
XV. 

Beitr ige zm' pathologischen Anatomie des cen- 
tralen Nervensystems. 

V o n  

Dr. Th. Rumpf, 
Privatdocent der Medicin in Bonn. 

I. Ueber Gehirn- und Riikenmarksyphilis. 

Die Untersuchungen fiber die pathologiscbe Anatomie der Gehirn- 
und insbesondere der Rfickenmarksyphilis sind noch so wenig zahl- 
reich, dass jeder Befund bei derselben einige Aufmerksamkeit vet- 
dient. Insonderheit dfirfte abet unser Interesse noch dadurch in 
Anspruch genommen werden, dass in neuerer Zeit ein Zusammenhang 
verschiedener Riickenmarkserkrankungen mit einer vorausgegangenen 
Syphilis nicht mehr yon der Hand gewiesen werden kann. 

F~ir einige pathologische Processe, die sich den seither haupt- 
slichlich bekannten syphilitischen Ver~tnderungen anschliessen, hat ja  
dieser Zusammenhang nichts Ueberraschendes. 

Auf grSssere Schwierigkeiten stSsst einstweilen die Zurfickffih- 
rung yon primaren Sklerosen gewisser Gehirn- und Rfickenmarks- 
stritnge auf eine vorausgegangene luetische Infection. Insonderheit 
haben einzelne Forscher Veranlassung genommen den Zusammenhang 
zwischen der Hinterstrangsklerose und Lues desbalb zu leugnen, weil 
der tabische Process, mit den Ver~nderungen, welche der Syphilis 
gewShnlich eigen sind, keine Aehnlichkeit hat. Der gleiche Einwand 
gilt natfirlich auch fiir die primgre Seitenstrangsklerose. 

Dabei wird indessen zu leicht fibersehen, dass unsere Kenntnisse 
der syphilitischen Ver~inderungen noch wesentlich itusserliche sind 
und eine Aussicht, die verschiedensten pathologischen Vorgi~nge zu 
erklaren, erst dann sich bietet, wenn mit der sicheren Erkenntniss 
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des s y p h i I i t i s c h e n jedenfal ls  organisir ten Virus und seiner Existenz- 
bedingungen die V e r b r e i t u n g s w e g e  im O r g a n i s m u s  und das 
V e r h a l t e n  der e i n z e l n e n  Organe ihm gegeniiber bekannt  ist. 

Einstweilen werden aber  solche Fal le  eine besondere Aufmerk- 
samkeit  verdienen,  bei welchen der pathologische Process ohne die 
bekannten gummSsen Neubildungen und ohne entzfindliche Verande- 
rungen der H~ute des Centra |uervensystems im Organ selbst  sich 
entwickel t  und dieses langsam zerstSrt. 

Der nachfolgende Fall  liisst wenigstens ffir einen Theil des Be- 
fundes eine andere Erklarung kaum zu. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

P a t i e n t  v o n  31 J a h r e n  i m  29.  J a h r e  S c h a n k e r ,  H a u t a u s s e h l a g  u n d  H a l s -  

g e s e h w f i r ,  k u r z d a u e r n d e  Cur, n a e h  e i n e m  J a h r e  H e r n i p l e g i a  dex tra ,  n a e h  

w e i t e r e n  6 M o n a t e n  l a n g s a m  f o r t s e h r e i t e n d e  s p a s t i s e h e  L ~ h m u n g  d e s  

l inken B e i n e s ,  L ~ h m u n g  der  B l a s e  u n d  d e s  M a s t d a r m s .  D e c u b i t u s .  

A n a m n e s e  veto 11. D e c e m b e r  1882. 

Peter S o n n t a g ,  31 Jahro, Steinmotz, war bis vor 2 Jahron im Grossen 
und Ganzen gesund, die Eltorn sind in hohem Alter gestorbon, die Goschwister 
sind gesund, or selbst hat im 15. Jahre einmal an traumatisohor Keratitis 
gelitton~ sonst war er gosund. 

Vor zwei Jahren acquirirte Patient einen S c h a n k e r ,  der aber wedor 
Lymphdriisenschweilung noeh sonst StSrungon im Gefolge gohabt ha.ben sell. 
Er wtlrdo wiihrend 4 Woehen homSop ,a t i seh  bohandolt, litt indess viol an 
K o p f s c h m e r z e n .  

Sochs Monate nach Auftroten der Prim~raffection soil sich plStzlieh 
H a u t a u s s c h l a g  eingestollt haben, in Folge desson or ~Lrztlicho Behandlung 
aufsuchto; gloichzoitig war auch oin H a l s g e s e h w i i r  vorhandon. Er erhielt 
30 Einreibungen yon Quocksilbersalbe und nach dem darauf erfolgtou Er- 
blassen des Ausschlags Pillen und Arznei, die or 3 Monate fortnahm. 

Am 13. December 1881,  11 Monate  naeh dora Wiedorauffreten dos 
Recidivs stollto sich. naehdem das Goffihl yon T r u n k e n h e i t  und S c h w i n -  
de l  vorausgegangon war, pl6tzlich eine r o c h L s s e i t i g e  L ~ h m u n g  des KSr- 
pers ein, jedoch ohne Bethoiligung dor Gesichtsmuskeln. 

Nach einer S c h m i e r c u r  und g a l v a n i s c h o r  B o h a n d l u n g  trat eino 
g e r i n g e  B e s s e r u n g  oin, die aber wieder voriiborging und den Patienton 
veranlasste am 27. M~irz 1882 in die Bonnor Klinik einzutroton. 

In tier Klinik wurdo zun~chst eine antiluetischo, spi~tor eine eloktrische 
Behandlung oingeleitot. 

Ei~.e Besserung der rechtsseitigen Hemiplegie trat nieht ein. 
Im Laufe der n~chsten Monate gesellte sich indessen zu dor H e m i p l e -  

g i a  d e x t r a  noch oino langsam boginnondo P a r e s e  dos l i n k e n  Beins ,  
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Dasselbe wurde steif~ schwerer beweglich. Dioso Affeection schritt langsam 
fort und im weiteren Vorlauf stollte sich auch h~ufiger Urindrang ein. Dann 
musste Patient rasch zur Flascho greifen~ um eino Besehmutzung der W~sehe 
zu vermeiden. W~iterhin trat Triiufeln, dana v o l l s t ~ n d i g e  I n c o n t i n e n z  
des Urins und Stuhls auf. 

Veto Juli 1882 ab traten auch h~iufig Zuckungen in beiden Beinen und 
insbesondere im linken ein, die in Beugung der Hfiften bestanden, zeitwoise 
war auch Bandgeffihl um den Leib vorhanden, zulotzt starke Spannung im 
Riickon. 

S ~ a t u s p r a e s e n s  vom I t .  D e c e m b e r  1882. 

Patient liegt vollst~ndig gel~hmt zu Bert, des Sensorium ist frei, die 
Intelligenz zeigt keine wesentliehe Herabsetsung, Temperatur und Puls keine 
Anomalit~it, die Ern~ihrung des Patienten ist gut. 

Die rech te  Sei te  zeigt mit A u s n a h m e  des N. fao ia l i s  eine complete 
L ~ h m u n g ,  das Bein liegt s te i f  auf der Unterlage, ohne dass eine Spur  
yon B e w e g u n g  mSglieh ist, starke M u s k e l s p a n n u n g e n  in demselben, der 
r ech t e  Arm steht in B e u g e s t e l l u n g  im E l l e n b o g e n ,  die F i n g e r  eben-  
fa l l s  g e b e u g t ,  kSnnen mit Ausnahme des Daumens in g e r i n g e m  Grade 
g e s t r e c k t  werden~ starke M u s k e l s p a n n u n g e n  im Arm. 

Des l inke Bein ist ebenfalls ge l~hmt ,  wenn aueh nicht in so hohem 
Grade, auch in ihm sind s t a rke  M u s k e l s p a n n u n g e n  vorhanden, der l inke 
Arm ist in seinen Bewegungen v o t l s t ~ n d i g  gut .  

Die Sehnenre f l exe  sind yon der Patellarsehne beiderseits sehr  s ta rk ;  
d e n t l i c h e r ,  nicht sehr starker Dorsa le lonus .  

Die Plantarrefiexe sind beidersei~ stark, der Cremasterreflex fehlt beider- 
seits, der Abdominalreflex ist links stiirker als rechts. 

Die Untersuehung der T a s t e m p f i n d u n g ,  des T e m p e r a t u r g e f i i h l s ,  
der S e h m e r z e m p f i n d u n g e n ,  des Yluskelgeffihls e r g i e b t  keine Stii- 
rung. Das Gesieht. die Augen und Augenstellung sowie die Kopfstellung sind 
nieht veriindert, die Znnge we ieh t  etwas naeh l inks  ab, die Sprache ist 
unver~ndert, kein Schwindel, kein Angstgefiihl, keine Uebelkeit~ Freisein des 
Kopfes und der Kopfnerven, keine refiectorisehe Starre der Pupillen, keine 
Differenz in der Weite dieser. 

Vollst~ndige L ~ h m u n g  der Blase  und des Mastdarms.  
In den Beinen treten h~ufig meist auf sensible Reize Zuekangen auf~ 

welche yon einer Bengung der Hiifto gefolgt sind und langsam weichen. 

W e i t e r e r  Verlauf .  

So blieb der Zustand ziemlieh stationer, mit Ausnahme der zunehmen- 
den Zuckungen in den Beinen~ die sehon beim Abheben der Bettdecke ein- 
traten, hie und da aueh yon solbst sieh einstelIten und zu Bougecontractur in 
der Hfifte fiihrten. Dann trat aucheine H e r a b s e t z u n g  der  S e n s i b i l i t ~ t  
ein~ die Untersuehung der Raumempfindung ergab am 13. Juli 1883; 
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Fuss dorsum und vola rechts > 8,2, 1. ), 8,2 
Unterschenkel r. ) 8,2, 1. 7 , 0 - - 7 , 5  
Oborschenkel r. ) 8,2, 1. 7.0. 

Dieso Sonsibilitiitsst6rung botraf nut die untoron Extremit~ton. 

Das Ge f i ih l  det' obe ren  war vSllig i t~tact ,  der linke Arm m o t o r i s c h  
absolut g e s u n d .  Das Sensorium war stets frei, bis sich im Anschluss an 
auftretenden und rasch um sich greifenden Deeubitus hohes Fieber einstellte. 

Zu der Blasenlghmung, die mit Geffihllosigkeit des Urinabgaags eiuher- 
ging, hatte sieh schon zuvor ein Blasenkatarrh eingestellt, yon dora aus eine 
Betheiligung der 5Tieren diagnostieirt werden musste. 

Es traten in der Folge Oedeme an den Beinen auf, Decubitus an den 
Fersen, dann gleichzeitig mit leiehter Benommenheit des Sensoriums inspira- 
torische Krgmpfe, die aber naeh einigen Tagen aufh6rten und einer Erschwe- 
rung des Athmens Platz machten. 

Am 9. ~ovember trat langsam fortsehreitend ohne apoplecLiformen An- 
fall Sopor ein. In diesem starb Patient um 12 Uhr Mittags. 

