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Beitriige zur pathologischen Anatomie des cen-
tralen Nervensystems,

Von

Dr. Th. Rumpf,

Privatdocent der Medicin in Bonn.

I. Ueber Gehirn- und Rikenmarksyphilis.

Die Untersuchungen iiber die pathologische Anatomie der Gehirn-
und insbesondere der Riickenmarksyphilis sind noch so wenig zahl-
reich, dass jeder Befund bei derselben einige Aufmerksawmkeit ver-
dient. Insonderheit dirfte aber unser Interesse noch dadurch in
Anspruch genommen werden, dass in neuerer Zeit ein Zusammenhang
verschiedener Riickenmarkserkrankungen mit einer vorausgegaungenen
Syphilis nicht mehr von der Hand gewiesen werden kann.

Fir einige pathologische Processe, die sich den seither haupt-
sichlich bekannten syphilitischen Verdnderungen anschliessen, hat ja
dieser Zusammenhang pichts Ueberraschendes.

Aunf grossere Schwierigkeiten stosst einstweilen die Zuriickfiih-
rung von priméren Sklerosen gewisser Gehirn- und Riickenmarks-
stringe auf eine vorausgegangene luetische Infection. Insonderheit
haben einzelne Forscher Veranlassung genommen den Zusammenhang
zwischen der Hinterstrangsklerose und Lues deshalb zu lengnen, weil
der tabische Process, mit den Verdnderungen, welche der Syphilis
gewdhnlich eigen sind, keine Aehnlichkeit hat. Der gleiche Einwand
gilt natiirlich auch fiir die primire Seitenstrangsklerose.

Dabei wird indessen zu leicht iibersehen, dass unsere Kenntnisse
der syphilitischen Verinderungen noch wesentlich #usserliche sind
und eine Aussicht, die verschiedensten pathologischen Vorginge zu
erkliaren, erst dann sich bietet, wenn mit der sicheren Erkenntniss
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des syphilitischen jedenfalls organisirten Virus und seiner Existenz-
bedingungen die Verbreitungswege im Organismus und das
Verhalten der einzelnen Organe ihm gegeniiber bekannt ist.

Einstweilen werden aber solche Fille eine besondere Aufmerk-
samkeit verdienen, bei welchen der pathologische Process ohne die
bekannten gummésen Neubildungen und ohne entziindliche Verdnde-
rungen der Hiute des Centralnervensystems im Organ selbst sich
entwickelt und dieses langsam zerstort.

Der nachfolgende Fall lisst wenigstens fiir einen Theil des Be-
fundes eine andere Erklirung kaum zu.

Krankengeschichte.

Patient von 31 Jahren im 29. Jahre Schaunker, Hautausschlag und Hals-

geschwiir, kurzdauernde Cur, nach einem Jahre Hemiplegia dextra, nach

weiteren 6 Monaten langsam fortschreitende spastische Lihmung des
linken Beines, Lihmung der Blase und des Mastdarms. Deoubitus.

Anamnese vom 11. December 1882,

Peter Sonntag, 31 Jahre, Steinmetz, war bis vor 2 Jahren im Grossen
und Ganzen gesund, die Eltern sind in hohem Alter gestorben. die Geschwister
sind gesund, er selbst hat im 15. Jahre einmal an traumatischer Keratitis
gelitten, sonst war er gesund.

Vor zwei Jahren acquirirte Patient einen Schanker, der aber weder
Lymphdriisenschwellung noch sonst Stérungen im Gefolge gehabt haben soll.
Er wurde wéhrend 4 Wochen homdopatisch behandelt, litt indess viel an
Kopfschmerzen.

Sechs Monate nach Auftreten der Primiraffection soll sich plétzlich
Hautausschlag eingestellt haben, in Folge dessen er érztliche Behandlung
aufsuchte; gleichzeitig war auch ein Halsgeschwiir vorhanden. Er erhielt
30 Einreibungen von Quecksilbersalbe und nach dem darauf erfolgten Er-
blassen des Ausschlags Pillen und Arznei, die er 3 Monate fortnahm.

Am 13. December 1881, 11 Monate nach dem Wiederauftreten des
Recidivs stellte sich. nachdem das Gefiithl von Trunkenheit und Schwin-
del vorausgegangen war, plétzlich eine rechtsseitige Lihmung des Kor-
pers ein, jedoch ohne Betheiligung der Gesichtsmuskeln.

Nach einer Schmiercur und galvanischer Behandlung trat eine
geringe Besserung ein. die aber wieder voriiberging und den Patienten
veranlasste am 27. Mdrz 1882 in die Bonner Klinik einzutreten.

In der Klinik wurde znn#chst eine antiluetische, spéler eine elekirische
Behandlung eingeleitet.

Eine Besserung der rechtsseitigen Hemiplegie trat nicht ein.

Im Laufe der nachsten Monate gesellte sich indessen zu der Hemiple-
gia dextra noch eine langsam beginnende Parese des linken Beins.
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Dasselbe wurde steif, schwerer beweglich. Diese Affeection schritt langsam
fort und im weiteren Verlauf stellte sich auch hiufiger Urindrang ein. Danr
musste Patient rasch zur Flasche greifen, um eine Beschmutzung der Wasche
zu vermeiden. Weiterhin trat Triufeln, dann vollstdndige Incontinenz
des Urins und Stuhls auf.

Vom Juli 1882 ab traten auch hiufig Zuckungen in beiden Beinen und
insbesondere im linken ein, die in Beugung der Hiiften bestanden, zeitweise
war auch Bandgefiihl um den Leib vorhanden, zuletzt starke Spannung im
Riicken.

Status praesens vom 11. Decomber 1882,

Patient liegt vollstindig geldhmt zu Bett, das Sensorium ist frei, die
Intelligenz zeigt keine wesentliche Herabsetzung, Temperatur und Puls keine
Anomalitit, die Erndhrung des Patienten ist gut.

Die rechte Seite zeigt mit Ausnahme des N. facialis eine complete
Lihmung, das Bein liegt steif auf der Unterlage, ohne dass eine Spur
von Bewegung moglich ist, starke Muskelspannungen in demselben, der
rechte Arm steht in Beugestellung im Ellenbogen, die Finger eben-
falls gebeugt, konnen mit Ausnahme des Daumens in geringem Grade
gestreckt werden, starke Muskelspannungen im Arm.

Das linke Bein ist ebenfalls geldhmt, wenn auch nicht in so hohem
Grade, auch in ihm sind starke Muskelspannungen vorhanden, der linke
Arm ist in seinen Bewegungen vollstindig gut.

Die Sehnenreflexe sind von der Patellarsehne beiderseits sehr stark;
doutlicher, nicht sehr starker Dorsalclonus.

