wirkung n i eh t  stattfinde (aufgehoben 
werde), wenn gleiehzeitig die Hinterstri~nge in ihrer ganzen L~nge 
bis in den Lendentheil erkrankt sind; dass nnter gleiehen Umstanden 
aueh das Kuieplianomen fehlt, babe ich bereits frfiher ausgesproehen. 
Natfirlich gilt dieser Satz aber nnr f/it den Fall,  dass dis Hinter- 
strgnge imLendentheil in der Ausd e h n u n g  erkrankt sind, dass tabisshe 
Motilitatsstarungen (Ataxie) und u des gniephanomens 
dadureh bedingt werden. Dies wird der Fall sein, wenn die Degene- 
ration die Hintsrstr~tnge in ihrem ganzen Quersehnitte betrifft Nun 
sollen naeh P i e r r e t  und Andern bekanntlieh die als ,,Wurzelzonen ~ 
bezeiehneten Partien der Itinterstrange (nieht aber z. B. die Go l l -  

zahlreiche Corpuscula amylacea, besonders an den obflgchliehen Theilen des 
Marks und besonders an der hintern Partie der Hinterstriinge, in den Hinter- 
striingen und in dem intramedullgren Verlaufe der hintern Wurzeln, seheinen 
nieht immer zllr Erkl~irang der moLorisehen Paralyse ausreichend.--Speeielle 
Beobachtungen nach dieser Riehtnng hin sind in tier genannten Lieferung 
noeh nieht mitgetheilt. 
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schen Stritnge) es sein, deren Degeneration allein ataetisehe Ersehei-  
nungen zur Folge hat ;  es dfirften daher  - -  wenn sieh diese Beob- 

aehtnng weiter bestg~tigt*) - -  aueh diese Bfindel es sein, deren Er- 

krankung das Versehwinden des g n i e l ; h ~ n o m e n s  zur Folge hat. 
Wit  wtirden dann also unsern Satz dahin zu pr~teisiren haben, 

d a s s  b.ei e i n e r  e o m b i n i r t e n  s t r a n g f e r m i g e n E r k r a n k u n g  t i e r  
g i n t e r - ' u n d  S e i t e n s t r ~ t n g e  t l i g i d i t ~ t t  d e r  N u s k n l a t u r  und  
s p a s t i s e h e C o n t r a e t u r e n  n i e h t  e i n t r e t e n ,  w e n n  d i e  E r k r a n -  
k n n g  d e r  I t i n t e r s t r S m g e  s i e h  b i s  in d e n  L e n d e n t h e i l  d e s  
R f i e k e n m a r k s  h e r a b  e r s t r e e k t  nnd  d i e a l s  W u r z e l z o n e n  b e -  
z e i e h n e t e n P a r t i e n  d e r I - l i n t e r s t r ~ t n g e  y o n  d e r D e g e n e r a t i o n  
b e t r o f f e n  s i n  d.**) 

Was die /ibrigen Krankheitserseheinungen betrifft ,  so boten sie 
niehts wesentlieh Abweiehendes yon dem, was aueh in FS~llen ein- 
fa ther  Degeneration der tIinterstr~tnge zu beobaehten ist. Nut anf 
einige Punkte  mOehte ieh die Aufmerksamkeit  lenken. 

Wie man sieht,  ist in Beob. 3. (Figuren 3. Taft XI. Bd. VIII .)  
die Affection der Hinterstr~nge in eigenthtimlieher Weise ioeal is ir t ;  

*) Vergl. auch E i s e n l o h r ,  Centralblatt fiir Nervenheilkunde u. s. w. 
1878 No. 6. 

**) F/ir die Combination yon strangfermiger Degeneration der Hinter- 
str~inge durci~ die gauze Lg, nge des t~/ickenmarl~s mit f l e e k w e i s e r  Degene- 
ration diirfte dieser Satz keine Giiltigl(eit haben, da in dem k/irzlieh von mir 
mi~getheilten Falle (S. 389) eine Rigiditgt des Quadrieeps femoris gefunden 
wurde. Es wiirde also vielleioht in solchen F~llen die wiederholte U n t e r -  
b r e e h u n g der motorischen Leitung an versehiedenen Stellen des tltiekenmarks 
in Beziehung zn den Phgnomenen tier gigiditgt und spastisehen Contraeturen 
stehen. - -  Naeh V u l p i a n  (1. o. S. 337) kSnnen in einigen Fgllen die Atae- 
tischen in der zweiten Periode tier Krankheit bei Dorsalflexion des Fusses und 
bei l(lopfen auf die Aehillesehne alas Pussphg, nomen (tr@idation rgflexe), so 
wie alas Knieph~nomen darbieten, u n d e r  meint, es sei sehr wahrscheinlieh, 
class in diesen Fgllen die Seitenstrg, nge yon 'dem Krankheitsprooesse mit or- 
griffon sjnd, odor class wenigstens die graue Substanz bis zu einem gewissen 
Grade und in gewissen Partien ergriffen ist. Meiner Ansieht naeh handelte es 
sieh in solehen Fgllen wahrseheinlich um Degeneration der Hintersgrg~nge mit 
f l e e k w e i s e r  Degeneration. 

Wenn iibrigens V u l p i a n  bei dieser Gelegenheit yon mir sagt, ieh 
, , g l a u b t e  '~ das Ph~nomen der Contraction des (~iadrieeps bei I(lopfen auf 
die Patellarsehne e n t d e e k t  zu haben, so mgehte ich doch erwidern, class 
diese Bemerkung wohl nieht am Pla~ze war, da ich in der That ilieht wfisste, 
wer es v o r h e r  besehrieben, geschweige denn studirt und diaguostiseh ver- 
werthet hgtte. (Vergl. dieses Archly Bd. V. S. 792 und 803.) 
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es bleibt ein Streif neben dem hintern Septum frei, eine Zone l~ings 
der Hinterh6rner und der hintern Commissur und ein, besonders im 
Halstheile sich besonders markirendes Stiick in der Form eines Drei- 
eeks neben der Spitze der Hinterh~Jrner*); zugleieh waren in diesem 
Falle die hintern Wurzeln nur in sehr geringem Grade betheiligt. 
Die Sensibilit~,t der Haut war bei der objectiven Untersuehung fast 
ganz intact gefunden worden, das Muskelgeffihl jedoch sehr erheb- 
lich beeintr~tchtigt. Es liegt nahe, hier an eine Beziehung der Lo- 
calisation der Degeneration zu der Abnahme des Muskelgeftihls und 
dem Erhaltenbleiben der I-Iautsensibilit~it zu denken, indess will ich 
bei Gelegenheit dieses einen Falles allgemeinere Schltisse daraus vor- 
l~ufig nicht ziehen. 

In den tibrigen F~llen sind theils die Hinterstr~nge in ihrer gan- 
zen Ausdehnung ergriffen, theils ist nur eine aueh sonst am H~ufig- 
sten intact bleibende Zone hinter der hintern Commissur und yon 
hier aus eine Streeke weit an der Grenze der Itinterh6rner sich nach 
hinten fortsetzend frei geblieben.**) 

Ein sehr hervortretendes Symptom waren in einigen F~llen die 
spontanen unwillktirliehen Bewegungen in den obern sowohl wie untern 
Extremit~ten (Beobaehtung 1., 5.); dieselbe Erseheinung wurde in dem 
P r e v o s t ' s c h e n  Falle gleichzeitig mit sehr gesteigerter Reflexerreg- 
barkeit (der untern ExtremitS~ten) beobachtet. Ich bemerke indess, 
dass ieh vorl~ufig nicht geneigt bin, diese Erscheinungen mit der 
Betheiligung d e r  Seitenstr~nge in ZuSammenhang zu bringen; vor 
langer Zeit bereits babe ieh einen Fall yon Tabes beobaehtet, der 
dadurch ausgezeiehnet war, dass tier Kranke, bei welchem eine enorme 
Yerlangsamung der Leitung der Sehmerzempfindung an den Unter- 
extremit~tten vorhanden war, in dem Augenblicke, in welehem er die 
Sehmerzempfindung percipirte, in einen allgemeinen Tetanus verfiel. 
Bei der Untersuehung des R~iekenmarks zeigten sieh die Seitenstrgnge 
durehaus intact. 

Von Interesse sind die Erscheinungen im Gebiete des T r i g e min  u s. 
Sic bestanden in Par~tsthesien (z. B. Geffihl yon Spannung im Ge- 
sichte, als ob es gesehwollen w~re), Sehmerzen in der I-Iaut, Sehmer- 

*) In Fig. 3 e. geht die rothe Fgrbung an der entsprechenden Stelle zu 
weir naeh aussen, ebenso in Fig. 3 b. an der Peripherie. 

**) Nur in Fig. 1. und 2., Tar. u fiber der Halsanschwellung und in 
Fig. 3. finder sich noch das beschriebene dreieekige Sttick zmn Theil gleich- 
fails intact. Objectiv zeigte sich auch hier die Hautsensibilit~t relativ wenig 
und partielt beefi~trgchtigt. 
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zen und Ersehwernng beim Kauen, Analgesie in Rant, SchleimMuten, 
der Cornea und Thr~tnen der Augen, wozu sieh in einem Falle (Be- 
obachtung 1.) Auftreten einer neuroparalytisehen K e r a t i t i s  gesellte. 
Dass die Degeneration der Hinterstrange mit einer naehweisbaren 
grauen Atrophic des Trigeminus einher gehen kann, daftir, glaube 
ieh, babe ich selbst das erste Beispiel im Jahre 1864") beigebracht. In 
zweien yon den drei oben mitgetheilten F~llen, in welehen Symptome 
yon Seiten des Trigeminus vorlagen, land sieh die gleiehe Beschaffen- 
heit des Nerven, in ihrer Natur ganz analog der der hintern Wurzeln, 
ja es konnte sogar in zwei Fallen die Atrophie der aufsteigen- 
den Trigeminuswurzel his in die Medulla oblongata hinein verfolgt 
werden.**) In dem einen Falle, in welchem es nicht m0glieh war, 
den anatomisehen Naehweis einer Erkrankung des Trigeminus zu ffih- 
ren, bestanden nur subjective nnd weehselnde Sensibilitatsstarungen 
in der Gesiehtshaut und den 8chleimh~tuten. 