Fassen wir das Krankheitsbi ld in nuce zusammen, so baben wir 
bei einem sonst gesunden robusten Menschen im Anschluss an eine 
11 Monate zuvor acquirirte syphil i t ische Infection eine r e e h t s s e i -  
t i g e  L f i h m u n g ,  deren Sitz mit Wahrscheinl ichkei t  in der l inken 
Grosshirnhemisphi~re gesucht werden musste. 

Zu dieser rechtsseitigen Liihmung, welche zuni~chst von einer De- 
generation der rechten Pyramidensei tens t rangbahn gefolgt war ,  ge- 
sellten sich nan die Erscheinungen eines weiteren Processes. ' 

Es documentirte sich dieser zuerst durch eine s p a s t i s c h e  
L ~ h m u n g  der l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t t ,  die e i n i g e  Z e i t  
a l l e i n  bestand. Dann t ra t  eine StSrung der Urinentleerung auf, die 
bald einer:vSll igen I n c o n t i n e n z  wich. Die S t u h l e n t l e e r u n g  war 
in derselben Weise g e s t i i r t ,  in geringem Grade war auch G f i r t e l -  
g e f f i h l  v o r h a n d e n .  

Erst einige Monate spiiter gesellte sich zu diesen Stiirungen eine 
H e r a b s e t z u n g  der Sensibilitlit  an b e i d e n  u n t e r e n  E x t r e m i t i t t e n  
sowie rasch um sich greifender D e c u b i t u s .  

Welcher Ar t  war nan der neu hinzugetretene Process. Zunlichst 
musste es sich vor Allem um eine B e t h e i l i g u n g  des l i n k e n  S e i -  
t e n s t r a n g e s  handeln ,  der  sowohl primi~r als secundar e rkrankt  
sein konnte. 

Ffir das letztere sprach vet  Allem die Affection der Blase und 
die sp~ter eintretende Herabsetzung des Geffihls, so dass wit an einem 
entzfindlichen Process der Meningen oder an die Entwickelung eiaes 
Gummaknoten und eine dadurch bedingte Myelitis t ransversa  denken 
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mussten. Die Zurfickffihrung beider  Processe auf die syphil i t ische 
Affection begegnete keinen Schwierigkeiten.  

Andererseits  mussten wir aber  auch an eine verbrei tete syphili-  
tische Erk rankung  des Rfiekenmarks  und speciell  der Gef~sse denken, 
wie sie yon G r e i f f * )  vet Kurzem beschrieben ist. 

O b d u c t i o n  vom 10. N o v e m b e r  1883 Morgons  10 Uhr,  ausgeffihrt yon 
Herrn Prof. KSs te r .  (22 Stnnden post mortom.) 

Anatomisehe Diagnose: A l t e r  a p o p l o c t i s o h e r  Herd  im linken Cor-  
pus  s L r i a t u m ,  g r a u o D e g e n e r a t i o n d o s r o c h t e n  u n d l i n k e n R f i c k o n -  
m a r k s e i t e n s t r a n g s ,  D e g e n e r a t i o n  der G o l l ' s c h e n  S t r a n g e ,  Ne-  
p h r i t i s  p a r t i a l i s .  

Grosser und sehr tiefgreifendor Decubitus am Kreuzbein, don Troehan- 
teren und don beiden Sitzbeinen mit Blosslegung der Knochen und jauohiger 
Unterminirung tier R~inder. Beginnende Decubitussteilen an don Fersen, blau- 
rothe Verf~rbung der Haut fiber don Schulterbl~ttorn. 

In dem gfiekenmarkseanal sincl keine Anomalien zu erkennen. Die Dura 
mat. spinal, ist im oberon Hals~heile an der vorderen und hinteren Seite dick, 
r e s t o r e  V e ~ b i n d u n g e n  mi t  de r  P i a  bestehen nicht. Diese  selbst ist 
k l a r ,  n i c h t  s t a r k  i n j i c i r t ~  auch auf der Vorderseite. 

Das Rfickenmark ist ungleich in seiner Consistenz. 
Im oberon Halsmark ist der r e c h t e  S e i t e n s t r a n g  in weiter Ausdeh- 

nung g r a u  d e g e n e r i r t ,  der l i n k e  in etwas geringerem Grade in den hin- 
teren Partien. Eine ~hnliche I ) e g e n e r a t i o n  zeigen die Hin te r s t rS ,  nge 
in Bezug auf ihre i n n o r e n P a r t ie  n, im mittleren tlalsmark derselbe Bofund. 

Beim Beginn des Brustmarks ist die g r a u e  E n t a r t u n g  fast dutch die 
g a n z e  P e r i p h e r i e  dos Querschnitts verbreitet, sic erstreckt sieh zungohst 
auf die Itinterstrifnge, ergreift dann auch fast don ganzen l i n k e n  Seiten- 
strang und in geringerem Grade den r e e h t e n .  In dem migleren Brastmark 
wird das Rfickenmark sehr sehmal, die I)egeneration ist so sta~k, dass nur 
noch die eentralen Stellen der versehiedenen Strgnge weisslich sistiron, die 
I)egeneration bleibt in dieser Form von hier ab durch das ganzo Brustmark 
bestehen. Erst imLendenmark besehrgnkt sie sich auf die b e i d e n  S e i t e n -  
s t r i i n g e ,  ist abet noch bis in das untersto Ende des Riickenmarks vor- 
handen. 

I)er Sch~del ist gross, etwas platt ,  breitlang, Asymmetric dos I)urch- 
messers, yon rechts vorn nach links hinton otwas k/irzer. Die Sagittab~aht ist 
mit Ausnahme einer vorderen Strecke verstriehon; die OberfiS, che dos Seh~dels 
ist glatt, blass. 

I)as SehS, deldaeh hebt sieh leicht ab; fleekenweise ist die Diploo dfinn, 
InnenfiS, che glatt, I)ura gospannt, im Sin. long. frisch geronnenos Blur. Go- 
f~sse der Pia schimmern nur wenig dutch. Innenfi~oho tier Dura leicht inji- 

*) Diesos Archly Bd. XII. S. 564. 



Beitr~go zur pathologisohen Anatomic des contralen Nervonsystems. 415 

cirt und mit einer gallertig weichen dtinnen Membran bedeokt, in der verein- 
zelte punktgrosse HEmorrhagien liegen. 

Die Pie auf der Oberfl/iehe des Gehirns leicht getrtibt und stark durch- 
feuohtet. 

Die Gef/isse selbst sind wenig injicirt, die Dura der Basis ist in don vier 
vorderen SchKd~lgruben gloichfalls mit either diinnen Membran bedeckt, in 
der kleine HS~morrhagion sitzen. 

In don Sinus dot Basis des Gehirns ist die Pia sohr an~miseh. 
Die Arterien dot Basis sind dfinn, die Wandungen nicht verdickt, die 

rechto Art. vertebr, auffallend dfinn, keine Asymmetrien. Ebenso ist aueh an 
der Convexit~t des Gehirns koine Unregelm/issigkeit vorhanden. 

Die Gyri sind ohne sonstige Ver~nderung. 
Boide Seitenventrikel gleich gross, nieht orweitort, in beiden etwas r6th- 

licho klare F1/issigkeit.. Des Ependym in ganzer Ausdehnung vcrdickt. Plexus 
chorioidei ebenfalls verdickt, im 3. Ventrikel desgleichen, Aqu. Sylvii often; 
auch im 4. Ventrikol ist das Ependym verdickt. 

Des Klcinhirn ist yon gewShnlichor Consistenz, an~miseh, ohne Herd- 
erkrankung. 

In beiden Grosshirnhomisph/iron geringer Blutgehalt, Rindo blass, nicht 
verschm~lert. Im rechter, Grosshirn keine Consister, zdifforenzen, Ammons- 
horn, Corpus striatum und thalamus sehr bless. In der linken (]rosshirn- 
hemisphere flndet sich, die inhere Spitze des Linsenkerns einnehmend und yon 
hier auf die Capsule interna fibergreifend, ein etwas mehr als kirschkern- 
grosser Erweichungsherd. Dieser greiff nach vorn auf den Streifonhfigel tiber 
und roicht nach hinten und innen his nahe zum Thalamus. Er ist yon einem 
foinfaserigen weichen Gewebe durchzogon und enth~lt eino br/iunliche 
Flfissigkeit. 

Pens ohne erkennbaro Anomalie und Asymmetrie. 
M~ssig gen~hrter K 5 r p e r,  schwache Oedome der E[lonbogengegond und 

der Ffisso, Knie in Flexionscontractur. Bauch sohlaff, Gesicht lividroth vor- 
f~rbt. Allgomeine Deken bless. Panniculus adiposus gut entwickelt. Musku- 
latur etwas schlaff. Die Untorsuehung der BauchhShle und dos Darmcanals 
ergiebt keine wesentliehe Anomalie. 

Nach Er6ffnung der BrusthShle L u n g e n  gut retrahirt,  in den Pleuren 
keine Flfissigkeit, destomohr im Pericardium. 

Herz sehr gross und schlaff, am rechten Ventrikel Sehnenflecke, Tri- und 
Bicuspidalis ohne Vor~nderung. Muskulatur schlaff, bless, d/inn, sonst niehts 
Abnormes. Rechter und linker Ventrikel mit Cruor und Speckhaut geffillt. 
Linker Ventrikel erweitert, Muskulatur bless. Anf den Aortenklappen clio 
Noduli verdickt. 

Anfang der Aorta dtinnwandig, glatt~ elastisch. 
Linke L u n g e  knisternd, luffhaltig, oben schwacher Blutgehalt, unten 

etwas Oedom bei st/irkerer Blutftillung. Rechte Lunge wie linke. 
Milz sohr gross, 17 Ctm. l~ng, 12 Ctm. breit, 4 Ctm. dick, schlaff, 

Schnittfl~ehe grauroth, Follikel klein. 
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An der linken Nebenniere nichts Besonderes; die linke Niere  ist gross, 
die Kapsel leicht ablSsbar. Oberfl~iehe his auf drei kleine narbige Stellen 
glatt, m~issig blutroth. Schnittfl~che sehr blass, sonst unver~,ndert. 

Rechto Nebenniere wie linke. 
Die r e c h t e  Niere ist an der Oberfl~che mit einor gr~sseren Zahl yon 

Einziehungen bedeekt, an der oberon Spitze g rosse  redueirte P l a q u e s  yon 
eigenthamlieh t riib w e i s s e r Beschaffenheit. die au f der Sehnigfl~iche fleckig 
und versehicden tief, theils wenig in die ginde; theils bis zur Spitzo dos 
Markkegels sieh hindureh erstreeken. Auch an den: anderen Ende kleiner 
derartiger Fleck. Aueh hier Markkegel fleekig weiss, in der Obrigen RiMe 
Andeutu~gen von fettiger Trfibung. Nierenbeoken etwas erweitert, Mucosa 
verdiekt, stark injicirt. 

Die weitere Untersuchung ergiebt ausser der triiben und verf~irbten 
Schleimhaut der tIarnblase und cinem geheilten Ulcua der hinteren Rachen- 
wand mit narbig zugezogenem Grunde nichts Wesentliches. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u c h u n g  des R f i c k e n m a r k s  und  Geh i rns .  

giiekenmark and G ehirn warden zuerst in M fil 1 e r'schcr Fliissigkeit, dann 
in Alkohol gehiirtet und die Schnitte in PikrocarminAmmoniak gefiirbt. 