Die Plantarreflexe sind beiderseit‘s. stark, der Cremasterreflex fehlt beider-
seits, der Abdominalreflex ist links stirker als rechts.

Die Untersuchung der Tastempfindung, des Temperaturgefiihls,
der Schmerzempfindungen, des Muskelgefiihls ergiebt keine Sto-
rung. Das Gesicht. die Augen und Augenstellung sowie die Kopfstellung sind
nicht verindert, die Zunge weicht etwas nach links ab, die Sprache ist
unverindert, kein Schwindel, kein Angstgefiihl, keine Uebelkeit, Freisein des
Kopfes und der Kopfnerven, keine reflectorische Starre der Pupillen, keine
Differenz in der Weite dieser.

Vollstindige Lahmung der Blase und des Mastdarms.

In den Beinen treten hiufig meist auf sensible Reize Zuckungen auf,
welche von einer Beugung der Hiifte gefolgt sind und langsam weichen.

Weiterer Verlauf.

So blieb der Zustand ziemlich stationir, mit Ausnahme der zunehmen-
den Zuckungen in den Beinen, die schon beim Abheben der Bettdecke ein-
trater, hie und da auch von selbst sich einstellten und zu Beugecontractur in
der Hiifte fiihrten. Dann trat auch eine Herabsetzung der Sensibilitét
ein, die Untersuchung der Raumempfindung ergab am 13, Juli 1883
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Fass dorsum und vola rechts > 8,2, 1. > 8,2
Unterschenkel r. > 8,2, 1. 70—1715
Oberschenkel r. > 8,2, 1. 7.0.

Diese Sensibilititsstorung betraf nur die unteren Extremitéiten.

Das Gefiihl der oberen war vollig intact, der linke Arm motorisch
absolut gesund. Das Sensorium war stets frei, bis sich im Anschluss an
auftretenden und rasch um sich greifenden Decubitus hohes Fieber einstellte.

Zu der Blasenldhmung, die mit Gefiihllosigkeit des Urinabgangs einher-
ging, hatte sich sechon zuvor ein Blasenkatarrh eingestellt, von dem aus eine
Betheiligung der Nieren diagnosticirt werden musste.

Es traten in der Folge Oedeme an den Beinen auf, Decubitus an den
Fersen, dann gleichzeitig mit leichter Benommenheit des Sensoriums inspira-
torische Krampfe, die aber nach einigen Tagen aufhérten und einer Erschwe-
rung des Athmens Platz machten.

Am 9. November trat langsam fortschreitend ohne apoplectiformen An-
fall Sopor ein. In diesem starb Patient um 12 Uhr Mittags.

Fassen wir das Krankheitsbild in nuce zusammen, so haben wir
bei einem sonst gesunden robusten Menschen im Anschluss an eine
11 Monate zuvor acquirirte syphilitische Infection eine rechtssei-
tige Lihmung, deren Sitz mit Wahrscheinlichkeit in der linken
Grosshirnhemisphire gesucht werden musste.

Zu dieser rechtsseitigen Lihmung, welche zunichst von einer De-
generation der rechten Pyramidenseitenstrangbahn gefolgt war, ge-
sellten sich pun die Erscheinungen eines weiteren Processes. '

Es documentirte sich dieser zuerst durch eine spastische
Lihmung der linken unteren Extremitit, die einige Zeit
allein bestand. Daupn trat eine Stérung der Urinentleerung auf, die
bald einer volligen Incontinenz wich. Die Stuhlentlieerung war
in derselben Weise gestért, in geringem Grade war auch Giirtel-
gefiihl vorhanden,

Erst einige Monate spiter gesellte sich zu diesen Stérungen eine
Herabsetzung der Sensibilitit an beiden unteren Extremititen
sowie rasch um sich greifender Decubitus.

Welcher Art war nun der neu hinzugetretene Process. Zunichst
musste es sich vor Allem um eine Betheiligung des linken Sei-
tenstranges handeln, der sowohl primiir als secundir erkrankt
sein konnte. ‘

Fir das letztere sprach vor Allem die Affection der Blase und
die spiter eintretende Herabsetzung des Gefiihls, so dass wir an einem
entziindlichen Process der Meningen oder an die Entwickelung eines
Gummaknoten und eine dadurch bedingte Myelitis transversa denken
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mussten. Die Zurlickfithrung beider Processe auf die syphilitische
Affection begegnete keinen Schwierigkeiten.

Andererseits mussten wir aber auch an eine verbreitete syphili-
tische Erkrankung des Riickenmarks’ und speciell der Gefisse denken,
wie sie von Greiff*) vor Kurzem beschrieben ist.

Obduction vom 10. November 1883 Morgens 10 Uhr, ausgefiihrt von
Herrn Prof. Koster. (22 Stunden post mortem.)

Anatomische Diagnose: Alter apoplectischer Herd im linken Cor-
pus striatum, graue Degenerationdesrechten und linken Riicken -
markseitenstrangs, Degeneration der Goll’schen Stringe, Ne-
phritis partialis.

Grosser und sehr tiefgreifender Decubitus am Kreuzbein, den Trochan-
teren und den beiden Sitzbeinen mit Blosslegung der Knochen und jauchiger
Unterminirung der Rédnder. Beginnende Decubitusstellen an den Fersen, blau-
rothe Verfarbung der Haut iber den Schulterbidttern.

In dem Riickenmarkscanal sind keine Anomalier zu erkennen. Die Dura
mat. spinal. ist im oberen Halstheile an der vorderen und hinteren Seite dick,
festere Verbindungen mit der Pia bestehen nicht. Diese selbst ist
klar, nicht stark injicirt, auch auf der Vorderseite.

Das Rickenmark ist ungleich in seiner Consistenz.

Im oberen Halsmark ist der rechte Seitenstrang in weiter Ausdeh-
nung grau degenerirt, der linke in etwas geringerem Grade in den hin-
teren Partien. Kine &hnliche Degeneration zeigen die Hinterstrédnge
in Bezug auf ihre inneren Partien, im mittleren Halsmark derselbe Befund.

Beim Beginn des Brustmarks ist die graue Entartung fast durch die
ganze Peripherie des Querschnitts verbreitet, sie erstreckt sich zunichst
auf die Hinterstringe, ergreift dann auch fast den ganzen linken Seiten-
strang und in geringerem Grade den rechten. In dem mittleren Brastmark
wird das Riickenmark sehr schmal, die Degeneration ist so stagk, dass nur
noch die centralen Stellen der verschiedenen Stringe weisslich sistiren, die
Degeneration bleibt in dieser Form von hier ab durch das ganze Brustmark
bestehen. Erst im Lendenmark beschrinkt sie sich auf die beiden Seiten-
stringe, ist aber noch bis in das unterste Ende des Riickenmarks vor-
handen, .