Es liegt sehr nahe, die Sensibilitfitsstarungen im Gebiete des 
Trigeminus in Zusammenhang zn bringen mit den physiognomoni- 
schen Eigenthtimliehkeiten, welehe beide Kranke darboten, und die 
man geradezn als A t a x i e  der  G e s i e h t s m u s k e l n  auffassen muss. 
Die Kranke N a r k n w s k i  (1. Beobachtung) zeigte dauernd eine auf- 
fallende (quere) Runzlung tier Stirn, man bemerkte excessive Bewe- 
gungen der Lippenmuskulatnr und zuweilen ungeharige Bewegnngen 
im Gebiete der Gegend der Museuli zygomatiei; sie riss in eigentMm- 
lieh exeessiver Weise die Lippen yon einander und fasste mit ihnen 
gleiehsam heftig und gewaltsam zu, w~hrend sic den Becher zum 
Munde ftihrte: aueh wurde beobaehtet, dass im 8ehlafe die Augen 
often blieben (keine Faeialisparalyse). Das Gesieht der Kranken 
R e e k e r  (3. Beobaehtung) hatte gleiehfalls stets einen eigenth/im- 
lichen Ausdruek, zum Theil bedingt dureh starke Querrunzlung der 
Stirn, etwa wie das eines Schmerzen leidenden. Beim Spreehen fiel 
auf, dass die linke Oberlippe sigh stgrker hob, als die rechte (sic 
war indess aueh, ohne dass 6brigens Faeialisparese zu eonstatiren 
war, im Ruhezustande ein wenig gehoben, die linke Nasolabialfalte 

*) Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatr. 21. Bd. S. 393. 
**) F l e e hs ig  ftthrt in seinem Werke ,,Leitungsbahnen" u. s. w. 8.247 

gleiehfalls an, dass in eitaem Falle yon Tabes sich die Hinterstrangerkrankung 
beiderseits naeh eben auf die aufsteigende Trigeminuswurzel fortsetzte. 
Hayem (Gaz. m6d. 1876 No. 219) sah das Gleiohe. P i e r r e t  (Symptomes 
c4phaliques da tabes dorsalis. Th6se. Paris 1876), tier spedeller die Starun- 
gen im Gebiete des Trigeminus behandelt~ hat keinen Seetionsbefund. 
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etwas st~trker ausgepr~igt). Anch gegenw~trtig betindet sich wieder 
eine Kranke auf meiner Klinik, welehe, bei Sensibilit~ttsst0rungen im 
Oebiete des Quintus, gleiehfalls diesen eigentMimliehen Gesiehtsaus- 
druck in Querrunzlung der Stirn zeigt und beim Spreehen ;thnlieh 
grimagirt, wie die I(ranke 5 l a r k o w s k i .  Man hat gewiss ein Reeht, 
diese Erseheinungen als eine dureh die Natur der Gesiehtsmusknlatur 
eigenthfimlieh modifieirte ,,Ataxie" der letzteren aufzufassen und sie 
mit den St6rungen im Gebiete des Trigeminus in Zusammenhang 
zu bringen. Welcher Art abet dieser Zusammenhang sei, darfiber 
wlrd mall gerade ebenso diseutiren k6nnen, wie fiber die Be- 
ziehnngen der Atrophie dsr hintern Wurzeln, resp. tier 8ensibilitgts- 
stSrungen der Extremit~ten zu der Ataxie derselben.*) 

Hervorzuheben ware endlieh, dass in einigen F~tllen (Beobaeh- 
tung 1., 2., 3.) Anf~lle yon R 6 t h u n g  des G e s i e h t s  und H a l s e s ,  
v e r m e h r t e  S p e i e h e l s e e r e t i o n ,  S e h w e i s s a u s b r n e h ,  D y s p n o e  
und enorm erhShte P u l s f r e q u e n z  (bis 150) auffallende, fibrigens 
aueh yon anderen Autoren bei Tabeskranken bereits beobaehtete Er- 
seheinungen waren, die man h0ehst wahrseheinlieh als bulb~ire auf- 
zufassen hat nnd ffir die eine entspreehende Loealisation noeh zu 
ermitteln ware. Von andern hierher geh0rigen Erseheinungen sei 
dann noeh eines m~issigen Grades yon Sehluekst6rung bei der Kran- 
ken M a r k o w s k i  gedaeht. Eine eigentliehe sieh als solehe deutliehe 
markirende Spraehst0rung war in keinem der Ffdle vorgekommen; 
in der 3. Beobaehtung wieh die Zunge stark naeh reehts ab: ieh bin 
geneigt, dies Verhalten beim Fehlen anderer  Erseheinungen als ein 
physiologisehes zu denten, da, wie ieh auf Grund vielfaeher Beob- 
aehtnngen versiehern kann, unter ganz physiologisehen Umst~inden, in 
Folge individueller Eigenthtimliehkeiten, ein solehes Verhalten gerade 
so h~iufig ist, wie das Ueberwiegen der Wirknng des Faeialis einer 
Seite, namentlieh bei foreirten Bewegungen des Mnndes. 

Endlieh noeh ein Weft fiber die Gelenkvergnderungen bei der 
Kranken Mfihe (2. Beobaehtung). Dieselben kamen erst in einem sehr 
vorgerfiekten Stadium zur Beobaehtung, so dass namentlieh nieht fest- 
znstellen war, ob ihre Entstehungsart analog deljenigen war, wie sie 
yon C h a r e o t  und andern franz6sisehen Autoren angegeben wird, und 

*) Als eigenth/imlich fiihre ieh noeh an, dass die Kranke Markowski 
beim W~sehen tier rechten SehI~ifengegend und beim K~.mmen des Haares tier 
reehten IfopfhSolfte Kitzeln in tier Luftr/Jhre, Hnstenreiz, ein Oefiihl yon V611e 
in tier Brus~ und anch veto Aufsteigen eine Xugel zu haben behauptete, die 
im Halse stecken bliebe. 
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wie ieh sie selbst wiederholt  beobaehtete. Wahrseheinlich wfirden 
sie yon diesen auf Grund des anatomisehen Befundes als solehe in 
Ansprueh genomme~! werden. Die Erkrankung der Ganglien der Yor- 
derhOrner fiir ihr Auftreten in Ansprueh zu nehmen haben wir indess 
um so weniger Grund, als C h a r e o t  seine ursprtingliehe Ansieht in 

d i e s e r  Beziehung nieht festgehalten hat. Ieh selbst mSehte im Uebri- 
gen an dieser Stelle meine Meinung dahin ausspreehen, dass mir 
fiberhaupt ein einigermassen annehmbarer  Beweis ffir den Zusammen- 
hang der GelenkverS~nderungen (Arthropathien) mit der grauen De- 
generation tier Hinterstr~inge auch yon den franz6sisehen Autoren nieht 
geftihrt zu sein seheint.*) 

Wie ist nun veto pathologiseh-anatomischen Standpunkte  aus die 
eombinirte Affection der Hinter- und Seiten- (resp. Vorder-) str~tnge 
aufzufassen ? 

Es ist bereits oben ansgeffihrt, dass, was die Seitenstr~tnge be- 
trifft, yon einer Systemerkrankung im F l e e h s i g ' s e h e n  Sinne, und 
so welt wir solehe ,Sys teme"  kennen,  in nnseren PSollen nicht die 
Rede sein kann,  and dass nut der K a h l e r - P i e k ' s e h e  Fall  als gr-. 
krankung der Pyramiden- nnd Kleinhirnseitenstrangbahn aufgefasst 
werden kOnnte. **) 

Yon einigen Autoren ist angenommen worden, dass die Erkrankung 
der Hinterstr~inge in die Seitenstrange fiibergreifen" kSnne, namentlich 
hat F r i e d r e i e h  in seinen frfiheren P~tllen, in denen er eine partielle 

*) Vergl. Berliner klin. Wochenschr. 1879. No. 14. S. 9~06 (Gesellsch. 
d. Charitd-Aerzte). 

**) Die genannten Aut0ren (Vergl. Bd. VIII., 2. tteft, S. 267) fassen ~l]er- 
dings den F r i e d r e i e h - S e h u l t z e ' s c h e n  Fall ebenso auf und sindderAnsieht, 
dass in diesem Falle die vorhandene ganddegeneration ein sfi ter  ei~getrete- 
nes accesserisches Erei~niss sei, welches za tier eombinirtenSystemerkrankm~g 
hinzngekomme n. Es Soheint mir indess nicht gerechtfertigt~ die Degeneration 
gewisser Partien des Querschnitts, deren (systematisehe) Bedeutung ans un- 
bekannt, aaf diese Weise yon vern herein grunds~tzlieh yon der Degeneration 
der gegenw~rtig bekannten Bahnen za trennen a n d -  eigentlieh doch nut 
deshalb - - i n  verschiedener Weise zu erld~ren, wie es die beiden Autoren 
than; sie halten es ngmlich ffir wahrscheinlich, class die eombinirte System- 
erkranlmng in dem F r i e d r i e h- S e h u 1 t z e'sehen Falle das Prim~ire gewesen, 
und eine chronisehe Meningitis, die einerseits wieder die cireulgre Banddege- 
neration veran]asst babe, vielleicht als Folge der his an die Peripherie heran- 
gehenden Erkranknng der weissen Substans aufzufassen sei. 
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Mitbetheiligung der Seitenstr~inge constatirte, yon einem solchen ,,Ueber- 
greifen" gesprochen und eine transversale, direete Propagation des 
Processes yon den Hinterstrangen aus auf die benachbarten Riicken- 
marksabschnitte angenommen.*) In Wirklichkeit ist der Naehweis 
eines solehen directen Uebergreifens des Krankheitsprocesses yon den 
Hinter- auf die SeitenstrSnge yon F r i e d r e i c h  (mikroskopiseh) nicht 
geffihrt.**) 

In meinen Fallen kann es sich mn eine direete Verbreitung des 
Processes yon den Hinter- auf die SeitenstrS.nge nicht handeln; der 
Ansehein einer solehen k5nnte hSehstens in Beobachtung 2. (Fig. 1, 
Taft XI. Bd. VIII.) erweekt werden, da hier die Affection tier 8eiten- 
str~inge his unmittelbar an die Spitze des Hinterhorns heranreieht; 
allein letzteres verhielt sich vOllig normal, weder reichten die FettkOrn- 
ehenzellen yon den 8eitenstrgngen her in dasselbe hinein, noch war 
das Gewebe desselben dureh ein ,,sklerotisches 'r ersetzt. In Beob- 
achtnng 1. (VIII. Bd. Taft XI.,  Fignren 2) und 5 (Taft u liegt 
zwischen den erkrankten Partien der Seitenstr~tnge nnd den Hinter- 
hSrnern gesnndes Gewebe, und in Beobaehtung 3. (Bd. VIII. Taft XI., 
Figuren ~ ) r e i eh t  die Degeneration der Hinterstrgnge nieht ~iberall 
bis an die 8pitze d,r  HinterhSrner, die Yielmehr unmittelbar nach 
"innen noeh yon gesunden Geweben begrenzt werden. Aueh in einem 
fraher yon mir mitgetheilten Falle***) bestand kein Zusammenhang 
der Hinter- und Seitenstrangaffeetion. Ein Bliek anf die Figuren des 
K a h l e r - P i e k ' s e h e n  Falles lehrt gleiehfalls, dass die Annahme einer 
direeten Fortpflanzung des Processes yon den Hinterstr~ingen auf die 
Seitenstrange nnzulassig ist und aueh in dem einzigen Nr die vorlie- 
gende Frage genfigend untersuchten Falle (VI.) F r i e d r e i e h ' s  hebt es 
Herr Dr. Ft. Sehul tze j - )  ausdrfieklieh als bemerkenswerth hervor, 
dass ,,zwischen dem Seitenstrangherde und den Hinterstr~ngen ein 
8treifen nur wenig degenerirter Substanz stehen geblieben ist, weleher 
zwischen den HinterhOrnern und den degenerirten Seitenstrangbezir- 
ken sich eingeschoben befindet, so dass eine directe Fortpflanzung 
des pathologisehen Processes yore Hinterstrange aus dutch die Hin- 
terhOrner hindureh naeh seitwS~rts unwahrscheinlieh erscheint. ~ 

*) u  Arch. 70. Bd. S. 149. 
**) Auch die erneute Untersuehung eines ~lteren Failes du~:ch Fr. 