Die Untorsuchung dos llalsmarkes ergiebt: Der sklerotische Process um- 
fasst auf Querschnitten einen g r6s se ren  T h e i l  der bo iden  S e i t e n -  
sLriingo und einem g ros sen  The i l  der G o [ l ' s c h e n  S t range .  

Im rechten Seitenstrang ist die Degeneration ira Wesentlichea auf die 
P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n  besehr~inkt. Die deg'enerirto Partie ist yon 
der grauen ;3ubstanz des Hinterhorns durch eine schmale Zone normaler Sub- 
stanz getrennt und Kisst auch die zwischen Vorder- und ltinterhorn liegende 
Bucht. sowie die der Pia anliegende Grenzsehicht der Seitenstr~inge fl'ei; nach 
vorne geht der anatomisehe Process vielleicht etwas weiter als die moisten 
Bilder der Pyramidenbahnen es zeigcn. Der feinere mikroskopische Befund 
zeigt im Allgemeinen die Bilder der s e c u n d ~ r e n  D e g e n e r a t i o n  mit s t a r -  
ker  B i n d e g e w e b s e n t w i e k e l a n g ,  S c h w u n d  der N o r v e n f a s e r n  and 
g e r m e h r u n g  dor Gefiisso. 

Im l i nkon  Soitenstrang erstreckt sich der Process ebenfalls im Wosent- 
lichen aufdie P y r a m i d e n b a h n .  Doch greift derselbe bier mehr auf die 
Umgohung fiber, erreicht das graue Hinterhorn und diesem angrenzend auch 
die Pia, w~hrend or weitor nach vorn von dieser zuriickwoicht und auch die 
Grenzschicht der grauon Substanz nahezu intact liisst. ~laeh vorn erstreckt 
sich die Erkrankung niehr so welt als auf der rechten Seito, sic sender 
z w a r b i n d o g e w o b i g e  aueh mi t  GefSsson ve r s e he ne  h, u s l~u fo r  weir  
in die umgobenden Seitenstrangbahnon hinoin, l~isst abor innerhalb der er- 
krankten Partio viele Nervonfasern unvorsohrt. 

Was den foineren Bofund anbetrifft, so untersehoidet sich der linke SoP 
tenstrang vom reehten durch eine welt s t i i rkere  E n t w i c k e l u n g  tier Pae- 
fiisso, eine r e i c h e r o  Monge yon K e r n e n  um diese herum und eine stS~r- 
koro Vermohrung des B indegewebes .  
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Die Ooll ' schen Strange sind in dem bei Weitem grSssten Theile doge- 
nerirt. Nur nach vorn und hinten l~uft der sklerotische Process in geringem 
Grade verschm~lert bis zur Pia und Commissur. Anatomisch bieten sic das 
gleiche Bild wie der rechte Seitenstrang. 

Ganz dieselben Ver~nderungen lassen sich auf don versehiedensten Quer- 
schnitten dutch das galsmark his zum Brustmark verfelgon. Hier beginnt 
langsam eine Aenderung, die haupts~chlich don 1 i n k e n S e i t e n s t r a n g und 
die H i n t e r s t r ~ n g e  betrifft. In beiden nimmt der Process an U m f a n g  zu. 
Im oberon Brustmark sehen wir die Erkrankung dos rechten Seitenstrangs 
allerdings ebenso auf die Pyramidenseitenstrangbahn besehr~nkt, wie im Hals- 
mark.  Dagegen zeigt der l i n k e  Seitenstrang jetzt ein U e b e r g r e i f e n  dos 
Processes auf den g r S s s t e n  Theil seines Umfangs. Nur zur Seite dos linken 
Vorderhorns bleibt noch ein intacter Rest yon geringem Umfang. 

In don ginterstr~ngen sind jetzt ausser don Goll ' schen Str~ingen auch 
die K e i l s t r ~ n g e  erkrankt~ und zwar so~ dass der pathologiscbe Process in 
den Gol l ' schen  Str~ngen etwas geringer geworden ist, dagegen in don Keil- 
str~ngen und zwar besonders in den der grauen Substanz benachbarten und 
nach vorn liegenden Theilen eine b e t r ~ c h t l i c h e  St~irke aufweist. Die inne- 
ren hinteren Portion sowie die hinteren don grauen HSrnern anliegenden Zonen 
sind am wenigsten ergriffen, so dass hier eine nicht zu verkennende Aehnlich- 
keit mit den frfiheren Befunden bei der Tabes dorsalis vorhanden ist. Was die 
feineren Ver~nderungen betrifft, so zeigen die Hinterstr~nge jetzt die gleiehe 
h o c h g r a d i g e  G e f ~ s s e n t w i c k e l u n g  mit Bindegewebs- und K e r n v e r -  
m e h r u n g wie der linke Seitenstrang. 

Im weiteren Verlaufe des Riickenmarks nach abw~rts dehnt sich der Pro- 
cess immer mehr auf dos g an z e Rfickenmark aus, umfasst im unteren Brust- 
mark beide Seitenstr~nge und Hinterstr~nge, liisst auch in Bezug auf eine 
m~chtige Gef~ss- nnd Bindegewebscntwickelung die graue Substanz nicht in- 
tact, so dass der g e s a m m t e  Q u e r s c h n i t t  des Rfickenmarks bier ergriffen 
ist, wobei immer noch der r e c h t e  Seitenstrang ctwas g e r i n g e r e  Ver~nde- 
rungen zeigt als tier l inke .  

Welter nach abw~rts im Lendenmark geht der Process wieder zurfick. 
Die Seitenstr~nge werden mit Ausnahme der hinteren und seitlichen Partien 
freier. Dagegen sind die ginterstr~nge nech nahezu im ganzen Umfange, 
wenn auch nicht hochgradig erkrankt. Der Process geht auch bier mit einei. ~ 
h o c h g r a d i g e n  G e f ~ s s e n t w i c k e l u n g  einher. 

Die Vorderstr~nge sind in dem ganzen Verlanfe des Rfickenmarks mit 
Ansnahme einer geringen Betheiligung im Brustmark viillig intact. 

Gehen wir nunmehr kurz auf den Rfickenmarksbefund ein, so 
finden wir 

1. eine s e c u n d l i r e  D e g e n e r a t i o n  des. r e c h t e n  P y r a m i d e n -  
s e i t e n s t r a n g s ,  deren Ableituug yon der L~ision der Capsula interna 
in ihrem motorischen Th'eil keine Schwierigkeiten macht, 

Archiv f, Psychiatric. XVL 2. Heft. ~7 
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2. eine D e g e n e r a t i o n  des l i n k e n  Seitenstrangs, im Halsmark 
gegenfiber der rechten Seite zurficktretend, aber nach unten an Urn- 
fang zunehmend, 

3. eine D e g e n e r a t i o n  der Gol l ' sehen StrSnge und mehr dem 
Brustmark zu auch der K e i i s t r ~ n g e  ohne Sehwierigkeit zuriickzu- 
fiihren auf 

4. einem e n t z i i n d l i c h e n  P r o c e s s  im Brustmark, der so ziem- 
lich den gesammten Querschnitt des Rtickenmarks einnimmt und sich 
yon hier noch bis in die H i n t e r s t r i ~ n g e  des L e n d e n m a r k s  er- 
streckt und zum Tlleil wohl auch die Befunde in den Seitenstrlingen 
desselben erklart, 

5. geringe Yer~nderungen der Dnra und Pia mater cerebri, die wir 
als kurz vor dem Tode entstanden, wold nnberficksichtigt lassen kSnnen. 

Yon diesen Befnnden dfirfte znn.~ichst die Erkrankung des linken 
Seitenstrangs durch das Rtickenmark hindurch unsere Aufmerksam- 
keit in Ansprnch nehmen. Dass dieselbe ihren Ausgangspunkt im 
Brustmark genommen, ist h S c h s t  u n w a h r s c h e i n l i c h .  Es stimmt 
das auch nicht mit dem Kraukheitsverlaufe, nach welchem sich erst 
spater zu einer langsam auftretenden s p a s t i s c h e n  Li~hmung des lin- 
ken Beins Erscheinnngen yon Quererkrankung des Riickenmarks hin- 
zngesellten. 

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

Zunlichst mussten die motorischen Bahnen im Gehirn und der 
Medulla oblongata verfolgt werdeu. 

Die mikroskopische Untersuchuug des Pons ergab nun auf der 
linken Hitlfte a b s o l u t e s  I n t a c t s e i n  der motorischen, den Pons 
passirenden P y r a m i d e n b a h n e n .  R e c h t s  wareu dieselben in der 
gewShnlichen Weise der Degeneration im Riickenmark entsprechend 
v e r s c h m ~ t l e r t m i t  r e i c h e r e m  B i n d e g e w e b e  durchzogen, g e f ~ s s -  
r e i ch .  Den gleichen Befund ergaben Schnitte unterhalb des Pons 
und durch die o b e r e  Hi i l f te  der  Ol iven .  Auchhier zeigen Durch- 
schnitte dutch die Pyramidenstrangbfindel auf der rechten Seite keine 
Spur einer Erkrankung, w~hrend sich l i n k s  die d e u t i i c h s t e  s e c u n -  
d a r e  D e g e n e r a t i o n  nachweisen l~tsst. 

Dieses Bild i~ndert sich direct mit tier Pyramidenkreuzung. Es liisst 
sich genan verfolgen, wie mi t  de r  D u r c h k r e u z u n g  der Bahnen der 
Process sich plStzlieh innerhalb der s e i t h e r  f r e i e n  Bahnen ent- 
wickelt resp. auf dieselben fibergreift, wie die Gef~tsse, yon den er- 
krankten, noch ungekreuzten Bahnen in der gesunden gekreuzten 
Bahn welter verlaufen, gleichzeitig mit degenerativen Yeri~nderungen 
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des linken Seitenstrangs. So liisst sich also mit dem Beginn der 
Pyramidenkreuzung beginnend in den Seitenstr$ingen ein anfangs klei- 
net mit dem Voranschreiten der Kreuzung aber zunehmender degene- 
rativer Process in dem linken Seitenstrang nachweisen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wit hier in der 
P y r a m i d e n k r e u z u n g  denAnfang der D e g e n e r a t i o n  des l i n k e n  
Seitenstrangs vet uns haben. 

Nun wiirde die Erkl~trung dieser Degeneration nicht die gering- 
sten Schwierigkeiten darbieten, falls in der Pyramidenkrenzung ein 
anderer Process sich an die secundlire Degeneration angeschlossen 
h~ttte, ein Tumor, eine weitergehende Exsudation, oder wenn die Er- 
krankung einer Pyramidenseitenstrangbahn dutch die Durchkreuzung 
mit der anderen die regelm~ssige Ursache einer Erkrankung dieser 
wfirde. Das ist aber, soweit ich die Literatur durchforscht habe, in 
keiner Weise der Fall. Wit mfissen also hier an eine primKre Er- 
kranknng des linken Seitenstrangs denken, ffir welche allerdings als 
ein mitveranlassendes Moment die Reizung des erkrankten durch- 
kreuzenden Stranges herangezogen werden k6nnte. 