Der Schadel ist gross, etwas platt, breitlang, Asymmetrie des Durch-
messers, von rechts vorn nach links hinten etwas kirzer. Die Sagittalnaht ist
mit Ausnahme einer vorderen Strecke verstrichen; die Oberfliche des Schidels
ist glatt, blass.

Das Schiideldach hebt sich leicht ab; fleckenweise ist die Diploe diinn,
Innenfliche glatt, Dura gespannt, im Sin. long. frisch geronnenes Blut. Ge-
fasse der Pia schimmern nur wenig durch. Innenfliche der Dura leicht inji-

*) Dieses Archiv Bd. XII. S. 564.
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cirt und mit einer gallertiz weichen diinnen Membran bedeckt, in der veresin-
zelte punktgrosse Hamorrhagien liegen.

Die Pia auf der Oberfliche des Gehirns leicht getriibt und stark durch-
feuchtet.

Die Gefidsse selbst sind wenig injicirt, die Dura der Basis ist in den vier
vorderen Schidelgruben gleichfalls mit eimer dinnen Membran bedeckt, in
der kleine Hamorrhagien sitzen.

In den Sinus der Basis des Gehirns ist die Pia sehr animisch.

Die Arterien der Basis sind diinn, die Wandungen nicht verdickt, die
rechte Art. vertebr. auffallend diinn, keine Asymmetrien. Ebenso ist auch an
der Convexitit des Gehirns keine Unregelmissigkeit vorhanden.

Die Gyri sind ohne sonstige Verdnderung.

Beide Seitenventrikel gleich gross, nicht erweitert, in beiden etwas roth-
liche klare Fliissigkeit: Das Ependym in ganzer Ausdehnung verdickt. Plexus
chorioidei ebenfalls verdickt, im 3. Ventrikel desgleichen, Aqu. Sylvii offen;
auch im 4. Ventrikel ist das Ependym verdickt.

Das Kleinhirn ist von gewdhnlicher Consistenz, animisch, ohne Herd-
erkrankung,

In beiden Grosshirnhemisphéren geringer Blutgehalt., Rinde blass, nicht
verschmilert, Im rechter Grosshirn keine Consistenzdifferenzen, Ammons-
horn, Corpus striatum und thalamus sehr blass. In der linken Grosshirn-
hemisphire findet sich, die innere Spitze des Linsenkerns einnehmend und von
hier auf die Capsula interna iibergreifend, ein etwas mehr als kirschkern-
grosser Erweichungsherd. Dieser greift rach vorn auf den Streifenhiigel iber
und reicht nach hinten und innen bis nahe zum Thalamus. Er ist von einem
feinfaserigen weichen Gewebe durchzogen und enthdlt eine briunliche
Flissigkeit.

Pons ohne erkennbare Anomalie und Asymmetrie.

Méassig gendhrter Korper, schwache Oedeme der Ellenbogengegend und
der Fisse, Knie in Flexionscontractur. Bauch schlaff, Gesicht lividroth ver-
firbt. Allgemeine Deken blass. Panniculus adiposus gut entwickelt. Musku-
latur etwas schlaff. Die Untersuchung der Bauchhohle und des Darmcanals
ergiebt keine wesentliche Anomalie.

Nach Eréffnung der Brusthohle Lungen gut retrahirt, in den Pleuren
keine Fliissigkeit, destomehr im Pericardium.

Herz sehr gross und schlaff, am rechten Ventrikel Sehnenflecke, Tri- und
Bicuspidalis ohne Vorinderung. Muskulatur schlaff, blass, diinn, sonst nichts
Abnormes. Rechter und linker Ventrikel mit Cruor und Speckhaut gefillt.
Linker Ventrikel erweitert, Muskulatur blass. Auf den Aortenklappen die
Noduli verdickt.

Anfang der Aorta diinnwandig, glatt, elastisch.

Linke Lunge knisternd, lufthaltig, oben sehwacher Blutgehalt, unten
etwas Oedem bei stirkerer Blutfiillung. Rechte Lunge wie linke.

Milz sehr gross, 17 Ctm. lang, 12 Ctm. breit, 4 Ctm. dick, schlaff,
Schnittfliche grauroth, Follikel klein,
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An der linken Nebenniere nichts Besonderes; die linke Niere ist gross,
die Kapsel leicht ablgsbar. Oberfliche bis auf drei kleine narbige Stellen
glatt, missig blutroth. Schnittfliche sehr blass. sonst unverdndert.

Rechte Nebenniere wie linke.

Die rechte Niers ist an der Oberfliche mit einer grosseren Zahl von
Einziehungen bedeckt, an der oberen Spitze grosse reducirte Plaques vor
eigenthiimlich triibweisser Beschaffenheit. die auf der Schnittfliche fleckig
und verschieden tief, theils wenig in die Rinde; theils bis zur Spitze des
Markkegels sich hindurch erstrecken. Auch an dem anderen Ende kleiner
derartiger Fleck. Auch hier Markkegel fleckig weiss, in der iibrigen Rinde
Andeutungen von fettiger Tritbung. Nierenbecken etwas erweitert, Mucosa
verdickt, stark injicirt.

Die weitere Untersuchung ergiebl ausser der triiben und verfirbten
Schleimhaut der Harnblase und einem geheilten Ulcug der hinteren Rachen-
wand mit narbig zugezogenem Grunde nichts Wesentliches.

Mikroskopische Untersuchung des Rickenmarks und Gehirns.

Riickenmark und Gehirn wurden zuerst in Miiller’scher Fliissigkeit, dann
in Alkohol gehdrtet und die Schnitte in Pikrocarmin-Ammoniak gefirbt.

Die Untersuchung des Halsmarkes ergiebt: Der sklerotische Process um-
fasst auf Querschnitten einen grésseren Theil der beiden Seiten-
siringe und einem grossen Theil der Goll’schen Stringe.

Im rechten Seitenstrang ist die Degeneration im Wesentlichen auf die
Pyramidenseitensirangbahn beschrinki. Die degenerirte Partie ist von
der grauen Substanz des Hinterhorns durch eine schmale Zone normaler Sub-
stanz getrennt und ldsst auch die zwischen Vorder- und Hinterhorn liegende
Bucht. sowie die der Pia anliegende Grenzschicht der Seitenstringe frei; nach
vorne geht der anatomische Process vielleicht etwas weiter als die meisten
Bilder der Pyramidenbahnen es zeigen. Der feinere mikroskopische Befund
zeigt im Allgemeinen die Bilder der secundéren Degeneration mit star-
ker Bindegewebsentwickelung, Schwund der Nervenfasern und
Vermehrung der Gefésse.