Schul tze  h~t nichts dariiber fostgestellt (u Virch. Arch. 68. S. 176. 
Anmerkung), sondern beschr~nkt sich auf Beschreibung ~iner YerSmderung in 
tier grauen Substanz. 

***) S. dieses Arehiv Bd. V. 3. Heft. S. 823. 
~-) 1. c. Bd. 70. 
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�9 Auch P r e v o s t  sagt yon seinem Falle, dass fast in der ganzen 
L~nge des Rfickenmarks zwischen dem Hinterhorn und der degene- 
rirten Zone der Seitenstrange ein je nach der HShe mehr odor weni- 
ger breiter Raum geblieben sei, innerhalb dessen das Mark gesnnd 
war. In der P i e r r e t ' s c h e n  Beobachtung*) finder sieh keine beztig- 
liche Angabe, und nur in der yon Vulp ian**)  mitgetheilten geht 
fiberall die Degeneration bolder Striinge in einander fiber, wobei sic 

zugleich in das hintere Ende der Hinterh~rner eindringt. 
Wir kOnnen endlich noch einen yon J ~ d e r h o l m  genau unter- 

suchten Fall ffir diese Frage verwerthen.***) In demselben (Fall L) 
betraf die graue Degeneration nur die Goll ' schen Keilstr~tnge yore 
Hals- bis zum Brusttheile, w~hrend die Hinterstr~inge des Lendentheils 
frei waren; die gleichzeitige Erkrankung der Seitenstr~tnge, welche 
dutch die ganze L~inge des Riiekenmarks betroffen waren, konnte b ie r  
also ganz gewiss nicht in der Fortleitung eines Processes yon den 
Hinterstr~tngen aus ihren Grund haben; zwischen der Spitze der Hin- 
terhSrner und dem erkrankten Abschnitte der Seitenstr~inge lag zu- 
dem sowohl im Hals- als auch Lendentheile eine intacte Zone (I. c. Pl. I. 
Figuren 1--5). 

Es geht darans hervor, dass die Hinter- und Seitenstriinge in 
verschiedener Ausbreitung primar, mit einer gewissen Selbstandigkeit 
gemeinschaftlich erkranken kOnnen and in der ganz fiberwiegenden 
Mehrzahl der bekannten Falle wirklieh erkranken, o hne  directe Fort- 
setzung des Processes yon den einen anf die andern, so dass in den 
Fi~llen, in welchen anatomisch ein d i r e c t o r  Zusammenhang der De- 
generation der I-]interstr~tngo mit der der Seitenstrange besteht, der- 
se]be wahrseheinlich dadurch zu Stande gekommen ist, dass die 
ursprfinglich selbstandige Erkrankung der beiden Strange sieh welter 
seitlieh ausbreitete, so dass ein schliessliches Zusammenfliessen beider 
Degenerationszonen stattfand. F r i e d r e i ch  hat bei Gelegenheit seines 
letzt beobachteten Falles die fibrigens schon yon Tf i rck  (l. c. S. 120) 
als miiglich hingestcllte ~;nsicht ausgesprochen, (lass der ursprfinglich 
und prim~tr in den H interstr~tngen zur Entwicklung gekommene Pro- 
cess chronischer Entzfindung, durch Vermitttlung des in die hintere 

*) Arch. de physiol, norm. et p~thol. 1871--72 ,  Bd. 4. S. 376. 
**) 1. o. 

***) Jgderho lm,  Studier Slyer grs degeneration i ryggmgrgen. 5Ior- 
diskt l~ledicinskt Arkiv. Bd. I. I%. 2. Fall 1 und 3. Daza Pl. 1. Figuren 1 
his 5 und 10--13 .  Diese Fg.lle waren leidor, d~ die Kr~nkengeschichton 
fehlen, nicht fiir die Smptom~tologie zu verwerthen. 
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Lgngsfissur sieh einsenkenden Fortsatzes der Pia, eine Meningitis 
spin. posterior hervorgerufen babe, welche letztere ihrerseits auf den 
seitlichen und vordern Ueberzug des IRfickenmarks sich fortleitend 
weiterhin in die Vorderstr~tnge sieh einsenkte und deren marginale 
Erkranktmg par eontiguitatem erzeugte. 

Abgesehen davon, dass aneh in diesem Falle die anatomisehe 
Begrfindung dieser Ansehauung eine sehr zweifelhafte ist, mtissen wit 
sit Nr unsere F~lle ganz entschieden zurtickweisen. Grade in der so 
stark entwickelten ringfSrmigen Degeneration de," 2. Beobachtnng 
(Bd. VIII. Taft XI., Figuren 1) sagt der Seetionsbericht ausdrfieklich, 
dass die Pia sehr dtinn und zart, an der vordern wie hintern Fl~tche 
sehr sehwach injieirt, und nut im mittleren B r u s t t h e i l  an der H i n -  
t e r f l X c h e  diffus getriibt, etwas verdickt und leicht 5dematSs war; 
und bei dieser Patientin reiehte der Beginn der Erkrankung 19 Jahre 
zurfickl In Beobachtung 1. (Bd. VIII. Taf. XI.,  Figuren 2) fanden 
sieh an der H in te r f l~ t che  der Pia gleiehfalls leiehte Verdickungen, 
aber im ganzen Brust- und Lendentheile ist die seitliehe R a n d z o n e  
des Rfiekenmarks gar nicht in die Degeneration hineinbezogen (vergl. 
1. e. Fig. 2b.); in Beobachtung 5. (Tar. VI.) war die Pia gleieh- 
falis nur an der Hinterfl~iehe des tlfiekenmarks verdiekt und getrtibt, 
l~ngs der SeitenstrS~nge nicht und zum Theil bertihrte die degene- 
rirte Partie sogar nieht die Peripherie (vergl. Fig. 5. rechts).*) 

gs kSnnen also keinenfalls die in Rede stehenden eombinirten 
Erkrankungen, aneh nieht die mit vorwiegender ringfSrmiger Degene- 
ration, allgemein aus der Fortleitung eines chronisch entzfindlichen 
Processes yon den Meningen arts erklS~rt werden. 

Sell man nun, da weder die Auffassung der in I~ede stehenden 
eombinirten Degeneration als eine in die bekannten Systemerkrankungen 
einzureihende gesttitzt werden, noeh eine directe Portleitung des Pro- 
cesses dutch die Gewebe des l~fiekenmarks und dutch die Meningen an- 

*) Auoh in dem Kahler-Pick 'schen Falle war die Pia ,,zart~ mgssig 
blutreieh", im Hals-und Brusttheil der Dnr~ etwas starker adh~irent. Bei 
P revos t  findet sich l;eine Angabe. In einem Falle yon Jgderho lm (L c. 
Fall 3), in welehem sine starke ringfSrmige Degeneration der Seitenstrgnge 
vorhanden war, zeigten die Meningen ,,keine hervortretende Vergndertmg '~ 
(1. c. S. 10). Eine Betonung tier Meningitis finder sich nut bei Vulpian;  
indess bestand aueh hisr ,,tint betrSehtliche Verdickung" tier Pia uad Arach- 
noidea nut an der Hinterfl~iehe, aber es sehienen diese Membra.nen aueh an 
der Vorderflgohe tin wenig verdiokt, ,ziemlieh ausgesprochea" nur in tier Brus~- 
und Lendengegend. Vulpi.an nimmt denn aueh flit seinen Fall als Rus- 
gangsloankt der Erkrankung eine ehronisehe Meningitis spinalis an. 
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genommen werden kann, den Begriff der tterderkrankung auf sie an- 
wenden, etwa so, c l a s s -  naeh Analogie anderer ehroniseh eneephali- 
fischer oder myelitiseher eirenmseripter Herde - -  ein Herd in dem 
hintern und ein anderer in dem reehten und linken Seiten- resp. V o r -  

derstrange sieh entwiekelt babe, der nur auszezeiehnet sei dnreh seine 
Ausdehnung in der LSmgsriehtung? - -  Ffir die Erkrankung der H in -  
t e r s t r f t n g e  wird man zu einer solehen Annahme gewiss nieht ge- 
neigt sein; diese Erkrankung entsprieht in unseren Fbllen sowohl, 
wie in denen yon P r e v o s t ,  P i e k - K a h l e r ,  F r i e d r e i e h - S e h u l t z e ,  
so sehr der typisehen isolirten Hinterstrangserkrankung - -  in einem 
der J ~ d e r h o l m ' s e h e n  F~lle waren sogar aussehliesslieh, in dem 
andern fast aussehliesslieli die Gol l ' sehen StrSmge befallen - - ,  dass 
man die ganze dureh eine Reihe von Beobaehtungen unterst/itzte Auf- 
fassung derselben als einer in Fasern yon bestimmter physiologiseher 
Bedentung, in gewissen S y s t e m e n  s, on Fasern erfolgenden*), yon vorn 
herein ~iber den Itaufen werfen mt~sste, was doeh ohne gen~gende 
G r ~ n d e -  die durch unsere P~lle absolut nicht gegeben s i n d -  
nieht statthaft ist. Man mtisste sich also darauf besehr~nken, an- 
zunehmen, class wenigstens in den S e i t e n -  resp. V o r d e r s t r ~ n -  
gen  sieh ehroniseh myelitisehe Erkrankungen entwiekeln, die yon 
derselben Natur und Bedeutung, wie alle iibrigen Herderkrankungen, 
nut alas Eigenthfimliehe haben, dass sie sieh vorzugsweise in der 
L~ingenausdehnung des Rfiekenmarks ausbreiten. Allein man wird 
zngeben m~ssen, dass einmal diese Auffassung ilnmerhin etwas Ge- 
zwungenes hat, sodann aber zum Verstandnisse aueh nieht viel bei- 
trbgt, da die Frage, warum und unter welehen besondern Bedingungen 
diese besondere Art der Ausbreitung gerade in tier L~tngsriehtung 
und in so abgegrell#ter Form stattfinde, doch immer nngelbst btiebe. 
Es wfirde aueh dagegen geltend zu maehen sein, dass die Erkrankung 
die beiden RtiekenmarkshS.lften im Grossen und Ganzen s y m m e -  
t r i s e h  betrifft, class keine Stelle als nrsprtinglieher Ausgangspunkt 
eines Herdes besonders eharakterisirt ist, und dass sieh hier nnd da 
Andeutnngen finden, welehe daffir angef/ihrt werden k6nnen, dass 
- -  wenn aueh keine reinen Systemerkranknngen vorliegen - -  d0eh 
dieses oderjenes System in irgend einer Weise a l s  s o l e h e s  betheiligt 
sein mago So dfirfte die degenerirte Partie in tier ttalsansehwellung 
in Fig. 2a. (Taf. XI. Bd. u  ziemlieh tier Kleinhirnseitenstrangbahn 