Eine primlire Erkrankung des Seitenstrangs oder der Pyramiden- 
seitenstrangbahn ist ja heute nichts besonders Ueberraschendes und die 
spastische Spinall~thmung E r b ' s ,  basirend auf einer supponirten La- 
teralsklerose, hat bald eine gl~tnzende anatomische Best~itigung erhal- 
ten. Allerdings sind eine Reihe yon F~tllen zweifellos secund~t re r  
Natur und dutch anderweitige primlire Processe bedingt, wie dieses 
eine Reihe yon pathologischen Untersnchungen gezeigt hat, und wie 
es aus vielen klinischen Bildern hervorgeht. 

lch will nut an die yon mir ~') beschriebenen Fiille von Hydroce- 
phalus und Atrophic des Gehirus mit den entsprechenden Symptomen- 
bildern erinnern. Aber ffir eine Reihe von F~llen kann die prim~tre 
Erkrankung der Bahn wohl keinem Zweifel unterliegen, nachdem 
W e s t p  hal**) bei der allgemeinen Paralyse der Irren das Vorkommen 
einer prim~iren Erkrankung der Pyramidenseitenstrangbahnen consta- 
tirt hat, ohne dass zwischen der Affection der Grosshirnlappen und 
der erkrankten Bahn ein Zusammenhang sich nachweisen liess, ohne 
dass die Capsula interna~ dass Linsenkern oder Streifenhfigel sammt 
Sehhiigel einen pathologischen Process zeigten. 

Weiterhin hat dann W e s t p h a l  in neuerer Zeit (Bd. XV.S. 224) 

*) Deutsche~ Archiv f. klin. Med. Bd. XXIII. S. 527. 
**) Vergl. Virchow's  Archiv Bd. 39. (1. Heft p. 90~ 3. Hof~ p. 353~ 

4. Heft p. 592.) Dieses Archly Bd. XV. p. 248. 
27* 
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einen Fall yon spastischer Spinall~hmung beschrieben, bei welchem 
ebenfalls in Folge einer encephalitischen Erkrankung der Ted eintrat 
und der pathologisch-anatomische Befund der Seitenstrangsklerese in 
keine Beziehung zu dem cerebralen Process gebracht werdeu konnte. 
Allerdings daft man dabei den Gedanken nicht aus dell Augen ver- 
lieren, dass eine nicht sehr hochgradige Erkrankung der motorischen 
cerebralen Centralapparate an den entferntesten vom Gehirn innervir- 
ten Fasern z u e r s t  in Erscheinung treten kann, wie ja  E i s e n l o h r * )  
in neuerer Zeit bei leichter Erkra .kung der grauen Vorders~ulen 
des Rfickenmarks eine Degeneration an den eutferntesten zwischen 
den Muskeln verlaufenden Nervenfasern nachweisen konnte, w~hrend 
die Hauptsti~mme noch vSllig intact waren. In i~hnlicher Weise ruft 
ja  auch die Durchschneidung eines motorischen Nerven die intensiv- 
sten Bilder der Degeneration an den feinsten Muskelverzweigungen 
und 1Nervenendplatten hervor, wenn in den grSsseren Aesten kaum 
u nachweisbar sind (Kf ihne) .  

Aber ffir unseren Fall kann auch dieser Gesichtspunkt i~icht ein- 
mal in Frage kommen. Bei unserem Patienten ist yon einer Cere- 
bralaffection mit Ausnahme des gefundenen Erweichungsilerdes der 
entgegengesetzten Gehirnhi~lfte, ist yon einer psychischen Stiirung 
keine Rede. Es dfirfte bei uuserem Fall vielmehr nahe liegen, die 
Ursache der Seitenstrangdegeneration links in gewisse Beziehung zu 
der welter abw~rts vorhandenen Myelitis und zu der Yergangenheit 
des Patienten zu setzen, in der wir die Ursache der Erkrankung 
suchen mfissen. 

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- 
geschwfir etc. Er hat dann im Alter yon 31 Jaln'en eine Gehirn- 
blutung erlitten, deren Zuriickf/ihrung auf die luetische Affection nichts 
im WeRe steht und im Anschluss daran hat sich dig Myelitis ent- 
wickelt. 

Was ergiebt nun die g e n a u e r e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u -  
e h u n g ?  

Ueber eine st~rkere Entwickelung der Gefasse, fber  eine hoch- 
gradige Vermehrung der Kerne babe ich schon oben berichtet. Be- 
trachten wit nun einzelne der Querschnitte etwas genaucr. 

Im Brusttheil trifft der ganze Querschnitt durch das Rfickenmark 
ein Gewebe, das im Wesentlichen aus enorm entwickelten Gef~ssen, 

*) Nourolog. Centralblatt 1884. S. 169. 
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Arterien sowohl als Venen, besteht, iwischen denen verMltnissmlissig 
wenig Reste yon Nervenfasern, insbesondere in den weissen Strangen 
erhalten sind, wi~hrend die graue Substanz die geringsten Verlinde- 
rungen zeigt. Doch ist auch in dieser eine hochgradige Gefi~ssent- 
wickelung vorhanden. Anscheinend durch diese Gefiissentwickelung 
und die bei der Hi~rtung erfolgende Retraction des Bindegewebes be- 
dingt, treffen wir auf den Querschnitt vielfach mehr oder weniger 
grosse Spalten, die eine geniigende Hi~rtung des Priiparates nur in 
Celloidin erm~igliehten. 

Abgesehen davon, begegnen wir also an unseren Prliparaten theils 
Gef/issen, welche das Gesichtsfeld mehr weniger in Litngsrichtung 
durchziehen, theils solchen, an Welchen wit den Querschnitt der I~n- 
tersuchung unterziehen k6nnen. 

Besch~ftigen wit uns zunitchst mit dem letzteren. An allen diesen 
ist vor Allem alas g e r i n g e  Lumen  des  G e f i ~ s s r o h r e s  auffallend. 
An einzelnen Gef~tssquersch~itten ist dasselbe so gering, dass es fiber- 
haupt nur mit den sts VergrSsserungen erkannt werden kann. 
A= anderen ist aber fiberhaupt ein Lmnen nicht mehr zu erkennen. 

Wir sehen an diesen ebenso wie an den Gefiissen mit Lumen 
die ausserordentlich verdickten Gefiisswandungen aus Reihen yon con- 
centrischen, selbstversti~ndlich nicht gleichmassigen Ringen fibrilliiren 
Gewebes bestehen und diese Ringe sind durchsetzt mit einer zahl- 
losen Menge you Kernen. Abet wir vermissen an einzelnen dieser 
Gefasse das Lumen vollsti~ndig, trotzdem der ganze Durchschnitt des 
Gefiissrohrs darauf hinweist, dass die Durchschneidung eine vollstiin- 
dige quere ist. Von einer Differenzirung der Gefs yon dem 
Nachweis einer Intima kann an vielen Gef~ssen keine Rede sein. An 
anderen Gefassen, welche sin Lumen besitzen, lassen sich auch die 
Veri~nderungen der Intima verfolgen. Hier sehen wir, dass die Kerne 
derselben eine betr~ichtliche Vermehrung erfahren haben, class sic in 
das Lumen des Gef~sses hineinragen und dasselbe noch weiter verengen 
und so die Bilder hervorblingen, welche als Endarteriitis bezeichnet 
werden. Aber die Veranderungen beschranken sich nicht auf die In- 
tima allein, sondern in e b e n s o  h o c h g r a d i g e r  Weise sind in diesen 
Fallen die i i b r i g e n  Ge f l i s s w l i nde  befallen, soweit bei den kleinen 
s'o ausserordentlich verdickten Gefassen yon fibrigen Gefassw$inden 
noch die Rede sein kann. 

Weiterhin sehen wit dann einzelne Geffi, ssquerschnitte, insbe- 
sondere yon Venen, an welchen zu dem seither beschriebenen Process 
no'ch eine deutliche Thrombose sich hinzugesellt hat. Wir finden 
dann in dcm Gefi~sslumen ausser den welt hineinragenden Kernen der 
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Intima durch das Lumen verstreut und zum Theil mit einander in 
Zusammenhang g r S s s e r e  Z e l l e n  mi t  m e h r e r e n  A u s l / i u f e r n ,  die 
ebenfalls mit Pikrocarmin deutlich gef/~rbt sind und ganz den Eindruck 
yon G r a u u l a t i o n s z e l l e n  machen. Und daneben finden wit innerhalb 
des Gef/isslnmens vielfach eine feinstreifige, an fibrilllire Bildungsn 
erinnernde Zeichnung. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass w i r e s  hier mit einer obliterirenden Arteriitis resp. Phlebitis zu 
thun haben, die sich an die Ver~nderungen der Intima, an die Vsr- 
/~nderungen der Circulation angeschlossen hat. 

Alls diese Gef/isse sind abet umscheidet mit den beschriebenen 
concentrischen KSrpern, dis sich durcb ihren hervorragenden Reieh- 
thum an Kernen auszeichnen. 

Verfolgen wir diese Gef/~ssver~,nderungen an L/ingsschnitten und 
an 1/ingsverlaufenden Gef/isssn, so haben wir zuni~chst eine verh/ilt- 
nissm/issig compacts Wand. Abcr diese ist nochmals umgeben yon 
siner weitersn Scheide, die sich dem Kernreichthum entsprechend 
bald mehr, bald weniger an die Gef/isswand anlegt und den Eindruck 
eines perivascul/iren Lymphraums macbt. Von hier aus sehen wir 
dann die Kernvermehrnng und Bindegewebswucberung sich welt in 
das umgebende Gewebe erstrecken. Besonders deutlich tritt dieses 
Uebergreifen da hervor, wo Arterie und Vene nochmals yon einer 
gemeinschaftlicben kernreichen und nach allen Seiten ausstrahlenden 
Scheide umhfillt sind. 

An der Pia, die sonst eigentlich wenig oder kaum betheiligt ist, 
finden sich im Brustmark ebenfalls Ver/inderungen. Die Gef~sse sind 
verdickt~ das Bindegewebe ist entschieden vermehrt. Insbesondere 
in dem Suleus longitudinalis posterior zeigt der Fortsatz der Pia 
iihnlich verdickte Gsf/isse mit Kernwucherung wie im Rfickenmark 
selbst. Oberhalb und unterhalb dieser Stelle wird die Pia wiedsr 
normal. 

Je mehr wir uns yon dem Brustmark sntfernen, um so mehr tritt 
die hochgradige Vermehrnng der Gefiisse zurfick. Aber die im Rticken- 
mark noch immer in reicher Zahl vorhandenen Gef/isse zeigen in Be- 
zug auf dis Kernvermehrung, die Arteriitis und Phlebitis keine Ab- 
weichung yon dem geschilderten Bilde. Insonderheit zeigt der linke 
Seitenstrang dutch die ganze L/inge des Rfiekenmarks dieselben Ve~'- 
anderungen; in geringerem Grade betbeiligt sich auch der rechte an 
diesem Process, wiihrend das Lendenmark in seinen s/immtlichen 
erkrankten Bahnen dieselbe Geflissver/inderung nicht so hoehgradig, 
wie im Brustmark, aber immer noch hervorragend genug darbietet, 
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K(innen wir hun diese Gefli~ssveriinderungen auf die vorausge- 
gangene Lues zuriickffihren? 