Im linken Seitenstrang erstreckt sich der Process ebenfalls im Wesent-
lichen auf die Pyramidenbahn. Doch greift derselbe hier mehr auf die
Umgebung iber, erreicht das graue Hinterhorn und diesem angrenzend auch
die Pia, wihrend er weiter nach vorn von dieser zuriickweicht und auch die
Grenzschicht der grauen Substanz nahezu intact ldsst. Nach vorn erstreckt
sich die Erkrankung nicht so weit als auf der rechten Seite, sie sendet
zwar bindegewebige auch mit Geféissen versehene Auslaufer weit
in die nmgebenden Seitenstrangbahnen hinein, ldsst aber innerhalb der er-
krankten Partie viele Nervenfasern unversehrt.

Was den feineren Befund anbetrifft, so unterscheidet sich der linke Sei-
tenstrang vom rechien durch eine weit stdrkere Entwickelung der Ge-
fisse, eine reichere Menge von Kernen um diese herum und eine stér-
kere Vermehrung des Bindegewebhes,
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Die Goll’schen Stréinge sind in dem bei Weitem grisster Theile dege-
nerirt. Nur nach vorn und hinten lduft der sklerotische Process in geringem
Grade verschmilert bis zur Pia und Commissur. Anatomisch bieten sie das
gleiche Bild wie der rechte Seifenstrang.

Ganz dieselben Verénderungen lassen sich auf den verschiedensten Quer-
schnitten durch das Halsmark bis zum Brustmark verfolgen. Hier beginnt
langsam eine Aenderung, die hauptsiichlich den linken Seitenstrang uud
die Hinterstringe betrifft. In beiden nimmt der Process an Umfang zu.
Im oberen Brustmark sehen wir die Erkrankung des rechten Seitenstrangs
allerdings ebenso auf die Pyramidenseitenstrangbahn beschrinkt, wie im Hals-
mark.” Dagegen zeigt der linke Seitenstrang jetzt ein Uebergreifen des
Processes auf den grossten Theil seines Umfangs. Nur zur Seite des linken
Vorderhorns bleibt noch ein intacter Rest von geringem Umfang.

In den Hinterstringen sind jetzt ausser den Goll’schen Stringen auch
die Keilstringe erkrankt, und zwar so, dass der pathologische Process in
den Goll’schen Stringen etwas geringer geworden ist, dagegen in den Keil-
stringen und zwar besonders in den der grauen Substanz benachbarten und
nach vorn liegenden Theilen eine betréchtliche Stirke avfweist. Die inne-
ren hinteren Partien sowie die hinteren den grauen Hornern anliegenden Zonen
sind am wenigsten ergriffen, so dass hier eine nicht zu verkennende Aehnlich-
keit mit den friiheren Befunden bei der Tabes dorsalis vorhanden ist. Was die
feineren Verdnderungen betrifft, so zeigen die Hinterstriinge jetzt die gleiche
hochgradige Gefédssentwickelung mit Bindegewebs- und Kernver-
mehrung wie der linke Seitenstrang.

Im weiteren Verlaufe des Riickenmarks nach abwirts dehrt sich der Pro-
cess immer mehr auf das ganze Riickenmark aus, umfasst im unteren Brust-
mark beide Seitenstringe und Hinterstringe, lisst auch in Bezug auf eine
michtige Gefiss- und Bindegewebsentwickelung die graue Substanz nicht in-
tact, so dass der gesammte Querschnitt des Riickenmarks hier ergriffen
ist, wobei immer unoch der rechte Seitenstrang etwas geringere Verinde-
rungen zeigt als der linke.

Woeiter nach abwérts im Lendenmark geht der Process wieder zuriick.
Die Seitenstringe werden mit Auspahme der hinteren und seitlichen Partien
freier. Dagegen sind die Hinterstringe noch nahezu im ganzen Umfange,
wenn auch nicht hochgradig erkrankt. Der Process geht auch hier mit einet
hochgradigen Gefissentwickelung einher.

Die Vorderstringe sind in dem ganzen Verlaufe des Riickenmarks mit
Ausnahme einer geringen Betheiligung im Brustmark vollig intact.

Gehen wir nunmehr kurz auf den Riickenmarksbefund ein, so
finden wir
1. eine secundire Degeneration des rechten Pyramiden-
seitenstrangs, deren Ableitung von der Lision der Capsula interna
in ihrem motorischen Theil keine Schwierigkeiten macht,
Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft. 2

-

[
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2. eine Degeneration des linken Seitenstrangs, im Halsmark
gegeniiber der rechten Seite zuriicktretend, aber nach unten an Um-
fang zunehwmend,

3. eine Degeneration der Goll’schen Stringe und mehr dem
Brustmark zu auch der Keilstringe ohne Schwierigkeit zuriickzu-
fithren auf

4. einem entziindlichen Process im Brustmark, der so ziem-
lich den gesammten Querschnitt des Riickenmarks einnimmt und sich
von hier noch bis in die Hinterstringe des Lendenmarks er-
streckt und zum Theil wohl auch die Befunde in den Seitenstringen
desselben erklirt,

5. geringe Verinderungen der Dura und Pia mater cerebri, die wir
als kurz vor dem Tode entstanden, wohl unberiicksichtigt lassen konnen.

Von diesen Befunden diirfte zuniichst die Erkrankung des linken
Seitenstrangs durch das Riickenmark hindurch unsere Aufmerksam-
keit in Anspruch pehmen. Dass dieselbe ibren Ausgangspunkt im
Brustmark genommen, ist hochst unwahrscheinlich. Es stimmt
das auch nicht mit dem Krankheitsverlaufe, nach welchem sich erst
spéiter zu einer langsam auftretenden spastischen Lihmung des lin-
ken Beins Erscheinungen von Quererkrankung des Riickenmarks hin-
zugesellten.

Wie war nun diese Sklerose des linken Seitenstrangs mit dem
allerdings etwas abweichenden mikroskopischen Bilde zu erkliren?

Zunichst mussten die motorischen Bahnen im Gehirn und der
Medulla oblongata verfolgt werden.

Die mikroskopische Untersuchuug des Pons ergab nun aunf der
linken Hilfte absolutes Intactsein der motorischen, den Pons
passirenden Pyramidenbahnen. Rechts waren dieselben in der
gewOhnlichen Weise der Degeneration im Riickenmark entsprechend
verschmélert mit reicherem Bindegewebe durchzogen, geféss-
reich. Den gleichen Befund ergaben Schnitte unterhalb des Pons
und durch die obere Hilfte der Oliven. Auch hier zeigen Durch-
schnitte durch die Pyramidenstrangbiindel auf der rechten Seite keine
Spur einer Erkrankung, wihvend sich links die deutlichste secun-
dire Degeneration nachweisen lisst.