*) ]oh will hior anf eine nghore Unfersuehung diosor Auffassung nieht 
eingehen~ da sie reich zu welt abfOhren warde und zweckmg, ssiger an eino 
Reihe anderer, spg~ter mitzntheilender Fiille angekniipft wird. 
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in dieser~Gegend entsprechen, und in der Beobachtung 5. (Taf. VI.) 
zeigt sieh merkwfirdigerweise, trotzdem in Brust- und Halstheil die 
Erkrankung keineswegs sieh mit dem Territorium der Pyramidense';- 
tenstrangbahn deekt, im Lendentheile genau die Pyramidenbahn er- 
griffen. Ganz analog verh~lt es sich in dem Falle 1. yon J ~ d e r -  
ho lm;  die in den oberen Absehnitten des Rtiekenmarks ergriffene 
Pattie der Seitenstr~nge ist ann~thernd dieselbe wie in meinem Fall 5 
(Tar. VI.), und aueh hier seheint nun im L e n d e n t h e i l e  die erkrankte 
Pattie dem Territorium der Pyramidenseitenstrangbahn zu entspreehen; 
ebenso ist es indem F r i e d r e i e h - S e h u l t z e ' s c h e n F a l l e . * )  Ine inem 
bereits frtiher (dieses Archly Bd. V. S. 823) yon mir miggetheilten 
Falle (R t imer )  entsprach gleiehfalls im Lendentheil die Degenera- 
tion der Pyramidenseitenstrangbahn, w~thrend dies in den obern Ab- 
schnitten nicht der Fall war. 

Ich mSehte ferner hervorheben, dasses  e ine  der yon F l e c h s i g  
abgegrenzten Zonen des tlfiekenmarks-Querschnitts giebt, welche in 
allen bisherigen Beobaehtungen f r e i  yon einer analogen ,strang- 
fOrmigen CC Erkrankung geblieben ist: die durch ihre Zusammensetzung 
aus iiberwiegend feinen nnd feinsten Fasern charakterisirte von ihm 
sogenannte ,seitliehe Grenzschieht der grauen Substanz% 

Es ist kaum mSglieh, unter Berticksiehtigung dieser Momente an 
blosse Zuffilligkeiten der Ausdehnung eines in der Langsrichtung sich 
ausbreitenden myelitischen Processes zu denken und doeh ist as auf 
der anderen Seite bei dem gegenwgrtigen Stande nnserer Kenntnisse 
aueh sehwer, eine andere Vorstellung gen/igend zu begriinden. Ieh 
mSehte indess, um die weitere Untersuehung naeh einer bestimmten 
Riehtung hin zu lenken, eine Vermuthung auszusprechen wagen. 

Es  ware denkbar, class gewisse Klassen yon Fasern, obwohl sic 
in gesonderten ,,Systemen ~' naeh verschiedenen Endpunkten verlaufen, 
dennoeh eine gewisse Beziehung zu gemeinsehaftliehen in der grauen 
Snbstanz gelegenen Apparaten h~ttten, so dass etwa dnreh Theilnahme 
der letzteren an der Erkrankung zu ihnen in Beziehung stehende 

"*) Absolut genaue Vergleiehe des Territoriums der degenerirten Par- 
tien der versehiedenen Fglle unter einander, so wie mit dem der Pyramiden- 
seitenstrangbahn naeh dem F 1 e c h s i g'sehen Schema bei Neugeborenen einer- 
seits und dem tier secundgren Degeneration andererseits lassen sieh nieh~ 
wohl maehen, da genaue Angaben fiber die HShe der gezeiehneten Sehnitte 
dureh Bestimmung des Ursprungs der entspreehenden Wurzel~ fehlen. Aueh 
fehlt es noeh an Beobaehtungen fiber etwMge Varianten. Kiinftighin w~ire 
dies Verh~ltniss genauer festzustellen. 
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Fasern erkrankten, welehe fibrigens in der Marksubstanz selbst in 
�9 

sehr versclneden gelegenen Bahnen verlaufen.*) So enden beispiels- 
weise die Pyramidenfasern in unbekannter Weise in der grauen Sub- 
stanz, undes ware denkbar, dass ein Theil derselben mit dem Ursprunge 
derKleinhirnseitenstrangbahnen in irgend einemZusammenhange st~inde. 
Allerdings kann sieh diese u nieht auf pathologische Be- 
funde in der grauen Substanz stfitzen; allein es ist doeh darauf hin- 
zuweisen, dass wir bisher nur sehr grebe Ver~indernngen derselben 
mit einiger Sieherh~it zu erkennen im Stande sind. Dass eine ver- 
~inderte Beschaffenheit der Ganglienzellen h~iuflg vorhanden ist auch 
da, we sie yon normalem Aussehen erseheinen, daffir sprieht die schon 
frfiher angedeutete**) Entdeekung yon Herrn Dr. J f i rgens ,  welcher 
durch Methylviolet eine eigenthfimliehe Reaction derselben fiberall da 
constatirte, we tiberhaupt eine Erkrankung des Riickenmarks vorlag, 
gleichgiltig welche.***) 

Will man eine solehe Annahme nicht macben, so bliebe wohl 
vorl~iufig kaum etwas Anderes fibrig, als an eigenthfimliche - -  gleieh- 
falls nieht nachweisbare - -  Verhaltnisse der Bindesubstanz oder tier 
Vertheilnng der Blut- und Lymphbahnen zu denken. 

Ich will sehliesslich noch ein Wort fiber die histologischen Ver- 
h~iltnisse der Erkrankung der Hinter- und Seitenstr~tnge sagen. 

In den der Mittheilung der Falle beigegebenen Figuren (Taf. VI. 
und Bd. VIII .  Tar. XI.) sind, wie ich am Eingange dieser Arbeit be- 
merkt, die degenerirten Partien der Marksubstanz, welche durch das 
VorkommenzahlreieherFettk6rnchenzellen ausgezeiehnet waren, schwarz 
sehattirt, diejenigen, in welehen letztere fehlten, roth wieder gegeben; 
erstere Erkrankungsform sollte als K0rnehenzellen-Degeneration (iden- 
tisch mit chroniseher Myelitis), letztere als graue Degeneration (Scle- 

*) Es ware hier fibrigens aueh darauf hinzuweison, dass innerhalb der 
Pyramidenbahnon vereinzelt aueh Fasern dor Kleinhirnseitenstrangbahn ver- 
laufen (Fleehsig). 

**) S. Bd. VIII. S. 480. Herr Dr. Jiirgons hat soitdom in der Berl. 
Physiol. GeselIsch. eine Mittheilung darfiber gemacht. 

***) Ich kann diese Thatsache nur in vollem Umfange bestatigen. So- 
gar in einem Rfickenmarke~ welches in Folge einer Herderkrankung des Ge- 
hirns absteigendo Degeneration einer Pyramidonseitenstrangbahn zeigt% nab- 
men s~mmtliohe Ganglienzellen be ide r se i t s  eine rothe Farbung an, w~ih- 
rend sie in normalen Rfickenmarken sich blau farben. 
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rose) bezeiehnet werden. Ein Bliek auf die Figuren lehrt nnn, dass 
die Degeneration der Hinterstr~nge stets roth wiedergegeben ist, die 
der Seitenstr~tnge, mit einer Ausnahme (Figuren 3. Tar. XI. Bd. VIII.) 
sehwarz. Indess ist es durehaus kein Charakteristieum f~r die De- 
generation der Hinterstr~tnge, dass sit ohne Anhgufung yon FettkSrn- 
ehenzellen verlS~uft, vielmehr habe ieh nieht selten Ffdle gesehen, die 
bei Lebzeiten das typisehe Bild der Tabes dorsalis dargeboten batten, 
and bei denen die tIinterstr~nge in der Form der K6rnehenzdlen- 
degeneration erkrankt waren. Dagegen kann ieh arts den vorliegen- 
den Beobaehtungen in Verbindung mit andern an paralytisehen Geistes- 
kranken yon mir gemaehten (hier nieht mitgetheilten) den Satz ab- 
leiten, yon dem ieh bisher noeh keine Ausnahme gefunden babe, dass 
eine K S r n e h e n z e l l e n - D e g e n e r a t i o n  in den H i n t e r s t r ~ i n g e n  bei 
gleiehzeitiger g r a u e r  D e g e n e r a t i o n  (Selerose) der S e i t e n -  resp.Vor- 
ders t r~ tnge  nieht vorkommt, odor mit andern Worten, dass, wenn  die 
H i n t e r s t r ~ n g e K 6 r n e h e n z e l l e n - D e g e n e r a t i o n  ze igen ,  d i e E r -  
k r a n k u n g  der  Se i t ens t r~ inge  d e n s e l b e n O h a r a k t e r h a t ,  d a s s  
a b e r  n i e m a l s  u m g e k e h r t  e ine  g r a u e  D e g e n e r a t i o n  der  Sol-  
t en -  ( r e sp .  V o r d e r - ) s t r ~ t n g e  v o r k o m m t ,  wenn  die t t i n t e r -  
s t r g n g e  K S r n e h e n z e l l e n - D e g e n e r a t i o n  zeigen.*) 

Es ttihrt diese Thatsaehe anf die Fl:age naeh dem u 
der KSrnehenzellen-Degeneration zur grauen Degeneration (Sole- 
rose). Bekanntlich ist die Frage vielfaeh erSrtert worden, ob die 
Form der Erkrankung, unter weleher die secund~re (Tt i rek ' sehe)  
Degeneration auftritt, die besonders dureh das reichliehe Vor- 
kommen yon Fettk6rnehenzellen gekennzeiehnet ist (KSrnchenzellen- 
Degeneration), als in ihrem Wesen gldch zu betrachten sei den 
primgren strangf6rmigen Degenerationen, wenn sit in der Form 
der ,,grauen" Degeneration (8elerose) (ohne odor mit nut sparsamen 
FettkSrnehenzellen nnd starker Entwieklung yon fibrillgrem Bindege- 
webe) anftreten. Die Ansiehten dar~iber sind versehieden geblieben. 
So halt z. B. C h a r t e r  beide Formen der Erkrankung ffir identiseh, 
Leyden**)  erklgrt die seeundgre Degeneration Nr eine interstitielle 

*) Vergl. Sitz. tier Berliner Modic.-Psyeh. Gesdlseh. vom 7. Nai 1877. 
- -  Dieses Arch. Bd. VIII. S. 767. 