Vergleichen wir die in unserem Falle erhaltenen Bilder mit der 
Schilderung der syphilitischen Hirngef~sserkrankung yon H e u b n  er*), 
so kann die ausserordentliche Aehnlichkeit des Befundes keinem Zweifel 
unterliegen. In neucrer Zeit ist dann durch Grei f f**)  eine ~thnliche 
Erkrankung der Riikenmarksgef~sse im Gefolge yon Syphilis beschrie- 
ben worden. In diesem Falle handelte es sich neben einer ausge- 
breiteten, zum Theil schon ziemlich wait vorgeschrittenen Entzfindung 
der Pia um eine ausgespro~erm Erkrankung der Arterien und Venen 
mit obliterirender Phlebitis und Rundzelleninfiltration in Adventitia der 
Arterien und Externa der Venen und Verdickung der Gef~sse. G r e i f f  
tri~gt kein Bedenken, diese Erkrankung auf die Syphilis zurtickzu- 
ffihren. 

Ich glaube, dass auch in unserem Fall, der anscheinend eine 
noch welt hochgradigere Erkrankung darbietet als der Gre i f f ' s che ,  
eine Zuriickfiihrung auf die Lues vSllig berechtigt ist. Ich kann aber 
einige Einwendungen gewichtiger Art nicht unterdriicken. Einmal 
fragt es sich, ob diese Erkrankung des Gefiisssystems etwas ffir die 
Syphilis absolut Charakteristisches ist. H e u b n e r  glaubte dieses an- 
nehmen zu dfirfen. Aher schon KS s t e r*** )ha t  gezeigt, dass die yon 
H e u b n e r  beschriebene nur odor wesentlich auf die Intima bezogene 
Erkrankung im Wesentlichen eine die g e s a m m t e n  G e f i ~ s s w a n -  
d u n g e n  e r g r e i f e n d e  A r t e r i i t i s  ist, dass da, wo die Affection der 
Intima am intensivsten ist, auch  die M u s c u l a r i s  und A d v e n t i t i a  
die b e t r i ~ c h t l i c h s t e n  e n t z i i n d l i c h e n  Yerii:nderungen zeigen; er 
sprach sich dahin aus, dass der Process seinen Ursprung in den vasa 
vasorum nimmt. ])ieser Anschauung schloss sich im Grossen und 
Ganzen auch F r i e d l a n d e r ~ - )  und B a u m g a r t e n ' H ' )  an. Damit musste 
die beschriebene Erkrankung der Gef~sse als absoluter Bowels ffir die 
Lues fallen. Es ~,ar nut eigenthfimlieh, dass gerade die Syphilis so 
hi~ufig zu den entsprechenden Erscheinungen am Gefiisssystem fiihrt. 
Denn auch C h a r c o t  und G o m b a u l t  haben in einem Fall von Sy- 
philis des Centralnervensystems neben einer specifischen Neubiidung 
an der Basis des Gehirns im Rfickenmark eine betr~chtliche Ver- 

*) H e u b n e r ,  Die luetisohe Erkranknng dor Hirnartorion~ Leipzig 1874. 
**) Dieses Archiv Bd. XIL S. 564. 

***) Sitz.-Ber d. niederrhein. Ges. in Bonn 1875. ~0 Docomber. 
"t') Centralbl. f. d. med. Wiss. 1876. 

td') Virohow~s Archly Bd. 73. S. 90. 
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dickung der Gefi~sse und eine Zelleninfiltration der Wandungen con- 
statirt. 

Einen i~hnlichen Befund beschreibt H a u b n e r ,  und Schul tz le  , 
der die Untersuchung fiber ffinf Rfickenmarke syphilitisch Erkrankter 
auf der Versammlung sfidwestdeutscher Neurologen und Irren~rzte in 
Baden-Baden mittheilte, fand ebenfalls aigenthfimliche Veriinderungen 
an den Gefassen, deren adventitielle Riiume mit Kiirnchenzellen iihn- 
lichen Gebilden austapeziert waren. 

Aehnliches fand J u l l i a r d .  Bei einem Fall constatirte er ver- 
dickte Wandungen mit Zelleninfiltration .und in einem zweiten Fall 
Verdickung der Gef~sse dutch Zelleninfiltration ihrer Adventitial- und 
Lymphscheiden. Auch W e s t p h a l  fand in einem Fall die Gefi~sswan- 
dungen verdickt, allerdings mit erweiterten Gef~tssen. 

In allen diesen Geflissan scheint es sich doch um i~hnliche Pro- 
cessa gehandelt zu haben, um Arteriitis und Phlebitis in verschieden- 
stem Grade. Dass diese nicht auf die Intima allein beschr~tnkt ist, 
geht wohl aus allen Bafunden zur Genfige hervor. Nichtsdestoweni- 
get habe ich aber durch eine in H e u b n e r ' s c h e m  Sinne erkrankte 
Gehirnarterie nine Serie yon Schnitten ausgefertigt. Ich konnte aber 
in diesen nur constatiren, was yon K S s t e r  schon kurz beschrieban 
ist, dass mit den Variinderungen der Intima hochgradige Veriinde- 
rungen der Muscularis und Adventitia stets Hand in Hand gehen, 
wlihrend die Intima zum Theil selbst noch da intact ist, wo schon 
betr~ichtliche Yer~inderungan an den iiusseren H~tuten Platz gegriffen 
haben. Ich kann mich demgemitss nut der Ansicht anschliessen, dass 
die B e t h e i l i g u n g  der I n t i m a  s e c u n d a r e r  Natur ist. Auch die 
Yerlegung des Processes in die vasa vasorum resp. an kleineren Ge- 
flissen in die entsprechenden Bahnen dfirfte die beste Erkl~rung sein. 

Abet damit ist die Auffassuug des Processes als eines typisch- 
syphilitischen nicht mehr aufrecht zu erhalten, da auch ohne  S y p h i -  
l is  die entsprechenden Gefassvar~inderungen vorkommen. 

Abgesehen von vielfachem anderen Vorkommen konnte ich ahn- 
liche Ver~inderungen der Gefitsse auch bei einem frfihzeitig untersuch- 
ten Fall yon Tabes constatiren. Aber wenn man bier aueh bei der 
bekannten ~ttiologischen Bedeutung der Syphilis den Process auf diese 
zurfickffihren kSnnte, so giebt es doch noch a n d e r e  Erkrankungen 
mit der g l e i c h e n  e n t z f i n d l i c h e n  E r k r a n k u n g  des Geflisssystems. 

Soil also der Zusammenhang der Gefasserkrankung mit der Sy- 
philis zweifellos erwiesen warden, so ist es nothwandig, andare charak- 
teristische und gemeinschaftliche Markmale aufzufinden. Dass es da- 
bei nahe liegen muss~ den Nachweis des syphilitischen Virus in den 
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verschiedensten Producten tier syphilitischen Erkrankung und in dem 
Rfickenmark zu erstreben, ist naturgemass. 

Da dieser aller Analogie naeh ein organisirter sein muss, so 
handelt es sich also urn den Nachweis d i f f e r e n z i r t e r  M i k r o b e n  
in den versehiedensten Geweben. Da der Nachweis yon Schizomy- 
ceten in Organen, welche in M i i l l e r ' s che r  Flfissigkeit gehlirtet sind, 
nicht mehr mit Sicherheit erbracht werden kann, so hatten wir bei 
der Section verschiedene Stficke des erkrankten Rfickenmarks in 
Alkohol gelegt. Diese sowie eine Anzahl breiter Condylome dienten 
als Untersuehungsmaterial. Es wurden nun zunitchst die ~lteren zum 
Nachweis angeblieh gefundener Spaltpilze angegebenen Methoden zur 
Untersuchung benutzt. Als die Resultate negativ ausfielen, ver- 
suchten wir ziemlich sammtliehe Anilinfarben mit den bekannten 
Modificationen der Anwendung, insbesondere der Gram ' schen .  Aber 
mit keiner yon diesen gelang es differenzirte Gebilde innerhalb des 
Gewebes naehzuweisen. Aueh die Fiirbung n~it Hiimatoxylin ergab 
keine Resultate, die nicht an anderen gesunden Organen ebenfalls zu 
erzielen gewesen siud. Das einzige, was uns bei den Kernen in den 
Gefassseheiden und um diese herum in hohem Masse auffiol, war der 
Reichthum der Kerne an Gebilden, die den Eindruck yon KernkSr- 
perchen machen. Zwei ja  vielfach drei anscheinende Kernkiirperchen 
im Innern eines Kernes gehiirten nicht zu den Ausnahmen, so dass 
uns hie und da der Gedanke kam, ob nicht etwaige fremde organi- 
sirte Gebilde innerhalb und ausserhalb des Gefiisssystems yon den 
weissen Blutk6rperchen aufgenommen und dem Untergang zugeffihrt 
werden. 

Aber weitere Griinde liessen sich fiir diese Anschauung nicht 
beibringen. Demgemliss mnss der Nachweis yon Schizomyceten in 
den Producten sicherer und zweifelhafter syphilitischer Erkrankung 
als nicht erbracht bezeichnet werden*). Und damit f~llt also die un- 
zweifelhafte Zur/iekfiihrung der Geflisserkrankung auf die Syphilis 
ebenfalls. Immerhin aber diirfen wir nicht ausser Acht lassen, dass 
die Hiiufigkeit der entsprechenden Gefiisserkrankung nach voraus- 
gegangener Syphilis kliniscb in hohem Masse ffir einen Zusammen- 
hang spricht. 

Es wird vielleicht auch in nicht allzuferner Zeit gelingen, das 

*) (Naahtrag). Unterdossen hat L u s t g a r t e n  von dom Nachweiso diffo- 
renzirbaror Bacillon in syphilitisohon Producten berichtet. Da or die Art der 
F~rbung nicht verSffontlicht hat~ so musste einstwoilon yon einor Nachuntor- 
suchung abgosehen word,n, 
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syphilitische Contagium mit Sicherheit zu differenziren und damit der 
Untersuchung der luetischen Erkrankungen des Nervensystems von 
neu gewonnenem Gesichtspunkte aus nliher zu treten. 

II. Atrophie der Centralwindungen nach spinaler Kinderl~hmung. 

Neben den reiehen Ergebnissen, welche die Erforschung der Ge- 
hirnlasionen und der yon ihnen abhSngigen StOrungen zur Lehre yon 
der Localisation der Gehirnfllnctionen beigetragen hat, ist der umge- 
kehrte Weg der Forschung sehr in den Hintergrund getreten. Nur 
in wenigen Fallen ist es bis jetzt gelungen, bei Defecten und Erkran- 
kungen peripherer Organe Atrophie der zugehiirigen Gehirntheile 
nachzuweisen. Und doch wird dieser Weg der Forschung auf die 
Dauer zur Bests der Localisationslehre unbedingt mehr heran- 
gezogen werden mfissen. 

Allerdings musste der eine Umstand, dass es nut in Ausnahme- 
fallen gelungen war, durch Beraubung peripherer Organe experimentell 
Atrophie yon Rindenbezirken hervorzurufen, viel dazu beitragcn, auf 
die solchergestalt erhofften Bereicherungen nicht allzusehr zu z/i.hlen. 

Wenigstens batten dieses die Untersuchungen von F f i r s t n e r * )  
gezeigt, der bei Hunden nach Exstirpation eines Bulbus bald positive, 
bald negative Resultate zu verzeichnen hatte. 

lmmerhin lassen abet die vereinzelten Befunde an die MSglich- 
keit eines derartigen I~achweises denken, wenn auch vielleicht die 
Zukunft uns erst mit den Bedingungen bekannt machen wird, unter 
welchen derartige Folgeerscheinnngen im Anschluss an das Experi- 
ment regelmlissig auftreten. 