Dieses Bild #ndert sich direct mit der Pyramidenkreuzung. Es lasst
sich genau verfolgen, wie mit der Durchkreuzung der Bahuen der
Process sich plotelich innerhalb der seither freien DBalmen ent-
wickelt resp. auf dieselben iibergreift, wie die Gefisse, von den er-
krankten, noch ungekreuzten Bahnen in der gesunden gekreuzten
Bahn weiter verlaufen, gleichzeitig mit degenerativen Verdnderungen
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des linken Seitenstrangs. So lisst sich also mit dem Beginn der
Pyramidenkreuzung beginnend in den Seitenstringen ein anfangs klei-
ner mit dem Voranschreiten der Kreuzung aber zunehmender degene-
rativer Process in dem linken Seitenstrang nachweisen,

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir hier in der
Pyramidenkreuzung den Anfang der Degeneration des linken
Seitenstrangs vor uns haben.

Nun wiirde die Erklarung dieser Degeneration nicht die gering-
sten Schwierigkeiten darbieten, falls in der Pyramidenkreuzung ein
anderer Process sich an die secundire Degeneration angeschlossen
hitte, ein Tumor, eine weitergehende Exsudation, oder wenn die Er-
krankung einer Pyramidenseitenstrangbahn durch die Durchkreuzung
mit der anderen die regelmissige Ursache einer Erkrankung dieser
wiirde. Das ist aber, soweit ich dic Literatur durchforscht habe, in
keiner Weise der Fall. Wir miissen also hier an eine primire Er-
krankung des linken Seitenstrangs denken, fiir welche allerdings als
ein mitveranlassendes Moment die Reizung des erkrankten durch-
kreuzenden Stranges herangezogen werden kdnute.

Eine primire Erkrankung des Seitenstrangs oder der Pyramiden-
seitenstrangbahn ist ja heute nichts besonders Ueberraschendes und die
spastische Spinallihmung Erb’s, basirend auf einer supponirten La-
teralsklerose, hat bald eine glinzende anatomische Bestitigung erhal-
ten. Allerdings sind eine Reihe von Fillen zweifellos secundirer
Natur und durch anderweitige prim#re Processe bedingt, wie dieses
eine Reihe von pathologischen Untersuchungen gezeigt hat, und wie
es aus vielen klinischen Bildern hervorgeht.

Ich will nur an die von mir*) beschriebenen Fille von Hydroce-
phalus und Atrophie des Gehirns mit den entsprechenden Symptomen-
bildern erinnern. Aber fiir eine Reilie von Fillen kann die primire
Erkrankung der Bahn woll keinem Zweifel unterliegen, nachdem
Westphal**) bei der allgemeinen Paralyse der Irren das Vorkommen
einer primiren Erkrankung der Pyramidenseitenstrangbahnen consta-
tirt hat, ohne dass zwischen der Affection der Grosshirnlappen und
der erkrankten Bahn ein Zusammenbang sich nachweisen liess, ohne
dass die Capsula interna, dass Linsenkern oder Streifenhiigel sammt
Sehhiigel einen pathologischen Process zeigten.

Weiterhin hat dann Westphal in neuerer Zeit (Bd.XV. 8. 224)

*) Deutsches Archiv {. klin. Med. Bd. XXIII. S. 527.
**) Vergl. Virchow’s Archiv Bd. 89. (1. Heft p. 90, 3. Heft p. 853,
4. Heft p. 592.) Dieses Archiv Bd. XV. p. 248,

a7#
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einen Fall von spastischer Spinallihmung beschrieben, bei welchem
ebenfalls in Folge einer encephalitischen Erkrankung der Tod eintrat
und der pathologisch-anatomische Befund der Seitenstrangsklerose in
keine Beziehung zu dem cerebralen Process gebracht werden kounte.
Allerdings darf man dabei den Gedanken nicht aus den Augen ver-
lieren, dass eine nicht sehr hochgradige Erkrankung der motorischen
cerebralen Centralapparate an den entferntesten vom Gehirn innervir-
ten Fasern zuerst in Erscheinung treten kann, wie ja Eisenlohr®)
in neuwerer Zeit bei leichter Erkrankung der gramen Vordersiulen
des Riickenmarks eine Degeneration an den entferutesten zwischen
den Muskeln verlaufenden Nervenfasern nachweisen konnte, wihrend
die Hauptstimme noch véllig intact waren. In dhnlicher Weise ruft
ja auch die Durchschneidung eines motorischen Nerven die intensiv-
sten Bilder der Degeneration an den feinsten Muskelverzweigungen
und Nervenendplatten hervor, wenn in den grosseren Aesten kaum
Verauderangen nachweisbar sind (Kiihne).

Aber fiir unseren Fall kann auch dieser Gesichtspunkt nicht ein-
mal in Frage kommen. Bei unserem Patienten ist von einer Cere-
bralaffection mit Ausnabme des gefundenen Erweichungsherdes der
eutgegengesetzten Gehirnhalfte, ist von einer psychischen Stérung
keine Rede. Es diirfte bei unserem Fall vielmehr nahe liegen, die
Ursache der Seitenstrangdegeneration links in gewisse Beziehung zu
der weiter abwirts vorhandenen Myelitis und zu der Vergangenheit
des Patienten zu setzen, in der wir die Ursache der Erkrankung
suchen miissen.

Patient ist vor 3 Jahren luetisch erkrankt und nicht ordentlich
behandelt worden; er hat nach einem Jahr einen Wiederausbruch der
syphilitischen Erscheinungen erfahren mit Syphilis der Haut, Hals-
geschwiir ete. Er hat dann im Alter von 31 Jahren eine Gehirn-
blutung erlitten, deren Zuriickfithrung auf die luetische Affection nichts
im Wege steht und im Anschluss daran hat sich die Myelitis ent-
wickelt.

Was ergiebt pun die genauere mikroskopische Untersu-
chung?

Ueber eine stirkere Entwickelung der Gefisse, iiber eine hoch-
gradige Vermehrung der Kerne habe ich schon oben berichtet. Be-
trachten wir nun einzelue der Querschuitte etwas genauer.

Im Brusttheil trifft der ganze Querschnitt durch das Rickenmark
ein Gewebe, das im Wesentlichen aus enorm entwickelten Gefissen,

*) Neurolog. Centralblatt 1884. S. 169.
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Arterien sowohl als Vener, besteht, zwischen denen verhiltnissmissig
wenig Reste von Nervenfasern, insbesondere in den weissen Stringen
erhalten sind, wihrend die graue Substanz die geringsten Verinde-
rungen zeigt. Doch ist auch in dieser eine hochgradige Gefissent-
wickelung vorhanden. Anscheinend durch diese Gefissentwickelung
und die bei der Hirtung erfolgende Retraction des Bindegewebes be-
dingt, treffen wir auf den Querschnitt vielfach mehr oder weniger
grosse Spalten, die eine geniigende Hirtung des Priparates nur in
Celloidin ermdglichten.