**) Klinik dot giiekenmarkskrankheiten II. S. 437. 
Ich mSehte gelegentlieh darauf aufmerksa.m maehen, dass die fr~nzSsi- 

sehen Aatoren auffallond salt.on bei den yon ihnen als ,,Sclerose ;' besehrie- 
benen Fgllen alas Auftreten yon Pettk/Srnehenzellen erwghnen. Es seheint dies 
theils darauf zu beruhen~ class - -  so weir m~n aus den Darstdlungen zu 
m'theilen vermag - -  selten das frisehe Prgparat untersueht ist, theils die Er- 
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sei, tfir welehe man aueh noeh eine fettige Degeneration mit Atrophie, 
die yon der eigentliehen Selerose mit wirklieher u des in- 
terstitiellen Gewebes untersehieden, Selerose der Gef~sse und wo mSg- 
lieh aueh der Nervenfasern und Zellen beanspruehen miisse. Er giebt 
indess zu, dass bei ]anger Dauer des Processes der seeund~.ren De- 
generation die Unterschiede sich verwisehen. Ich habe bereits im 
Jahre 1867') eines yon mir untersuehten Falles absteigender secun- 
darer Degeneration gedaeht, in welehem die Erkrankung ganz den 
Charakter der grauen Degeneration (Sclerose) hatte und nieht durch 
das Vorkommen yon FettkSrnchenzellen, sondern durch das Auftreten 
bindegewebiger fibrillarer Substanz mit bedeutendem Schwunde yon 
NervenrShren eharakterisii~t war. Ich suehte %rner darznlegen, dass 
man Uebergi~nge zwischen beiden Formen statuiren muss und sie 
nieht scharf yon einander trennen darf, was ich u. A. dutch die 
Thatsaehe stfitzen zu k6nnen meinte, dass sich auch bei der grauen 
Degeneration nieht selten massenhafte FettkSrnchenzellen zwischen den 
NervenrShren finden, und dass man andererseits bei der KSrnchen- 
zellen-Degeneration einzelne Stellen sieht, an denen nieht mehr eine 
einfache (geringe) Verbreiterung des Zwisehengewebes mit Erhaltung 
der ursprfingliehen masehenartigen Anordnung stattfindet, sondern 
grSssere Plaques (yon fibrillarem Bindegewebe resp. engen leeren 
Masehen und starker Atrophie yon NervenrShren) zwischen den Ner- 
venr6hren auftreten, bei einem entsprechenden bedeutenden S ehwund e 
der letztern. 

Ich kann nieht finden, dass man seitdem in dieser Frage welter 
gekommen ist und kann aueh die Schlussfolgerung L e y d e n ' s  nicht 
zugeben: denn wenn sieh, wie er selbst sagt, die Unterschiede 
bei langer Dauer des Processes verwischen, so liegt doeh gewiss die 
Annahme, dass es sieh um denselben Process in ver~chiedenen Ent- 
wicklungsstufen handle, mindestens ebenso nahe. Ieh will indess 
hierffir noch eine Thatsache anfiihren, die ich seitdem nieht selten 
beobaehtet habe, dass n~mlich in Fi~llen typischer grauer Degenera- 
tion der tiinterstrange die graue degenerirte (sclerotisehe) Partie be- 
grenzt wurde yon einer schmalen Zone mit allen Charakteren der 
KSrnchenzellendegeneration, wie ieh es in den Figuren 1, 2, 3, 6, 9, 

+ 

h~rtung in Chroms~ure (nicht in doppeltchromsaurem Kali) vergenommen 
wurde, in welcher die die Fettl~Srnchenzellen bald sehwerer nachweisbar wer- 
den, theils nur gefi~rbte, mit Terpenthin u. s. w. durchsichtig gemachte Pr~- 

parate und keine Kalipr~parate untersucht wurden. 
*) u  Arehiv. Bd. 39. S. 600. 

A r c h i v  f. P s y e h i a t r i e .  IX .  3. Hef t ,  47 
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Taf. VI. durch punktirte Linien angedeutet habe*); hier waren 
Mengen yon KSrnchenzellen zwischen den Nervenfasern eingelagert, 
die Bindesubstanz zwischen ihnen etwas verbreitert (dickere rothe 
Gliab~lkchen) und der Schwund yon Nervenr6hren ein viol geringerer. 
So erscheint auch hierdurch die Ansieht recht wohl begrfindet, dass 
diese ~ussere begrenzende Zone ein jfingeres Stadium des naeh aussen 
fortschreitenden Processes der grauen Degeneration (Sclerose) dar- 
stellt. Etwas Aehnliches beschreibt C h a r c o t  ffir die f l e c k w e i s e  
graue Degeneration an der P e r i p h e r i e  der einzelnen grauen tterde.**) 

Hiermit steht nicht in Widerspruch, dass zuweilen - -  wie bereits 
oben angeff ihr t - - sehr  zahlreiche Fettk6rnehenzellen mitten in einem 
Gewebe angetroffen werden kSnnen, welches als grau degenerirtes (scle- 
rosirt) zu bezeichnen ist; wit wissen eben nieht, wovon das Verschwin- 
den tier FettkSrnchenzellen abh~tngig ist, aueh l~tge nahe anzunehmen, 
dass gerade bei einem sehr l a n g s a m  verlaufenden Processe bei 
einer im Allgemeinen schon sehr vorgesehrittenen Entwieklung his 
zur grauen Degeneration immer noch an einzelnen Stellen frfihere 
Stadien anzutreffen w~ren. Leider wissen wir fiber die eigentliehen 
histologischen gorgange bei beiden Processen, wenn wir aufrichtig 
sein wollen, nichts Positives; Alles, was yon den versehiedenen Auto- 
ten fiber die Entstehung der FettkSrnchenzsllen, fiber die Entwiek- 
lung des fibrilktren Bindegewebes u. s. w. gesagt wird, ist nichts als 
mehr odor weniger wahrscheinliche I n t e r p r e t a t i o n  der vorlie- 
genden im Grunde aueh noch mangelhaft untersuchten histologischen 
Befunde***): fiber die Entwicklungsgeschichte derselhen und die fei- 
heron dabei vor sich gehenden histologischen Ver~nderungen dagegen 
hat Niemand irgend welche Thatsachen yon Bedeutung beigebracht, 
und so bewegt sich denn auch der ganze Streit tiber die ausschliess- 
liche odor vorwiegende Betheiligung des Bindegewebes odor der ner- 
v6sen Elemente bei dieser odor jener Form der Erkrankung mehr 
auf dem Gebiete der Vorstelhmgen als auf dem der Thatsaehen. Ob 
in Wirklichkeit eine solche Selbstgndigkeit parenchymatSser und in- 
stertitieller Processe vorkommt, wie u anzunehmen geneigt sind, 
muss tiberhaupt als mehr denn zweifelhaft erscheinen. Der Kliniker 

*) Einmal (Fig, 1 ~. Taf. XI. Bd. VIII.) lief diese Zone dutch das Ge- 
bier der grau degenerirten Partie hindurch. 

**) Klinische Vortr~ige iiber Krankheiten des Nervensystems. UeberseCzt 
vonFetzer .  Stuttgart 1874. S. 225. 

***) Eine tier friihesten und boston Untersuehungen fiber die Histologie 
der grauen Degeneration findet sieh in tier eitirten Arbeit yon J~iderholm. 
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hat zun~chst grSsseres Interesse an dem Studium der Verbreitung des 
Processes resp. der Beziehung der Verbreitung zu den klinisehen Er- 
scheinungen, als an dem histologischen Detail, und so ist es denn 
wohl aueh gekommen, dass dasselbe bisher in einer gewissen einseiti- 
gen Weise untersucht wurde. Eine unter Anwendung aller Hilfsmittel 
histologiseher Forschung vorgenommene neue Untersuehung dfirfte 
vielleicht schon jetzt im Stande sein, die Frage weiter zu ffihren. 

Jedenfalls haben wir nach den obigen Ausf~hrungen keinen Grund, 
die Natur und das Wesen des Processes in den Seitenstrangen, da wo 
er sieh als KSrnchenzellen-Degeneration darstellt, f~r versehieden 
anzusehen yon dem in den Hinterstrangen, wo er als graue Dege- 
neration (Selerose) erscheint; in Beobaehtung 3. zeigen sogar auch 
die Seitenstrange das Bild der grauen Degeneration. Es w~irde sieh 
vielmehr hSchst wahrscheinlieh nur darum handeln, dass in den 
meisten Fallen die Affection der Hinterstrange alteren, die der Sei- 
tenstrange jfingeren Datums ist. 

Zur Diagnose. 
Kan~ man kliniseh die combinirte strangf~rmige Erkrankung der 

Hinter- und Seiten- (resp. Vorder-) strange yon der einfachen Itin- 
terstrangserkrankung unterscheiden ? 