Diese Hoffnung wird wesentlich gesttitzt dnrch 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 yon Ed inger**)  ein 
Fall hinzugeffigt worden, bei welchem yon der Geburt an die linke 
Hand und ein grosset Theil des linken Unterarms fehlte. Ein kinder- 
faustgrosser Rest yon diesem konnte allerdings mit grossem Geschick 
benutzt werden. 

*) Dieses Archly Bd. XII. S. 61l.  
**) Virchow's  Archly Bd. 89. S. 49. 
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Die Untersuchung des Rfickenmarks ergab haupts~tchlich in der 
HShe des VI. und VII. Cervicalnerven eine Atrophie des linken Vor- 
derhorns mit deutlicher Verminderung der Ganglienzellen'im iiusseren 
vorderen nnd ausseren hinteren Vorsprung. 

Auch die linksseitigen HinterhSrner waren in dieser SchnitthShe 
atrophirt. 

Am Gehirn fanden sich r e c h t s  b e i d e  C e n t r a l w i n d u n g e n  
ungleich schmi~ler  als links. Die Stelle der auffallendsten Ungleich- 
heit land sich zu Ungunsten yon rechts am unteren Ende beider 
Centralwindungen yon der Mitte der zweiten Stirnwindung bis zur 
Fossa Sylvii. 

Dieser genau beschriebene E d i n g e r ' s c h e  Fall sowohl wie die 
obigen citirten stimmen im Ganzen mit den jetzigen Anschauungen 
tiber die Lecalisationslehre, dagegen land sich in einem alteren Falle 
yon Bazy*)  nach einer Atrophie des u das psychomoto- 
rische Centrum normal, wahrend der Vorzwickel atrophisch gefunden 
wurde. 

Wiihrend es sich bei den meisten Fallen im Wesentliehen um 
unilaterale Defecte handelt, hat Sander**)  einen Fall yon spinaler 
Kinderlahmung mit L~hmung der Extremitaten beschrieben, bei wel- 
chem sieh eine Atrophie beider Centralwindungen fand, die durch 
Vergleichung mit Gehirnen gleichalteriger gesunder Individuen fest- 
gestellt wurde. 

Weitere Falle yon spinaler Kinderlahmung mit Atrophie der 
motorischen Rindencentren sind meines Wissens nicht beschrieben 
worden. 

Der nachfolgende Fall yon atrophischer Li~hmung dfirfte vielleieht 
deshalb interessant sein, well die Erkrankung sich auf eine KSrper- 
seite beschrankte. 

Ich verdanke das anatomisehe Pri~parat sowie die Notizen zu 
dem Fall der Liebenswfirdigkeit meines Freundes, Dr. H e u s n e r  in 
Barman. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

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

Die Anamnese ergab, dass Patient als Kind yon 3 Jahren, naehdem er 
vorher vSll ig gut  ha t te  l aufen  kSnnen, in Folge einer acu ten  f ieber -  

*) Bull. de la Sos. anat. 1877. p. 328. 
**) Sander~ Centralblatt fiir d. reed. Wiss. 1875. 
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h a f t e n  k u r z d a u c r n d e n  Krankheit yon einer L~ihmung der r ech ten  
Soi te  befallen wurde, wiihrend die linke ebenfalls einigo Tage mit bethei- 
ligt war. 

In dieser ging die Affection jedoch raseh vorfiber, w~hrond sic links per- 
sistirte. Patient war zuniiehst geliihmt. 

Im Laufe der Zefi besserte sich das rochte  B e in ,  so dass Patient laylg- 
sam wieder gehen lernto. 

Yon dem Arme besserte sich indossen nur die Beweglichkoit der Hand, 
wiihrend der Oberarm stets unbeweglich war. Patient konnte dann die rechte 
tfand mitbenutzen und zwar soweit, dass or dieselbe zum Cigarrendrehen be- 
nutzen konnte. Doch blieb yon seiner Erkrankung an die ganze rechte Seite 
im Wachsthum zuriick, woran sich das recbte Bein am wenigsten betheiligte. 

Ur in -  und S t u h l e n t l e e r u n g  sell s t e t s  gu t  gewesen sein. T r~u-  
feln des Urins war n i c h t  vorhandem kein Decubitus. Auch das Geffihl  ist 
s t e t s  gu t  gewesen, sowohlreehts  a l s l i n k s ,  an den obe ren  wie an den 
u n t e r e n ExtremitSten. 

Ebenso wenig war abnormes Taubsein odor Kriebeln vorhanden. Nur 
sind das rechte Bein und der rechte Arm h~iufig ka l t  and b l a u r o t h .  

S p a n n u n g e n  und Steifigkeit der gel~ihmten Seite wareu n i c h t  vor- 
handen. 

DasEllenbogeugelenksowie das Kniegelenk haben hie an abnormen Beu- 
gungen gelitten. 

S t a t u s  veto 21. Januar. Schwachgebauter Mensch: von blasser Ge- 
sichtsfarbe und schlechter Erniihrung, bei welchem alsbald ein betdichtliches 
Z u r i i c k b l e i b e n  dos G e s i c h t e s  wie auch der Extremit i i ,  ten  r e c h t e r -  
se i t s  im W a c h s t h u m  auffiillt. 

Patient geht hinkend, indem er das rech te  Bein  etwas nachzieht. Das- 
selbe ist in seinem Umfang betr~chtlich in der Entwickelung zu r f i ckgeb l i e -  
ben  und zeigt gegen das linke Bein eine bedeutende Differenz. Doch sind 
siimmt]iche Muskeln erhalt~em wenn sic auch schwach  und wenig leistungs- 
f~hig sind. Die passive und active Beweglichkeit dos Beins /st naeh allen 
Richtungen vorhanden. Eine Yerkfirzung des Beins ist nicht nachweisbar. 
Ke ine  M u s k e l s p a n n u n g e n .  k e i n c B e t b e i l i g u n g  desHfift-, Knie -  odor 
F u s s g e 1 e n k s, mit husnahme eines geringeren Umfangs und einer geringeren 
Entwickelung als auf der anderen Seite. 

In weit h S h e r e m G r a d e i s t d e r  r ech tehrmergr i f f en .  Derselbeh~ngt 
s c h l o t t e r n d  in der offenbar weit g e d e h n t e n  Kapse l  herab, der Kopf dos 
Humerus berfihrt die Gelenkfl~che des Sehulterblatts nicht. Eine wi l lkf i r -  
l i che  B e w e g u n g  dos O b e r a r m s  ist in k e i n e r  Weise vorhanden. Die 
Oberarm-Schulterblattmuskulatur fehlt vollst~indig. Von don Maskeln des 
stark verkfirzten Oberarms sind kleine Reste des M. biceps und triceps vor- 
handen~ so dass Patient don Vorderarm schwach  b e u g e n  und s t r eeken  
kann. K e i n e  C o n t r a c t u r  im Ellbogengelenk. Das Gelenk selbst ist gut 
beweglich: nur gegen links geringer entwickelt. Ebenso a t r o p h i s c h  und 
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m a n g e l h a f t  e n t w i c k e l t  ist tier r eeh t e  V o r d e r a r m ,  an Umfang yon dem 
linken welt fibortroffen. 

Dock sind die Muskeln, wenn auch r e d u c i r t ,  s~mmtlich vorhandea, so 
dass Patient die Hand bei seiner Beschi~ftigung als Cigarrenarbeiter teidlieh 
benntzen harm. Handgelenk frei und gut beweglioh, ebenso die Finger und 
doren Gelonke, die nur gegen die andero Seito eine go r i ngo r o  Entwickeh~ng 
im Wachsthum anfweisen. 

Auch die roehte  KSrperse i te  ist in ihrem Umfang deutiich r e d u c i r t .  
Die Wirbelsiiule zeigt in Folge dessen eine sarke S k o l i o s i s  s i n i s t r a  

eonvsxa  im Bereich des 5. bis 8. Brustwirbels, wi~hrend die drei ersten 
Brustwirbel eine ontsprechende, aber wesen.tlich geringere Compensation nach 
rechts zeigen. 

Der Brustumfang ist rechts, wie sehon angegeben, geringer als links. 
Derselbe betr~gt: 

links . . 38 Ctm. 
rechts . . 36 Ctm. 

Das Schnlterblatt tier rechten Soite, an dora die gesammte M u s k u l a t u r  
zur Verbindung mit dem Oberarm a t r o p h i r t  und o l o k t r i s c h  u n e r r o g b  ar 
ist, zeigt sich gogen links in allen Dimensionen v e r k l e i n e r t .  Die Liinge 
desselben betriigt 

links . . 19 Ctm. 
reehts . . 12 Ctm. 

Die Breite vom Akromion bis zum inneren Ende der Spina betrii, gt 

links . . . 14 Ctm. 
rechts . . . 12 Ctm. 

Auch die iibrige M u s k u l a t u r  des Rumpfes  ist reehts schwach ent- 
wickolt und a t roph i s ch .  

Die Intercostalr~ume sind eng und sammt dora fibrigen Skelet auf der 
reehten Soito deutlich abzutasten. 

Von dem Kopf ist am betr~chtliehsten die Muskulatur des rochten Auges 
betheilig~. Die gesammten Muskoln desselben sind stark paretiseh. 

Abducens, troehlearis, oculomotorius fungiren in koinor Woise ausrei- 
chend. Doeh klagt Patient nieht fiber Doppelbilder. Aueh die Gos ich t s -  
m u s k u l a t u r  ist in g o r i n g e m  Grade  mitbetheiligt. 

Einmal ist eino geringo Versehiobang des Mundes naeh links vorhandon 
und dann erfolgen allo Bewegungen im Goblet dos ~. faeialis dexter ziemlich 
schwach und unzuroichend. Ein Zuriiekbloiben tier rechten Kopfh~lfto im 
Knochenwacbstham wurde nieht bomerkt. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  der gesammten reehten KSrporseite zeigt in k e i n e r  
Weiso eine Herabsetzung odor Anomalitiit. Tast-, Temperatur- und Schmerz- 
empfindung weison koine StSrung auf. 

S t u h l - u n d  U r i n e n t l e e r u n g  waron und sind n o r m a l .  Dot fibrige 
Befund ergiebt die Zeiehen einer woitverbreiteton Pneumophthisis, welcher 
Patient am 21. Februar erlag. 
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Ueberblicken wir noch einmal das Krankheitsbild, wie es der 
Patient darbot, so haben wit eine r e c h t s s e i t i g e  P a r a l y s e  resp. 
P a r e s e ,  an welcher sich der F a c i a l i s  in m e r i n g e m  G r a d e ,  die 
M u s k e l n  des Auges  etwas a u s g i e b i g e r  betheiligen, ferner eine 
v o l l s t ~ n d i m e  L~thmunm der S c h u l t e r b l a t t -  und O b e r a r m m u s -  
k e l n ,  eine P a r e s e  der M. triceps und biceps und der Vorderarm- 
handmuskeln der r e c h t e n  S e i t e ,  sowie eine Parese des r e c h t e n  
Beines. 