Abgesehen davon, begegnen wir also an unseren Praparaten theils
Gefissen, welche das Gesichtsfeld mehr weniger in Lingsrichtung
durchziehen, theils solchen, an welchen wir den Querschnitt der Un-
tersuchung unterziehen konnen.

Beschéftigen wir uns zunichst mit dem letzteren. An allen diesen
ist vor Allem das geringe Lumen des Geféissrohres auffallend.
An einzelnen Gefiissquerschuitten ist dasselbe so gering, dass es iiber-
haupt nur mit den stirksten Vergrosserungen erkannt werden kann.
Az anderen ist aber iiberhanpt ein Lumen nicht mehr zu erkennen.

Wir selien an diesen ebenso wie an den Gefissen mit Lumen
die ausserordentlich verdickten Gefisswandungen aus Reihen von con-
centrischen, selbstverstindlich nicht gleichmiissigen Ringen fibrilliren
Gewebes bestehen und diese Ringe sind durchsetzt mit einer zahl-
losen Menge vou Kernen. Aber wir vermissen an einzelnen dieser
Gefisse das Lumen vollstindig, frotzdem der ganze Durchschnitt des
Gefiassrohrs daranf hinweist, dass die Durchschneidung eine vollstin-
dige quere ist. Von einer Differenzirung der Gefisswinde, von dem
Nachweis einer Intima kann an vielen Gefissen keine Rede sein. An
anderen Gefissen, welche ein Lumen besitzen, lassen sich auch die
Verinderungen der Intima verfolgen. Hier sehen wir, dass die Kerne
derselben eine betrichtliche Vermehrung erfahren haben, dass sie in
das Lumen des Gefiisses hineinragen und dasselbe noch weiter verengen
und so die Bilder hervorbringen, welche als Endarteriitis bezeichnet
werden. Aber die Verdinderungen beschrinken sich nicht auf die In-
tima allein, sondern in ebenso hochgradiger Weise sind in diesen
Fallen die iibrigen Gefisswinde befallen, soweit bei den kleinen
so ausserordentlich verdickten Gefissen von iibrigen Gefisswinden
noch die Rede sein kann.

Weiterhin sehen wir dann einzelne Gefiissquerschnitte, insbe-
sondere von Venen, an welchen zu dem seither beschriebenen Process
noch eine deutliche Thrombose sich hinzugeselit hat. Wir finden
dann in dem Gefisslumen ausser den weit hineinragenden Kernen der
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Intima durch das Lumen verstreut und zum Theil mit einander in
Zusammenhang griossere Zellen mit mehreren Ausliufern, die
ebenfalls mit Pikrocarmin deutlich gefirbt sind und ganz den Eindruck
von Granulationszellenr machen. Und daneben finden wir innerhalb
des Gefisslumens vielfach eine feinstreifige, an fibrillire Bildungen
erinnernde Zeichnung. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen,
dass wir es hier mit einer obliterirenden Arteriitis resp. Phlebitis zu
thun haben, die sich an die Veriinderungen der Intima, an die Ver-
inderungen der Circulation angeschlossen hat.

Alle diese Gefisse sind aber umscheidet mit den beschriebenen
concentrischen Korpern, die sich durch ihren hervorragenden Reich-
thum an Kernen auszeichnen.

Verfolgen wir diese Gefissveranderungen an Lingsschnitten und
an lingsverlaufenden Gefissen, so haben wir zunichst eine verhilt-
nissmissig compacte Wand. Aber diese ist nochmals umgeben von
einer weiteren Scheide, die sich dem Kernreichthum entsprechend
bald mehr, bald weniger an die Gefisswand anlegt und den Eindruck
eines perivasculiren Lymphraums macht. Von hier aus sehen wir
dann die Kernvermehrung und Bindegewebswucherung sich weit in
das umgebende Gewebe erstrecken. Besonders deutlich tritt dieses
Uebergreifen da hervor, wo Arterie und Vene nochmals von einer
gemeinschaftlichen kernreichen und nach allen Seiten ausstrahlenden
Scheide umhiillt sind. '

An der Pia, die sonst eigentlich wenig oder kaum betheiligt ist,
finden sich im Brustmark ebenfalls Verinderungen. Die Gefisse sind
verdickt, das Bindegewebe ist entschieden vermehrt. Insbesondere
in dem Sulecus longitudinalis posterior zeigt der Fortsatz der Pia
dhnlich verdickte Gefisse mit Kernwucherung wie im Riickenmark
selbst. Oberhalb und unterhalb dieser Stelle wird die Pia wieder
normal. '

Je mehr wir uns von dem Brustmark entfernen, um so mehr tritt
die hochgradige Vermehrung der Gefisse zuriick., Aber die im Riicken-
mark noch immer in reicher Zahl vorhandenen Gefisse zeigen in Be-
zug auf die Kernvermehrung, die Arteriitis und Phlebitis keine Ab-
weichung von dem geschilderten Bilde. Insonderheit zeigt der linke
Seitenstrang durch die ganze Liinge des Riickenmarks dieselben Ver-
dnderungen; in geringerem Grade betheiligt sich auch der rechte an
diesem Process, wihrend das Lendenmark in seinen simmtlichen
erkrankten Bahnen dieselbe Gefissverinderung nicht so hochgradig,
wie im Brustmark, aber immer noch hervorragend genug darbietet,
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Konnen wir nun diese Gefissveriinderungen auf die vorausge-
gangene Lues zuriickfiihren?

Vergleichen wir die in unserem Falle erhaltenen Bilder mit der
Schilderung der syphilitischen Hirngefisserkrankung von Heubner®),
so kann die ausserordentliche Aehnlichkeit des Befundes keinem Zweifel
unterliegen. In neuerer Zeit ist dann durch Greiff**) eine dhnliche
Erkrankung der Riikenmarksgefisse im Gefolge von Syphilis beschrie-
ben worden. In diesem Falle handelte es sich neben einer ausge-
breiteten, zum Theil schon ziemlich weit vorgeschrittenen Entziindung
der Pia um cine ausgesproghene Erkrankung der Arterien und Venen
mit obliterirender Phlebitis und Rundzelleninfiltration in Adventitia der
Arterien und Externa der Venen und Verdickung der Gefisse. Greiff
trigt kein Bedenken, diese Erkrankung auf die Syphilis zuriickzu-
fithren.