So welt sich aus meinen und den angefiihrten fremden Beobach- 
tungen schliessen l~tsst, sind es lediglich zwei Thatsachen, die f/it die 
Diagnose zu verwerthen sind, einmal der Gang  der Kranken mit den 
oben angegebenen yon dem bekannten Gange der Tabischen abwei- 
chenden Charaktern und sodann die Erschelnungen der Abnahme der 
groben Kraft mit oder ohne deutliehe Ataxie. Ich habe den erwS~hn- 

+ ten Gang bei Patienten, die nicht zur Autopsie kamen, oft genug 
beobachtet und dann, wenn auch nicht sogleich, doch immer im Laufe 
der Zeit auch die Abnahme der groben Muskelkraft der untern Ex-  
tremitaten constatirt. Allerdings ist es nicht immer leicht, eine Ab- 
nahme der groben Kraft der Unterextremitaten mit Sicherheit zu 
constatiren und habe ich reich vergeblich bemiiht, ansreichende Me- 
thoden zur Prtifung der groben Kraft zufinden; sie leisteten alle nicht 
mehr, als die blosse Sch~tzung des Widerstandes, welchen der Pa- 
tient passiven yon dem Arzte vorgenommenen Bewegungen der 
ExtremitSoten entgegenzusetzen im Stande ist, in Verbindung mit der 
Prtifung tier grSsseren oder geringen Sicherheit, mit welcher er auf 
dem einen oder anderen Beine zu stehen vermag. Verhalten sich 

47 + 
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nun beide untern Extremit~ten in dieser Beziehnng gleich, so ist es 
allerdings kaum mSglieh, geringere Grade yon Herabsetzung der gro- 
ben Kraft als solche zu bestimmen. Betrifft aber die Herabsetzung, 
wie es h~ufig genug tier Fall ist, vorzngsweise eine Extremit~t, so 
wird dadureh das Urtheil, dass es sich in der That um eine Ab- 
nahme der groben Kraft handle, ein sichereres, l~s gewinnt an 8ieher- 
heir, wenn die gleiehe Erscheinung an den obern Extremit~ten zu 
eonstatiren ist. Hier wfirde man sich allenfalls der gewSnliehen Dy- 
namometer bedienen kGnnen; allein aneh hier leisten sic nicht viel 
mehr als die Seh~tzung, und aneh bei ihrer Anwendung ist immer 
darauf Rficksicht zu nehmen, dass zu versehiedenen Zeiten und unter 
verschiedenen Umst~tnden die Willensimpulse, welehe die Kranken bei 
solchen Versuehen aufwenden, recht versehiedenartige sein kSnnen. 

Die Ataxie ist oft neben der motorisehen Schw~tche dec Extremi- 
t~ten deutlich ausgepr~gt, zuweilen nur angedeutet und in manchen 
F~llen ist es unmSglich zu sagen, wie viel Schnld an der U n s i e h e r -  
he i r  der Bewegungen der motorischen 8chw~che oder einer Coordi- 
nationsst5rung zuzuschreiben ist. Auf der anderen Seite kann aber 
auch die Schatzung der groben Kraft beeintr~chtigt werden dutch 
bedeutende Grade yon Ataxie. Bei solehen ist es oft unmSglich, zu 
bestimmen, ob der Mangel an Kraft z. B. beim H~ndedruck, Beugen 
nnd Streeken der Kniegelenke u. s. w., nicht etwa dadurch bedingt 
ist, dass wahrend des Actes der Ausffihrung des ttgndedrucks u. s. w. 
antagonistisehe oder andere den betreffenden Act beeintr~ichtigende 
Muskelcontractionen eintreten, die den Effect abschwachen, trotzdem 
die Kraft der Muskelgruppe, welche geprtift werden soll. noch gut 
erhalten ist. In manehen F~llen liegt hierin in tier That ein erheb- 
liches Hinderniss tfir die Beurtheilung der groben Kraft. Bei den 
hSehsten Graden paralytiseher SchwS, ehe kann nattirlieh yon Ataxie 
nicht mehr die Rede sein. 

Der besehriebene Gang indessen sowohl als die Erscheinnngen 
einseitiger resp. einseitig vorwiegender Sehw~tehe*)kGnnen, selbst 
wenn im Uebrigen das Bild der Tabes ~;orliegt (eharakteristisehe 
Schmerzen, Sensibilit~ttsstGrnngen, Doppelsehen u. s. w.), nieht ohne 
Weiteres die Diagnose einer combinirten strangfSrmigen Erkrankung 
sicher stellen, selbst wenn man die durch die beiden oben angeftihr- 

*) Andere Erscheinungen, so auffallend sie auch in einzelnen Fallen 
hervor~reten (u. A. der Muskelsch wund, Anfgilo yon Schweissausbruch, 
Salivation u. s. w.) mSchte ich vorlaufig, his weitere Erfahrungen vorlie- 
gen, fiir die differentielle Diagnose nicht verwerthen. 
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ten Falle von F r i e d r e i c h  und L e y d e n  gebotene Reserve beob- 
aehtet. Es kann n~imlich, wie ich gezeigt habe,*) unter Umstanden 
aueh die mit fleekweiser grauer Degeneration combinirte Hinterstrang- 
degeneration unter dem tfiusehenden Bilde der Tabes mit motorisehen 
Schwgeheerscheinungen verlaufen. 

Ein besonderes Krankheitsbild dagegen bietet die combinirte 
prim~ire Erkrankung der Hinter- nnd Seitenstrgnge in den F~tllen, in 
welehen die Erkrankung der Hinterstriinge bereits oberhalb des Len- 
dentheils verschwindet, wahrend die der Seitenstrgnge sieh bis in die 
untersten Abschnitte des R~iekenmarks fortsetzt. Ieh komme darauf 
bei Betrachtung des folgenden Falles znrtick.**) 

Es ist bereits Eingangs gesagt, dass dieser Fall 4. ( S c h n e i -  
der)***) eine Sonderstellung einnimmt. Dies gilt sowohl in kliniseher 
als pathologiseh-anatomiseher Beziehnng. 

*) S. 8. 389. 
**) W~ihrend des Druckes dieser Arbeit kam mir die yon Dr. B a b e s i u  

in Vi rchow:s  Archly 76. Bd. 1. Heft, S. 74 mitgetheilto Beschreibung eines 
Falles yon combinirter Seiten- und Hinterstrangsclerose zu Gesicht. Ich will 
bier auf die mancher]ei unzutreffenden Aensserungen und Behauptungen des 
u der iibrJgens racine Arbeilen {iber diesen Gegenstand mit einer 
merkwfirdigen Unbefangenheit ignorirt, nieht n~her eingehen, sondern nut 
auf einen Punkt aufmerksam mar der mir mit Bezug auf oben Gesagtes 
yon Interesse seheint. Es bestand n~mlieh in diesem Falle - -  dessen Mini- 
sehe Geschichte, obwohl die ,,Diugnose" mit grosser Emphase betont wird, 
nnr sehr unvollstgndig gegeben is t - -e ine  ,,best~ndige spastisehe Contractur ~" 
der untern Extremitg,~en, und das Knieph~nomen wsr erhalten. Dies sGheint 
mit der yon mir begrfindeten Ansicht in Widerspruch zu stehen, wonaeh bei 
Erkrankung tier Seitenstrgnge, wenn gleichzeitig die Hinterstrgnge bis in den 
Lendentheil erkranktsind, Knieph~nomen und spastische Erscheinungen fehlen. 
Der Widerspruch ist indess nur seheinbar, und im Grunde best~tigt diese 
Thatsaehe nur meine Behauptung. Es zeigte sich n~mlieh die Erkrankung 
der Hinterstr~nge wesentlioh auf die mittleren Partien derselben (Goll 'sehe 
Strgnge) besehrgnkt (und an einigen Absehnitten auf die Peripherie), und 
Verf~sser selbst erkl~rt ihre Erkrankung f(ir sehr unbedeuLend; jedenfalls 
waren, so weir sieh dies aus der Beschreibung und den Abbildungen ersehen 
lgsst (ztl letzLeren fehl~ eine Erl~tuterung), gerade die ,,Wurzelzonen" im 
Lendentheile Bar nicht oder nur andeutungsweise betheiligt, worans sieh alas 
Fortbestehen des Knieph~nomens und das Vorhandensein einer ,,spastischen. 
Contractur erkl~rt". 

***) Yergi. Bd. VIII. S. 506 und IX. S. 413, 
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Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus ist zun~tchst 
hervorzuheben, dass die Affection der Hinterstr~tnge bereits am untern 
Brusttheil ihr Ende findet und auch der Lendentheil ganz frei ist, 
w~ihrend die Affection der Seitenstrange sich vom Hals bis zum Len- 
dentheil erstreckt. 

Betrachtet man die Gesammtheit der gezeichneten Figuren, so 
erkennt man, wie bereits bei der Beschreibung derselben hervorgeho- 
ben, im oberen Brusttheil ein Centrum der Rfiekenmarkserkrankung, 
welches, durch die Figuren 5--9, Taf. 5 repr5sentirt, eine L~inge 
zwischen 0,5 und 1,0 Ctm. hat. Hier ist der hintere Abschnitt der 
Seitenstr~inge bis  zur  P e r i p h e r i e  ergriffen und hier besteht auch 
die grOsste Ausbreitung tier Erkrankung in den Hinterstr~ingen, die 
fiberhaupt angetroffen wird; sic nimmt die mittleren Theile der Hin- 
terstrS.nge ein. Nach aufw~irts yon der bezeichneten Stelle (Fig. 4, 
3, 2, 1) besteht nun eine Randdegeneration des hintern Absehnittes 
der Seitenstr~inge, die augenscheinlich der Kleinhirnseitenstrangbahn 
F l e c h s i g ' s  entspricht; besonders bezeichnend scheint mir dabei 
noch, dass in Fig. 3 (besonders rechts) die degenerirte Bahn gleich- 
sam in zwei Theile getrennt erscheint, ein Yerhalten, wie es auch 
F l e e h s i g  bei der auf Grund der Entwicklungsgeschiehte festgestell- 
ten Kleinhirnseitenstrangbahn beobachtet hat (vergl. u. A. die Fig. 4, 
Tar. XX. in dem F l e c h s i g ' s c h e n  Buche ,,Leitungsbahnen u. s. w.((). 
Es entspricht in der That diese Randerkrankung so gut, als man es 
nut wiinschen kann, der erkrankten Kleinhirnseitenstrangbahn. 

In der Strecke yon Fig. 5--9 hSrt dies Verhaltniss auf; es ist 
n~tmlich bier eine Partie erkrankt~ die der Kleinhirnseiten- und Pyra- 
midenseitenstrangbahn zusammen genommen so weit genau entspricht, 
dass wir berechtigt sind, in dem erkrankten Abschnitte ausschliess- 
lich eine Erkrankung dieser beiden Bahnen zu sehen. Hervorzuheben 
ist jedoch, dass hier und da kleine strichfSrmige Erkrankungen in 
die fibrige gesunde Partie der Seitenstrange hineinziehen (vgl. Fig. 8), 
obwohl nur ganz vereinzelt an einigen Querschnitten. 