Und diese Li~hmung geht einher mit einer b e t r ~ t c h t l i c h e n  
W a c h s t h u m s h e m m u n g  des ganzen Skelets der rechten Seite mit 
Ausnabme des Kopfes, an weiehen sich S c h u l t e r b l a t t ,  Arm und 
Be in ,  letzteres jedoch nieht in Bezug auf die Li~nge betheiligen. 

Von der Muskulatnr dieser Seite sind die S c h u l t e r b l a t t -  
O b e r a r m m u s k e l n  v o l l s t a n d i g  a t r o p h i r t ,  die Musc. biceps und 
triceps zum grGssten Theil und die fibrigen Muskeln des rechten Arms 
und Beins zeigen eine b e t r ~ t c h t l i c h e  R e d u c t i o n  der Masse. In 
den v S l l i g  g e l ~ h m t e n  und a t r o p h i r t e n  Muske ln  ist die e l ek -  
t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  e r l o s c h e n .  

Erwi~gen wit, welcher anatomiscbe Process diesem klinischen 
Bride entspricht, so wird selbstverst~ndlich der n/~chste Gedanl~e an 
an eine Cerebralaffection sein. Die Betheiligung der gesammten rech- 
ten Seite, die gleiehzeitige Affection des Facialis und der Augennerven 
lassen diesen Gedanken in hohem Grade wahrscheinlich erscheinen. 

Aber wichtige Grfinde sprechen aucb dagegen. Einmal ist das 
F e h l e n  s ~ t m m t l i c h e r  M u s k e l s p a n n u n g e n ,  d a s F e h l e n  der ty-  
p i s c h e n  C o n t r a c t u r e n  in hohem Masse auffallend. Mit diesen 
Contracturen wiirde sich dann als Folge des Nichtgebrauchs eine der- 
artige Reduction der Muskeln, wie sic unser Fall zum Theil bietet, 
wohl erk|iiren lassen. Abet an Stelle der tonischen Muskelspannun- 
men als Folge einer secund~tren I)egeneration der gellihmten motori- 
schen Bahnen finden wit S c h l a f f h e i t  der  G e l e n k e ,  ja das Schul- 
terblatt-Oberarmgelenk zeigt eine solche Erweiterung der Kapsel, 
dass der Humeruskopf die Gelenkfi~tche mar nicht berfihrt. Und im 
Bereich des Schulterblatts finder sich ausserdem eine vollstandige 
A t r o p h i c  der z u g e h S r i g e n  Muskeln .  Die L~bmung ist nicht 
dutch einen Mangel an InnervationsmGglichkeit, sic ist durch vSlligen 
Schwund der Muskeln bedingt. Und d e m e n t s p r e c h e n d  ist der 
e l e k t r i s c h e  Befund. 

Es liesse sich allerdings daran denken, dass eine secundlh'e De- 
generation der Pyramidenseitenstrangbahnen auf die graue Substanz 
des Riickenmarks iibergegriffen hi~tte und so eine Kernerkrankung der 
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grauen Siiulen als Folge der Cerebralaffeetion die vollstiindige Atro- 
phie der Muske|n verursacht  habe. 

Aber  zu der Annahme einer secundSren Degeneration mit ihren 
spastischen Folgen ' feh len  alle weiteren Annahmen. Der Krankheits-  
verlauf spricht sogar entsehieden dagegen. 

Im drit ten Jahre t r i t t  eine k u r z d a u e r n d e  f i e b e r h a f t e  E r -  
k r a n k u n g  auf; im Gefolge dieser stel l t  sieh eine Li~hmung ein nnd 
zwar n i e h t  n u r  e i n s e i t i g ,  sondern b e i d e r s e i t i g .  

Die Lahmung der l i n k e n  Seite g e h t  z u r f i e k ,  wi~hrend "die der 
r e e h t e n  p e r s i s t i r t  und an diego Liihmung sehliesst sieh eine Atro- 
phie eines grossen Theils der reehten K6rpermuskulatur  mit Waehs- 
thumshemmung der Knoehen an, wlihrend andere Muskeln innerhalb 
des gel~hmten Bezirks sieh wieder restituiren und dem Patienten so- 
gar  feinere Arbeiten gestatten. 

Alle diese Erseheinungen spreehen ffir eine a t r o p h i s e h e  L ~ h -  
m u n g  der reehten K6rperseite,  die ihren Ausgangspunkt  nieht in 
einer Gehirnerkrankung, sondern in einer Affection innerhalb des Pro- 
jeet ionssystems III .  ( M e y n e r t )  genommen hatte.  Und diese An- 
sehauung land aueh in der mikroskopisehen Untersuehung des Rfieken- 
marks  und der motorisehen Wurzeln ihre Besti~tigung. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Bei der Obduction wurden Gehirn und Riickenmark in's Gesammt her- 
ausgenommen und in Alkohol gelegt. 

Das Alkoholpr~parat wurde nach kurzer Zeit vom Collegen H e u s n e r  
mir zur Untersuchung /iberg~ben. 

An d om noch nicht vellig geh~rteten Rfickenmark fiel zun~chst eine leichte 
Yersehmiilerung der rechten Seite auf, die haupts~chlieh das Halsmark betraf. 

Dementspreehend erseheinen die yon dor reehton Seite entspringonden 
verderen Wurzeln im Verlauf des ganzen Rtiekenmarkes sehm~chtiger als links. 
Insbesendero ist diese Difforenz yon den vorderen Wurzeln dos Halsmarks aus 
und bier ver Allem am 3. bis 6. Corvicalnerven ausgosprochen. Dech ist 
auch im weiteren Verlauf dos Rtickenmarks eine Differenz, wenn auch in we- 
niger ausgesprochener Weise nicht zu verkennen. 

Eine weitero Anomalie als in Bezug auf die Dieke l~sst sich indessen an 
den verderen Wurzeln nieht erkennen; die hinteren Wurzeln zeigen keine 
Anomalie. 

Naeh der H~rtung zeigt~ alas H a l s m u r k  an einzelnon St~llen eine Y e r -  
s c h m i i l e r u n g  and u  des r e e h t e n  V o r d e r h o r n s  und ausser- 
d om besenders in den eberon Partion das HMsmark eine auffallende V e rk l e  i- 
n e r u n g  des S e i t o n s t r a n g s  der reehten Seite gegeniiber der linken. 

Im B r u s t m a r k  fS~llt noeh hie und da eine V e r k l e i  n e r u n g  des r e c h -  
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t en  V o r d o r h o r n s  auf, wghrend dioselbe im Lendenmark n i e h t  mehr  mit 
Sioherheit nachweisbar is~. 

Eino Botheiligung der Soitenstr~nge an dioser Affection l~sst sich im 
Brust- und Lendenmark auf einfachen Durchschnitten ni'cht nachweisen, 

Die genauere Untersuchung an Prgparaton, die mit Pikrocarmin; Hi~ma- 
toxylin etc. gofitrbt sind, ergab in der Halsanschwollung folgoudes. 

Schon mit dor Lupe zeigen sich in dem vorschmMerten und vorzogenon 
recbten Vorderborn vor Allem an der ~iussoron vorderen Seite und yon dort 
aus in verschiedenor Ausdehnung in das Horn einstrahlend F1 o eke yon s tgr -  
kore r  F ~ r b u n g  und t r i i b e r e m  Aussehen .  

Die mikroskopische Untersuchung ergiobt, dass im Beroieh diosor Trii- 
bung und meist in noeh otwas grSsserom Umfango die g r o s s e n  m u l t i p o -  
l a r e n  G a n g l i e n z e l l e n  t h o i l s  foh len ,  thoils sehr v e r m i n d o r t  sind. 

Es betreffon diose Stellon in dora oberon Halsmark haupts~chlieh die 
v o r d o r e n a u s s e r e n u n d  m i t t l e r e n P a r t i e n ,  wiihrend vorn und i n n e n  
noch norm ale Ganglienzellen nachweisbar sind. Etwas welter naeh abwiirts 
fehlen auf einigen Querschnitten in dem rechten Vorderhorn die Ganglien- 
zellen vollst~ndig und mehr dem Brustmark zu treten normale Partien des 
Vorderhorns hinten und in der Mitte auf, wii.hrend jetzt die G an gli  e n z e 11 o n 
an der v o r d e r e n  i n n e r e n  Seite fehlen. 

In allen diesen Defecten zeigt sieh ausser dot dadnrch bedingten Ver- 
schm~lerung und Verzerrung des Vorderhorns in den am meisten ergriffenen 
Partien~ die Stelle der intensivsten Veritnderung einnr das schon oben 
erw~hnte trfibo und intensiver gef~rbto Gewebe. 

Die Untersuchung des Brustmarks ergiebt durch die ganze L~nge des- 
selben bis nahe der Lendenanschwellung das reehte Vorde rho rn  in geringem 
aber deutlichem Grade v e r s c h m ~ l e r t  und ein Fehlen der Ganglienzellen, 
besonders v or n i n n e n, abet doch auch in der L~nge des Dorsalmarks schwan- 
kend und bald die eine, bald die andere Partien starker ergreifend. Doch is~ 
der Defect in keiner Weiso so stark ausgesproehen, wie im Halsmark. An 
SteHe der fehlenden Ganglienzellen finder sich bier ein etwas matter gefiirbtos 
hollores Gewebo. 

Die unbedeutendsten VerKnderungon in Bezug auf Verschm~lerung des 
rechten Vorderherns woist das Lendenmark auf, wenn sic auch mikroskopiseh 
noch deutlich zu erkennen ist. 

Aber auch bier scheinen die G a n g l i e n z o l l e n  gegenfiber der linken 
Seite v o r m i n d e r t  zu sein. Es sindjetzt wieder vorAllem dievorderen nnd 
i~usseren Partien, welche die L~sion zeigen, w~hrend an der inneren vordoren 
Seite noch ein grSsserer Rest yon multipolaren Zellen nachweisbar ist. 

Uober das die Stello dor feblonden Ganglienzellen und Axencylinder ein- 
nehmende Gewebo will ich nut Weniges hinzuffigen. 

Im Halsmark am meisten und intensivston auftretend zeigt, es einen mit 
Pikroearmin, mi~ H/imatoxylin und der Norris-Sbakespoar'schen Doppelf~rbung 
entschieden intensiver gef~rbtes Gewebe, bestehend aus einem diehten F i l z  
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f e i n s t o r  F ~ s o r c h e n ,  ein f e i n g r a n u l i r t e s  Gewebo darstollond~ duroh- 
zogen yon B l u t g o f i i s s o n ,  die moist in woiten Kreison liegen. 

Ein d o a t l i c h e r  K o r n r e i c h t h u m  macht sioh im Umkreise des Dofectes 
bemorkbar. 

Corpora amylacoa fehlen vollstiindig. 
Im Brustma.rk und Lendenmark sind die Plaques entsohiedon woniger 

ausgesprochen, ja  sie fehlen an einzelnen Stellen ganz und zeigen da, we sic 
vorhanden sind, ein wesentlioh blasseres Aussehon als im Halsmark. Da we 
sio nioht nachweisbar sind, fehlon trotzdom nicht unbetriichtliche Partien yon 
Ganglionzellen und Axencylindol'n. 

Die weisson Strange dos Riickenmarks zeigen im Dorsal- und London- 
mark keine wesentlicho Ver~nderung, nur in dem oberon Halsmark ist auf 
der rechten Seito entschieden oino Versehm~lerung des gesammten Vorder- 
seitenstrangs vorhandon. 