Ieh glaube, dass auch in unserem Fall, der anscheinend eine
noch weit hochgradigere Erkrankung darbietet als der Greiff’sche,
eine Zuriickfibhrung auf die Lues véllig berechtigt ist. Ich kann aber
einige Einwendungen gewichtiger Art nicht unterdriicken. Einmal
fragt es sich, ob diese Erkrankung des Gefisssystems etwas fiir die
Syphilis absolut Charakteristisches ist. Heubner glaubte dieses an-
nehmen zu diirfen. Aber schon Koster***) hat gezeigt, dass die von
Heubner beschriebene nur oder wesentlich auf die Intima bezogene
Erkrankung im Wesentlichen eine die gesammten Gefisswan-
dungen ergreifende Arteriitis ist, dass da, wo die Affection der
Intima am intensivsten ist, auch die Muscularis und Adventitia
die betrachtlichsten entziindlichen Verinderungen zeigen; er
sprach sich dahin aus, dass der Process seinen Ursprung in den vasa
vasorum nimmt. Dieser Anschauung schloss sich im Grossen und
Ganzen auch Friedlinder{) und Baumgarten+) an. Damit musste
die beschriebene Erkrankung der Gefiisse als absoluter Beweis fiir die
Lues fallen. KEs war nur eigenthiimlich, dass gerade die Syphilis so
hinfig zu den entsprechenden Erscheinungen am Gefisssystem fiihrt.
Denn auch Charcot und Gombault haben in einem Fall von Sy-
philis des Centralnervensystems neben einer specifischen Neubildung
an der Basis des Gehirns im Riickenmark eine betrichtliche Ver-

*) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 1874.
**) Dieses Archiv Bd. XII. S. 564.
##4) Sitz.-Ber d. niederrhein. Ges. in Bonn 1875. 20 December.

+) Centralbl. f. d. med. Wiss. 18786.
14 Virchow’s Archiv Bd. 73. S. 90.
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dickung der Gefisse und eine Zelleninfiltration der Wandungen con-
statirt. '

Finen &hnlichen Befund beschreibt Heubner, und Schultze,
der die Untersuchung iiber fiinf Riickenmarke syphilitisch Erkrankter
auf der Versammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irrenirzte in
Baden-Baden mittheilte, fand ebenfalls eigenthiimliche Verinderungen
an den Gefissen, deren adventitielle Ridume mit Kérnchenzellen dhn-
lichen Gebilden austapeziert waren.

Achnliches fand Julliard. Bei einem Fall constatirte er ver-
dickte Wandungen mit Zelleninfiltration und in einem zweiten Fall
Verdickung der Gefiisse durch Zelleninfiltration ihrer Adventitial- und
Lymphscheiden. Auch Westphal fand in einem Fall die Gefisswan-
dungen verdickt, allerdings mit erweiterten Gefissen.

In allen diesen Gefissen scheint es sich doch um #hnliche Pro-
cesse gehandelt zu haben, um Arteriitis und Phlebitis in verschieden-
stem Grade. Dass diese nicht auf die Intima allein beschriankt ist,
geht wohl aus allen Befunden zur Geniige hervor. Nichtsdestoweni-
ger habe ich aber durch eine in Heubner’schem Sinne erkrankte
Gehirnarterie eine Serie von Schnitten ausgefertigt. Ich konnte aber
in diesen nur constatiren, was von Koster schon kurz beschrieben
ist, dass mit den Versinderungen der Intima hochgradige Verinde-
rungen der Muscularis und Adventitia stets Hand in Hand gehen,
wihrend die Intima zum Theil selbst noch da intact ist, wo schon
betrichtliche Verinderungen an den #usseren Hiuten Platz gegriffen
haben. Ich kann mich demgemiiss nur der Ansicht anschliessen, dass
die Betheiligung der Intima secundirer Natur ist. Auch die
Verlegung des Processes in die vasa vasorum resp. an kleineren Ge-
fassen in die entsprechenden Bahnen diirfte die beste Erklirung sein.

Aber damit ist die Auffassung des Processes als eines typisch-
syphilitischen nicht mehr aufrecht zu erhalten, da auch ohne Syphi-
lis die entsprechenden Gefissverinderungen vorkommen.

Abgesehen von vielfachem anderen Vorkommen konnte ich dhn-
liche Verinderungen der Gefisse auch bei einem frithzeitig untersuch-
ten Fall von Tabes constatiren. Aber wenn man hier auch bei der
bekannten #tiologischen Bedeutung der Syphilis den Process auf diese
zuriickfiihren konnte, so giebt es doch noch andere Erkrankungen
mit der gleichen entziindlichen Erkrankung des Gefisssystems.

Soll also der Zusammenhang der Gefisserkrankung mit der Sy-
philis zweifellos erwiesen werden, so ist es nothwendig, andere charak-
teristische und gemeinschaftliche Merkmale aufzufinden. Dass es da-
bei nahe liegen muss, den Nachweis des syphilitischen Virus in den
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verschiedensten Producten der syphilitischen Erkrankung und in dem
Riickenmark zu erstreben, ist naturgemiss.

Da dieser aller Analogie nach ein organisirter sein muss, so
handelt es sich also um den Nachweis differenzirter Mikroben
in den verschiedensten Geweben. Da der Nachweis von Schizomy-
ceten in Organen, welche in Miiller’scher Fliissigkeit gehirtet sind,
nicht mehr mit Sicherheit erbracht werden kann, so hatten wir bei
der Section verschiedene Stiicke des erkrankten Riickenmarks in
Alkohol gelegt, Diese sowie eine Anzahl breiter Condylome dienten
als Untersuchungsmaterial. Es wurden nun zuniichst die dlteren zum
Nachweis angeblich gefundener Spaltpilze angegebenen Methoden zur
Untersuchung benutzt. Als die Resultate negativ ausfielen, ver-
suchten wir ziemlich simmtliche Anilinfarben mit den bekannten
Modificationen der Anwendung, insbesondere der Gram’schen. Aber
mit keiner von diesen gelang es differenzirte Gebilde innerhalb des
Gewebes nachzuweisen. Auch die Firbung wit Himatoxylin ergab
keine Resultate, die nicht an anderen gesunden Organen ebenfalls zu
erzielen gewesen sind. Das einzige, was uns bei den Kernen in den
Gefissscheiden und um diese herum in hohem Masse auffiel, war der
Reichthum der Kerne an Gebilden, die den Eindruck von Kernkér-
perchen machen. Zwei ja vielfach drei anscheinende Kernkérperchen
im Innern eines Kernes gehorten nicht zu den Ausnahmen, so dass
uns hie und da der Gedanke kam, ob nicht etwaige fremde organi-
sirte Gebilde innerbalb und ausserhalb des Gefdsssystems von den
weissen Blutkérperchen aufgenommen und dem Untergang zugefiihrt
werden.