Von Fig. 9 ab, die das untere Ende des Centrums tier Erkran- 
kung darstellt, itndert sich dann das Bild in so fern, als die Peri- 
pherie des hintern Abschnittes tier SeitenstrS.nge - -  Kleinhirnseiten- 
strangbahn - -  wieder frei wird und nun his zum Lendentheile bin 
die Erkrankung auf die Pyramidenseitenstrangbahn beschr~inkt bleibt. 
Auch die Betheiligung der HinterstrS.nge gestaltet sich anders ab- 
und aufw~irts yon dem Mittelpunkt der Erkrankung. Igach aufwarts 
yon Fig. 5 besteht das reine t~ild der Erkrankung der Goll 'schen 
Keilstritnge, in der Streeke yon Fig. 5--9 sind zwar auch wesentlich 
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die mittleren Partien der Hinterstrange ergriffen, es zeigen sich indess 
theils kleine unregelmassige Herde aueh an den ~ussern Partien der- 
selben (Fig. 7 - -  das Bild ist in der Zeichnung nicht gut wiederge- 
geben), theils erstrecken sich yon tier Erkrankung der Goll 'schen 
Strange Forts~tze in die seitlichen Theile (Fig. 8), theils waren die 
ausseren Theile yon der Peripherie her mit ergriffen, so dass in 
Fig. 9 die Hinterstrange am betrachtlichsten betroffen sind. Unter- 
halb der Figur 9 nimmt die Erkrankung der Goll 'schen Strange 
schnell, indem sie sich nur noeh in Form unregelmassiger Flecke 
zeigt nnd im Uebrigen den Begrenzungslinien der ersteren entspricht~ 
und schwindet endlich, indem sic noch in kleinen rundlichen oder 
unregelmassigen bogen- und strichfSrmigen Figuren (Fig. 13--15), be- 
senders in der Nahe der Commissur, auf dem Querschnitte sich ge- 
zeigt, alsbald g~nzlich. 

Die Erkrankung: der Markstrange naeh auf und abwarts yon 
Fig. 5--9 verhglt sich demnach so, als ob in der Gegend der ge- 
nannten Querschnltte eine Leitungsunterbrechung stattgefunden hatte, 
nnd nun nach anf- und abwarts secundare Degeneration eingetreten 
w a r e -  nach aufwarts der Hinterstrange und Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen, naeh abw~rts der Pyramidenseitenstrangbahnen. Dass die 
Pyramiden-Vorde r s t r angbahnen  nicht betheiligt sind, wfirde sich 
einfach daraus erklaren lassen, dass in diesem Falle alle Pyramiden- 
fasern in den Seitenstrangen verlaufen. 

Es liegt also hier ein ganz analoges u vor, wie ich es 
bereits im Jahre 1867") bei der Rfiekenmarksaffection paralytischer 
Geisteskranken besehrieben habe. Wie deft, so kann aueh hier yon 
einer Leitungsunterbrechung durch Druck keine Rede sein und es 
wfirde sich nur fragen, ob man sich vorstellen solle, dass eine pri- 
mate myelitische Erkrankung in der Strecke der F]guren 5--9 statt- 
gefunden habe, die durch Unterbrechung der Leitung secund~ire De- 
generation zur Folge gehabt. Ich halte dies nicht ffir wahrscheinlich. 
Es ist dutch keine Beobachtung erwiesen, dass eine so partielle, 
nicht den ganzen  Q u e r c h n i t t ,  sondern nur gewisse Absehnitte ein- 
zelner Markstr~nge betreffende, eircumscripte myelitische Affection 
in gleieher Weise wirke, wie eine Compression oder eine dureh mye- 
litisehe Erkrankung bewirkte totale Erkrankung eines ganzen Qner- 
sehnitts des Rfickenmarks, vielmehr sprechen u. A. die Erfahrungen bei 
der fleckweisen Degeneration entschieden dagegen; denn hier bewirkt die 
Degeneration eines grSsseren Abschnittes eines Markstranges keine se- 

*) S. u  Arch. Bd, 39, 
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cund~re Degeneration. Man kann daher nicht wohl anders als eine 
selbst~tndige, in ihrm" Verbreitungsweise der secundaren Degeneration 
~thnliehe prim~tre Erkrankung tier Pyramiden- und I(leinhirnseitenstrang- 
bahnen einerseits und der I-IinterstrStnge andererseits anzunehmen, die 
vielleicht kurz als p seudosecund~ i r e  E r k r a n k u n g  des Rfiekenmarks 
zu bezelehnen wgre. Es w~irde sich dann frageu, hat diese Affection an 
einer bestimmten Stelle ihren Ansgangspnnkt genommen crier hat sic 
sieh gleiehzeitig in der ganzen L'~nge der betreffenden Bahnen ent- 
wickelt. Unl~ingbar war die Intensit~tt der Erkrankung der Seiten- 
strgnge am grSssesten in der bezeiehneten Streeke (vergl. die Be- 
sehreibung und besonders Fig. 7b.), wo Pyramiden- und Kleinhirnseiten- 
strangbahnen gleiehzeitig betroffen waren, und iu deu Hinterstr~tngen 
war wenigsteus die Affection dort r~umlich amAnsgedehntesten, fiber die 
Goll 'sehen Strgnge hinausreiehend. Es dtirfte also hier wohl mit 
Reeht der Ausgangspunkt zu suehen sein; hervorzuheben ist dabei, 
class die Abnahme der Erkrankung der Hinterstrange nach abwsrts 
zwar im Allgemeinen in ~thnlieher Weise erfolgt, wie bei der seenn- 
dgren Degeneration dureh Compression (vergl. namentlieh Fig. 11, 
Taf. V.), dass aber doeh in sehr unregelm~issiger Weise w~hrend der 
Abnahme fleck- und striehweise erkrankte Partien auftreten, ein Yer- 
halten, das an dig Formen diffuser Myelitis erinnert. Dennoch ist 
die Auffassung, dass es sieh um eine solehe gehandelt, naeh den 
obigen Ausffihrungen unhaltbar. 

Es seheint mir, als ob der (obere nnd mittlere) Dorsalabsehnitt 
des Rfiekenmarks in so fern eine eigenthfimliehe Stellung einnimmt, 
als in ibm gewisse Bedingungen gegeben sein mtissen, welehe es be- 
wirken, dass gerade hier so h~ufig eine die hintern Absehnitte der 
Seitenstr~tnge und die HinterstrSnge gleiehzeitig befallende Erkran- 
kung ihren Ausgangspunkt nimmt; denn aueh in allen analogen, bei 
paralytischen Geisteskranken yon mir beobaehteten FSllen, ersehien 
immer der Brnsttheil des Rtiekenmarks als ein soleher Ausgangspunkt. 

Wie ks nun kommt, das s gerade der hintere Absehnitt der Sei- 
tenstr~nge und die Hinterstr~nge so vorwiegend befallen werden, 
dartiber ist es schwer eine Vermuthung aufzastellen. In unserem 
Falle bestand eine sehr ausgepr~tgte ehronisehe Leptomeningitis an 
tier hintern F15~che des R~iekenmarks und man kCnnte vielleicht dig 
Erkrankung des hintern Absehnitts des R/iekenmarks damit in Zu- 
sammenhang bringen*); ob indess ein solehes Vorkommen ftir diese 

*) Es ist bekannt, dass iiberhaupt die ehronisehe Leptomeningitis ganz 
vorzugsweise die h in te re  Flgehe des Rfickenmar!~s befgllt. Sehon Fromman 
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Gruppe yon Fallen constant ist, dartiber lasst sieh bei dem Mangel an 
geeignetem Material vorlS.ufig nicht urtheilen. 

Histologiseh war die Erkrankung in diesem Fall ausgezeichnet 
dureh massenhaftes Vorkommen yon PettkSrnehenzellen neben seh r  
e r h e b l i c h e m  Schwnnd des Nervengewebes und namentlieh an der 
oben naher bezeichneten Stelle bestand ein Zerfall des Gewebes, der, 
wean er aueh nicht zu eigentlicher Erweiehung ffihrte, doch einer 
solchen sehr nahe stand. Zugleich war die ungew6hnliche Entwicke- 
lung der Geffisse (mit selerotiseher Verdiekung der Wand) und ihre 
Anf~llung mit rothen BlutkSrperchen sehr auffallelJd und musste zu 
der Vorstellung ffihren, dass der Krankheitsprocess noch nieht voll- 
standig abgelaufen war. 

K l i n i s c h  bet der Fall das als s p a s t i s e h e  S p i n a l p a r a l y s e  
( E r b )  bezeichnete Krankheitsbild. Es bestand motorische Schwache 
und Steifigkeit tier unteren Extremit~iten, Zittern derselben spontan 
und bei Bewegungen, charakteristischer Gang nnd FusspMnomen 
(fiber das KniepMnomen ist leider in der grankengeschichte nichts 
notirt). Allerdings waren aueh SensibilitatsstSrungen und leiehte 
Betheilignng der Blase und des Sphincter ani vorhanden, und unter- 
schied sich dadurch das grankheitsbild yon dem ffir die spastisehe 
Spinalparalyse geforderten. Ich habe schon an einer anderea Stelle 
reich dahin ausgesprochen, dass ieh es nicht ffir gerechtfertigt halte, 
bless durch das Fehlen der SensibilitatsstSrungen das grankheitsbild 
yon andern, im Uebrigen ganz analogen, scharf abzugrenzen und 
m6chte namentlich betonen, dass gerade die SensibilitatsstSrungen 
wechselnde Erseheinungen darstellen k6nnen.*) 

Ich meine also, man solle nicht einen so grossen Werth auf die 
in einem gegebenen Augenblicke eonstatirte An-oder  Abwesenheit 
yon Sensibilitatsst6rungen legen, als E r b  es zu thnn geneigt ist. 

brachte dieso Thatsache mit der reichIicheren Entwieklung des Biadegewebes 
an der hinLern F1Eehe zwisehen Pia und Arachnoid~a in Zusammenhang, 
die sehr schSn dutch die Abhildungen yon Retz ius  und Key in's Licht ge- 
setzt wird. 

*) DerFall, auf welchen ioh rnft h beziehe (vgl. Charit6-Annalen III. Jahrg. 
[ 18 7 6] 1 8 7 8 S. 2 7 2) hot gleiohfatls Sensibilit~ttsstSrungen dar; der Kranke 
wurde nach Sehwinden aller Krankheitserseheinungen his auf eine geringe 
metorische SchwS~ehe der Beine entlassen nnd blieb ein volles Jahr gesund 
und arbeitsf~hig. Vor Kurzem ist or Wieder gekommen; er zeigt wiederum 
das Bild der spastisehen Spinalparalyse und jet.zt ohne die geringste Sensibi- 
litS~tsstSrung. Wiirde man ihn jetzt zum ers~en Male sehen, so wiirde man ihn 
ohne Bedenken als zu dieser Gruppe gehSrend ansehen. 
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Sehr interessant war in unserem Falle das Auftreten eines Dia -  
b e t e s ,  dessen Entstehung yon dem Patienten dem Faradisiren der 
Beine zugeschrieben wurde: wenigstens will er unmittelbar nach der 
ersten Application des faradischen Pinsels bemerkt haben, dass er 
eine sehr viel reichliehere Harnmenge als sonst entleere; der zehn 
Tage spliter untersuchte Ham enthielt Zucker und wurde im weitern 
Verlaufe meist zuckerhaltig gefunden. 