Aber weitere Griinde liessen sich fir diese Anschanung nicht
beibringen. Demgemiss muss der Nachweis von Schizomyceten in
den Producten sicherer und zweifelhafter syphilitischer Erkrankung
als nicht erbracht bezeichnet werden®). Und damit fillt also die un-
zweifelhafte Zuriickfilhrung der Gefisserkrankung auf die Syphilis
ebenfalls. Immerhin aber diirfen wir nicht ausser Acht lassen, dass
die Hiufigkeit der entsprechenden Gefisserkrankung nach voraus-
gegangener Syphilis kliniseh in hohem Masse fiir einen Zusammen-
hang spricht.

Es wird vielleicht anch in nicht allzuferner Zeit gelingen, das

*) (Nachtrag). Unterdessen hat Lustgarten von dem Nachweise diffe-
renzirbarer Bacillen in syphilitischen Producten berichtet. Da er die Art der
Firbung nicht verdffentlicht hat, so musste einstweilen von einer Nachunter-
suchung abgesehen werden,
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syphilitische Contagium mit Sicherheit zu differenziren und damit der
Untersuchung der luetischen KErkrankungen des Nervensystems von
neu gewonnenem Gesichtspunkte aus ndher zu treten.

II. Atrophie der Centralwindungen nach spinaler Kinderlihmung.

Neben den reichen Ergebnissen, welche die Erforschung der Ge-
hirnldsionen und der von ihnen abhingigen Stérungen zur Lehre von
der Localisation der Gehirnfunctionen beigetragen hat, ist der umge-
kehrte Weg der Forschung sehr in den Hintergrund getreten. Nur
in wenigen Fillen ist es bis jetzt gelungen, bei Defecten und Erkran-
kungen peripherer Organe Atrophie der zugehdrigen Gehirntheile
nachzuweisen. Und doch wird dieser Weg der Forschung auf die
Dauer zor Bestitigung der Localisationslehre unbedingt mehr heran-
gezogen werden miissen.

Allerdings musste der eine Umstand, dass es nur in Ausnahme-
fallen gelungen war, durch Beraubung peripherer Organe experimentell
Atrophie von Rindenbezirken hervorzurufen, viel dazu beitragen, auf
die solchergestalt erhofften Bereicherungen nicht allzusehr zu zihlen.

Wenigstens hatten dieses die Untersuchungen von Fiirstner*)
gezeigt, der bei Hunden nach Exstirpation eines Bulbus bald positive,
bald negative Resultate zu verzeichnen hatte.

Immerhin lassen aber die vereinzelten Befunde an die Moglich-
keit eines derartigen Nachweises denken, wenn auch vielleicht die
Zukunft uns erst mit den Bedingungen bekannt machen wird, unter
welchen derartige Folgeerscheinungen im Anschluss an das Experi-
ment regelmissig auftreten.

Diese Hoffnung wird wesentlich gestiitzt durch die Ergebnisse,
welche die menschliche Pathologie bei einigen Defecten peripherer
Organe an der Hirnrinde ergeben hat.

Allerdings entsprachen die Resultate nicht immer den Erwar-
tungen.

Diesen Befunden, die theils positiv, theils negativ waren, ist vor
Kurzem unter Zusammenstellung. der Literatur von Edinger**) ein
Fall hinzugefiigt worden, bei welchem von der Geburt an die linke
Hand und ein grosser Theil des linken Unterarms fehite. Ein kinder-
faustgrosser Rest von diesem konnte allerdings mit grossem Geschick
benutzt werden.

*) Dieses Archiv Bd. XIL. S. 611.
*) Virchow’s Archiv Bd. 89. S. 49.
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Die Untersuchung des Riickenmarks ergab hauptsichlich in der
Héhe des VI. und VII. Cervicalnerven eine Atrophie des linken Vor-
derhorns mit deutlicher Verminderung der Ganglienzellen im &usseren
vorderen und Ausseren hinteren Vorsprung.

Auch die linksseitigen Hinterhérner waren in dieser Schnitthshe
atrophirt.

Am Gehirn fanden sich rechts beide Centralwindungen
ungleich schmiler als links. Die Stelle der auffallendsten Ungleich-
heit fand sich zu Ungunsten von rechts am unteren Ende beider
Centralwindungen von der Mitte der zweiten Stirnwindung bis zur
Fossa Sylvii.

Dieser genau beschriebene Edinger’sche Fall sowohl wie die
obigen citirten stimmen im Ganzen mit den jetzigen Anschauungen
iiber die Localisationslehre, dagegen fand sich in einem ilteren Falle
von Bazy®) nach einer Atrophie des Vorderarms das psychomoto-
rische Centrum normal, wihrend der Vorzwicke! atrophisch gefunden
wurde.

Wihrend es sich bei den meisten Fillen im Wesentlichen um
unilaterale Defecte handelt, hat Sander**) einen Fall von spinaler
Kinderlahmung mit Lihmung der Extremititen beschrieben, bei wel-
chem sich eine Atrophie beider Centralwindungen fand, die durch
Vergleichung mit Gehirnen gleichalteriger gesunder Individuen fest-
gestellt wurde.

Weitere Fille von spinaler Kinderlihmung mit Atrophie der
motorischen Rindencentren sind meines Wissens nicht beschrieben
worden.

Der nachfolgende Fall von atrophischer Lihmung diirfte vielleicht
deshalb interessant sein, weil die Erkrankung sich auf eine Kérper-
seite beschrinkte.

Ich verdanke das anatomische Priparat sowie die Notizen zu
dem Fall der Liebenswiirdigkeit meines Freundes, Dr. Heusner in
Barmen.

Hrankengeschichte.

Soehnchen, 17 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, wurde am 21. Januar
1881 in das Krankenhaus zu Barmen aufgenommen.

Die Anamnese ergab, dass Patient als Kind von 3 Jahren, nachdem er
vorher v8llig gut hatte laufen kénnen, in Folge einer acuten fieber-

*) Bull. de la Soc. anat. 1877. p. 828.
**) Sander, Centralblatt fiir d. med. Wiss. 1875.
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haften kurzdauernden Krankheit von einer Lihmung der rechten
Seite befallen wurde, wihrend die linke ebenfalls einige Tage mit bethei-
ligt war.

In dieser ging die Affection jedoch rasch voriiber, wihrend sie links per-
sistirte. Patient war zundchst gelihmt.

Im Laufe der Zeit besserte sich das rechte Bein, so dass Patient lang-
sam wieder gehen lernte.

Von dem Arme besserte sich indessen nur die Beweglichkeit der Hand,
wahrend der Oberarm stets unbeweglich war. Patient konnte dann die rechte
Hand mitbenutzen und zwar soweit, dass er dieselbe zum Cigarrendrehen be-
nutzen konnte. Doch blieb von seiner Erkrankung an die ganze rechte Seite
im Wachsthum zuriick, woran sich das rechte Bein am wenigsten betheiligte.

Urin- und Stuhlentleerung soll stets gut gewesen sein. Tréu-
feln des Urins