Ieh will reich aller Betraehtungen, die sich hieran anknfipfen 
lassen, enthalten und dieFrage, ob der Diabetes mit der t~(ickenmarks- 
affection resp. mit der Application des elektrischen Hautreizes in inne- 
remZusammenhange gestanden habe, unerSrtert lassen. Die Beziehungen 
des Zuckerharnens zu den E~krankungen des centralen 1Nervensystems 
sind ja bekannt genug und ebenso die - -  sich allerdings zum Theil 
w i d e r s p r e c h e n d e n -  Resultate bei Verletzungen des R~ickenmarks 
( S c h i f f ,  Pavy ) .  Hervorheben miichte ich nur noch, class ich reich 
~'on einer entschiedenen Yeranderung der Ganglienzellen des Vagus- 
kerns - -  obwohl sit zum Theil stark pigmentirt waren - -  nicht fiber- 
zeugen konnte. 

In atiologischer Beziehung ware in diesem Falle vielleicht an 
Lues  zu denken.*) Allerdings will der Kranke zwar einen Scha.nker 
gehabt (am Praeputium bestanden Narben), hie ~ber an seeund~ren 
Erscheinungen gelitten haben; in der Leber indess fand sich eine 
grease Zahl sternfSrmiger 1Narben. 

Das Bild der spastischen Spinalparalyse kann nun aber auch, 
wie der frtiher yon mir mitgetheilte Fall RSmer**)  zu beweisen 
scheint, e n t s t e h e n -  gleichfalls mit Sensibi l i t~tsstSrungen- wenm 
bei Freisein der Hinterstrange im Lendentheile, die Erkrankung nicht 
in der genannten psendosecundi~ren Weise erfolgt, sondern die Dege- 

*) Vergl. Fr. Schul tze ,  Ueber die Beziehungen der Myelitis zur Sy- 
philis. Dieses Archly. Bd. VIII. S. 2231 Sshu l t ze  betont hierbei die, auch 
in unserm Falle so ~uffallende, Betheiligung des Gefgssappar~tes und der 
RCiekenm~rksh~ute, 

**) Dieses Archly Bd. V. S. 822. Es ist interess~nt, dass die Looalisa- 
tion der Erkrankungen in diesem Falle so gut wie identisch ist mit der in 
dem Falle I. y o n  J~derho lm,  yon dem ieider die Krs~nkengeso~ichte fehlt. 
Es ist nur gessgt, dass tier Patient, welsher ~uf der shirurgisehen Abtheilung 
wegen eines Kr~nkheitsproeesses der thrnorgane aufgenommen war, gusser- 
dem 8ymptome yon Tabes dors~lis d~rgeboten hatte. (1. c. S. 2.) 
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neration der Seitenstrange andere Partien betrifft als die Pyramiden- 
seitenstrangbahnen oder hSchstens einen Theil derselben (vergl. die 
Abbildung in dem Fall RSmer 1. c. S 823). 

Erst weitere Erfahrungen kSnnen lehren, welehe Abschnitte 
der Seitenstrange erkrankt sein mfissen und in welcher Ausdehnnng~ 
urn, in Verbindung mit der Erkrankung der Hinterstrange, das Bild 
der spastischen Spinalparilyse (wenn auch nicht ohne Sensibilitats- 
st6rung?) zu erzeugen; dass zu diesen Abschnitten der Seitenstr~inge 
die Pyramidenseitenstrangbahnen und die mittleren peripheren Ab- 
schnitte gehSren, geht aus den Beobachtungen der Falle Schne ide r  
und RSmer  .iedenfalls hervor. 

In Betreff der das Bild der spastischen Spinalparalyse compli- 
cirenden SensibilitatsstSrungen ist schliesslich noch auf einen Urn- 
stand aufmerksam zu machen. 

Sowohl im Falle RSmer  als in dem in der vorliegenden Arbeit 
berichteten Falle 4~ (Schne id  ~r) waren trotz der Sensibilitatsst6- 
rung die Hinterstrange im untern Abschnitte des Rfickenmarks (unterer 
Brust-und Lendentheil) frei, und aueh in den obern Abschnitten 
waren nur die mittleren Theile der tIinterstrange betroffcn. Es dfirfte 
daraus zu folgern sein, dass, da die hintern Wurzeln und die graue 
Substanz intact erscheinen, die SensibilitatsstSrungen durch Degene- 
ration in den Seitenstangen verlaufender sensibler Fasern bedingt 
waren; da nun abet in dem vorliegenden Falle ( S c h n e i d e r )  yon 
den Seitenstrangen ~ur die Bahn der Pyramidenseitenstrange erkrankt 
war, so dfirfte daraus hervorgehen, dass auch, wenn man rein theo- 
retisch ffir das Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse nur eine 
isolirte, nicht complicirte strangf6rmige Erkrankung der Pyramiden- 
bahnen in Anspruch nimmt, gleichzeitige SensibilitatsstSrungen nicht 
a priori auszuschliessen sind. 

Dass die verschiedenartigsten Erkrankungen, welche indirect das 
Riickenmark betheiligen, unter Umstanden unter dem Symptomencom- 
plexe der spastischen Paralyse und mit ganz a naloger E n t w i c k l u n g  
desselben verlaufen k6nnen~ babe ich bereits frtiher ausgesprochen*) 
und u.A. darauf hingewiesen, dass dies in manchen Fallen yon Wir- 
b e l e r k r a , n k n n g  zu beobachten ist. Spater hat Leyden**)s i ch  
ahnlich ausgesprochen und, um zu zeigen, class die Erscheinungen tier 
spastisehen Spinalparalyse bei verschiedenartigen Erkrankungen des 

*) Charit4-Ann~len (1876). 1. c. 
**) Ueber sioastische Spinall~hmung. 

No. 48. 
Berl. klin. Wochonsohr. 1878. 
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tlfiekenmarks vork~tmen, eine Anzahl solcher Erkrankungen mit die- 
sere Symptomeneomplexe aufgez~thlt, die zwar nieht zum Tode ftihr- 
ten, bei denen er aber eine sichere Diagnose stellen zu kSnnen meinte. 
Ieh mSehte indess hiergegen doeh ge|tend maehen, dass man, tim 
gegen Erb ,  wenn man aueh seine Ansehauung nieht theilt, gereeht 
zu sein, nieht bloss den S y m p t o m e n c o m p l e x  als solehen in's Auge 
fassen daft, wenn man x, on ,,spastiseher Spinalparalyse" sprieht, son- 
dern auch die Entstehung, den Verlauf und die Entwickhmg der yon 
ibm beschriebenen Krankheitsform berfieksichtigen muss. Denn dass 
Paraplegien mit RigiditSX, Contraeturen, Zittern, erhShten Reflexen 
u. s. w. im Verlaufe sehr ~:ersehiedenartig bedingter Affectionen des 
Rtiekenmarks vorkommen, war wohl fiberhaupt nieht zweifelhaft. Es 
kSnnen also z. B. F~tlle ,,traumatiseher Myelitis ", welehe L e y d e n  in 
seiner Aufz~thlung n. A. anftihrt, nicht wohl m i t  in die Discussion 
hineingezogen werden.*) 

Die F~tlle yon anderweitigen Rfiekenmarkserkrankungen (bei Wir- 
belcaries) aus meiner Beobaehtung, welche ieh selbst im Auge hatte, 
waren solche, in welehen aueh die E n t w i e k l u n g  der grankheits- 
erseheinungen eine derartige war, wie sie fOr die spastisehe Paralyse 
gefordert wird; diese, meinte ieh, kSnnten wohl irrthfimlieherweise 
5fret als eine selbst~ndige primate tlfiekenmarkskrankheit, als spasti- 
sehe Paralyse (Seitenstrangselerose) diagnostieirt worden sein. 

Man wird also den Begriff der spastischen Spinalparalyse natur- 
gem~ss nut auf solehe F~lle anwenden, in denen es sieh um selbst- 
st~ndige Rfiekenmarkserkrankungen handelt, und in denen nieht nur 
der Symptomeneomplex zu einer gegebenen Zeit, sondern aueh der 
Verlauf der Erseheinungen ein soieher war, wie er "con E r b  und 
den franzgsischen Autoren ( C h a r c o t  u. A,) besehrieben ist. Wenn 
man dabei eine gewisse Betheiligung der Sensibilit~it, wie sie ja  
sehliesslieh aueh yon Erb  zugelassen wird, t im leiehte FunetionsstS- 
rungen der Blase nicht aussehliesst, so kann ieh meine Erfahrungen 
fiber die anatomisehe Grundlage dieser Erkrankungsform %lgender- 
massen resfimiren : 

Das K r a n k h e i t s b i l d  tier s p a s t i s e h e n  S p i n a t p a r a l y s e  
k a n n  e n t s t e h e n  bei  e o m b i n i r t e r  p r i m S r e r  E r k r a n k u n g  der  
R f i e k e n m a r k s s t r S o n g e  und zwar :  

1. bei einer yore Brusttheil ansgehenden p s e u d o s e e u n d ~ t r e n  

*) Die gleiohe Bemerkung gilt in Betroff tier yon Herrn Dr. Zunker  
(Charit4-Annalen IV. Jahrg. [1877] 1879) mitgethoilten Fiille. 
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Erkrankung (Sclerose, Myelitis) des R~ckenmarks in dem 
oben (S. 732) entwickelten Sinne; 

2. bei strangfSrmiger Erkrankung der Seitenstrange, auch ohne 
dass die Erkrankung einem der bis jetzt bekannten Faser- 
sys tem e in denselben folgt, in Verbindung mit Erkrankung 
der H i n t e r s t r a n g e ,  wenn letztere nicht his in den Len- 
dentheil (untersten Brusttheil?) reicht. 

Hieran reiht sich dann endlich noch die Erfahrung yon Char -  
cot*), dass die genannten Krankheitserscheinungen auch in f leck-  
we i se r  D e g e n e r a t i o n  des Rfickenmarks (resp. tier Medulla oblon- 
gata) begrfindet sein kSnnen. 

*) Vergl. P i t res ,  Revue mensuelle 1877, S. 902. 