Doeh ist eine D e g e n e r a t i o n  im Gebiete dessolben in k o i n e r  Weise  
zu findon. 

Die Untersuchung der Medulla obIongata und der Kerne der hugenmus- 
kolnerven ergiobt keinen pathologisohen Befund. 

Bild 1. Soenichen: Reohto Hemisphiiro. Gewicht 456 Grin. 

Archly f. Psyehiatrie. XVI. 2. Heft. ~S 
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Wie verhalten sich diesen Befunden gegentiber nun die fibrigen 
motorischen Partien des Gellirns? Wie die Centralwindungen, wie 
die van den Pedunculis zu ihnen aufsteigenden motorischen Bahnen? 

Die beigeffigten Figuren zeigen die Bilder der motorischen Re- 
gionen der Grosshirm'inde ill ihrem mittleren und unteren Theil nach 
Mass angefertigt. An diesen Partien waren die u ffir das 
Auge am deutlichsten ausgesprochen. 

Die C e n t r a l w i n d u n g  der  l i n k e n  Se i te  waist gegenfiber der 
rechten ein b e d e u t e n d e s  D e f i c i t  all Umfang auf. 

Dabei muss hinzugeffigt werden, dass die r e c h t e  H e m i s p h e r e  
ein Gewicht yon 456 darbot,.wlihrend die l i n k e  nur 442 wog. 

Dieses Deficit kommt zum Theil, wie die Untersuchung ergab, 
durch VerschmMerung der Centralwindungen links zu Stande, deren 
Differenz gegeniiber der rechten Seite an beiden Bildern wohl genfi- 

Bild '2. Soe, nichert: Linke HemisphEr~. Gewicht 442 Grin. 

gend deutlich hervortritt. Aber auch die obere Seite der Central- 
windungen links und ihre niichste Umgebung liess insofern eine ge- 
ringere Ausbildung erkennen, als die Windungen weniger hervorragten 
einen platteren Eindruck machten. 

Eine Massdifferenz liess sich hier nieht nachweisen. Abet auch 
ein Horizontaldurehschnitt dureh das Gehirn l~sst die s c h l e c h t e r e  
Entwickelung des motorischen Theils der l i n k e n  H e m i s p h e r e  deut- 
lieh erkennen. Wahrend an der r e c h t e n  Hemisphiire die Capsula 
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interna in der Partie vor dem Knie eine Breite von 71/2 Mm. hat, 
ergiebt die Messung links 43//4 Mm. und da, wo die Capsula interna 
sich an dem vorderen Ende des Linsenkerns erweitert, betrf, gt die 
Breite r e c h t s  8 Mm., l i nks  5 Mm. Die L~nge derselben betr~tgt 
rechts 381/s~ links 34L/2 Mm. 

Ausser dieser Verschm~lerung der Capsula interna land sich auch 
der L i n s e n k e r n  auf der l i nken  Seite gegentiber dem rechten v e r -  
s c h m l i l e r t ,  hierbetrKgt derDurchmesser r e c h t s  151/2 Mm., li nks  123/4, 
w~tl/rend in der Liinge des N. I. eine Differenz nicht nachweisbar ist, 

Was die mikroskopischen Verh/~Itnisse dieser Theile betrifft, so 
ergiebt die Untersuchung k e i n e  A n d e u t u n g  eines d e g e n e r a t i v e n  
P r o c e s s e s  oder einer pathologischen LS, sion. 

Kein E r w e i c h u n g s h e r d ,  k e i n e  a l t e  Narbe  l/isst sich auf 
den verschiedensten Durchschnitten nachweisen. 

Wie haben wir uns nach diesem l~efunde den Vorgang zu denken, 
der im Gefolge einer a t r o p h i s c h e n  L i ihmung  mit vorwiegender 
Betheiligung der gr 'auen Vorders/iulen des Riickenmarks einen D e l e c t  
der  m o t o r i s c h e n  H i r n -  und R i n d e n p a r t i e n  darbietet? 

Dass n i c h t  eine einfache D e g e n e r a t i o n  5hnlich der yon der 
Rinde absteigenden, hier aufsteigend Veranlassung des Befundes in 
cerebro ist, bedarf kaum einer Auseinandersetzung, nachdem k e i n e  
Andeutung eines d e g e n e r a t i v e n  Processes in der Pyramidenseiten- 
strangbahn nachweisbar war. 

Da somit jede primiire Erkrankung des Gehir~ls ausgeschlossen 
werden kann nnd Differenzen zwischen beiden Seiten in tier geschil- 
derten Gr6sse normal wohl kaum vorkommen, so spricht alles daffir, 
das~ es sich also um eine E n t w i c k e l u n g s h e m m H n g  der motori- 
schen Gehirnpartien im An~chluss an eine spinaie Kinderli~hmung 
handelt. Ob diese nun dadurch zu Stande kommt, dass die in ihrer 
Function beschri~nkten Theile auf demselben Standpunkt der Ent- 
wickelung stehen geblieben sind, in welchem sie sich znr Zeit der 
Li~sion befanden, oder ob die functionell ausgefallenen Theile einer 
Degeneration anheimgefallen sind, bei alleiniger Entwickelung der 
noch functionirenden, wird sich kaum eutscheiden lassen. 

M i k r o s k o p i s c h  war e ine  D i f f e r e n z  zwischen den Central- 
windungen beider Seiten n i ch t  vorhanden. 

III. Zur Pathologie des Kleinhirns. 
Durch die Liebenswfirdigkeit yon Herrn Prof. Dr. K S s t e r  konnte 

ich eine achtw6chentliche Katze untersuchen, bei welcher intra vitam 
die Diagnose einer Kleinhirnerkrankung gestellt werden musste. 

5 8 *  
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Das Thief wurde zun~chst zur Feststellung des Befundes eine 
Reihe yon Tagen am Leben erhalten, und dann dutch protrahirte 
Nareose getSdtet. 

Die Katze stammte yon einer gesunden Mutter und hat yore ersten 
Tage selbststandiger Bewegung all (tie gleiehen Symptome gezeigt, 
wie bei der Untersuehung. 

Im Liegen und in v(illiger Ruhe zeigt dieselbe keinen Unterschied 
yon einem gesunden Thier. Dieser tritt aber alsbald zu Tage  wenn 
das Thier aus seiuem Lager und Kasten entfernt, mitten in ein Zimmer 
gesetzt wird. Alsbald erhebt sich das Thier, um eine geschfitztere 
Stelle aufzusuchen. Aber dieses Erheben ist schon mit grosset 
Schwierigkeit verbunden. 

Zun~ehst werden die Extremitaten b r e i t b e i n i g  aufgesetzt, ins 
besondere die vorderen, wiihrend der Hinterk(irper noch sitzt. Sehon 
jetzt macht sich ein deutliches H i n -  und H e r s c h w a n k e n  des Ober- 
kSrpers bemerklich. Nun benutzt das Thier auch die flinterbeine in 
breitem Aufsatz. u kann es unter Hin- und Herschwanken 
kurze Zeit stehen. Meist aber erfolgt sehon jetzt ein Fallen des 
Thieres naeh einer beliebigen Seite. Sicherer tritt das Hinstfirzen 
auf bei dem Versuch der Vorwartsbewegung. Rasch sucht das Thief 
sich wieder zu erheben, ebenso breitbeinig strebt es welter zu 
kommen, um im niiehsten Augenblicke nach tier anderen Seite zu 
fallen. 

So erreicht es unter tollem H i n -  und H e r p u r z e l n  sein Ziel, 
sucht sich unter vielmaligem weiterem Fallen, unter weitgehendem 
Schwanken des OberkSrpers eine Eeke, in welcher der HinterkSrper 
Stiitze finder. Vielfach ist es auch nut eine Wand, an welche die 
Katze mit einiger Geschieklichkeit sich anlehnt. Abet lange halt die 
Ruhe nicht an. Bald erfolgen auch hier wieder Schwankungen und 
dann genfigt eine Bewegung des Kopfes, um ein Rollen die Thieres 
in alas Zimmer hinein hervorznrufen. Gleichsam verzweiflungsvoll 
liegt es nun manehmal Angenblicke lang da, naeh einer schiitzenden 
Eeke ausschaueud und auch diese Bewegung mit Hin- und Herrollen 
biissend. 

in ahnlicher Weise sieht man das Thier oft nach recht h~tufigem 
Fallen liegen bleiben, nicht gelahmt, wie sich gleich ergeben wird, 
sondern gleichsam an tier gestellten Aufgabe verzweifelnd. Ist nun 
ein Tisch- oder 8tuhlbein in der NiChe oder wird eine erreiehbare 
Stfitze hingestellt, dann erhebt sich das Thier mit raschem Satz, 
sucht mit den Vorderpfoten die Stiitze zu erreichen und die Krallen 
benutzend zu umfassen. Und nun zieht es den fibrigen K(irper nach, 
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eine Bewegung, die ffir das sonst so unbeholfene Thier mit g r o s s e r  
G e s c h i c k l i e h k e i t  ausgefiihrt wird. 

In der Ruhe sucht es mSglichst den K6rper durch zwei W~tnde 
zu stiitzen, sucht also mit u Ecken und Sl~alten auf, und in 
dieser Stellung ist eine Abnormitat nicht zu erkennen. Mit s c h a r -  
fem B l i c k  verfolgt das Thier einen etwa genaherten Finger, macht 
d r o h e n d e  Bewegungen mit dem Kopf und einer Vorderpfote, die 
allerdings in der Ansffihrnng durch g l e i c h z e i t i g e  K 6 r p e r b e w e -  
g u n g e n  ihre Gefahr verlieren. 

Ist  der K6rper nicht besonders gut gestfitzt, so erfolgt alsbald ein 
T a u r a e l n  und event, auch H i n f a l l e n ,  u  DieBe- 
wegungen erfolgen nach a l l e n  Richtungen, nach links, nach rechts, 
kopffiber, so dass von einer N e i g u n g  n a c h  b e s t i m m t e r  S e i t e  
zu f a l l e n ,  keine Rede sein kann. Gang und Fallbewegungen haben 
die intensivste Aehnlichkeit mit dem Gang in der T r u n k e n h e i t .  

Eine P a r e s e  oder P a r a l y s e  einzelner Muskelgruppen ist in 
k e i n e r  Weise vorhanden. In der Ruhe zeigt das Thief nicht die 
geringste Anomalie. Bei genfigender Stfitze geht das Fressen der 
Milch ziemlich gut, doch kommt auch dabei hie und da ein Fall 
kopftiber vor. Doch sind wi~hrend der ganzen Beobachtungszeit nie 
K r a m p f a n f ~ l l e  aufgetreten, bei denen die willkfirlichen Bewegungen 
behindert waren, welche fiberhaupt an e p i l e p t i f o r m e  Zust~inde er- 
innerten. 

Ob Schwindel vorhanden war, liess sich nattirlich nicht entschei- 
den. Den Eindruck subjectiver Beschwerden machte das Thier in der 
Ruhe und ordentlich gestfitzt in keiner Weise. Es konnte dann so~ar 
in geringem Grade spielen. Auch die fibrigen S i n n e s f u n c t i o n e n  
liessen k e i n e n  D e f e c t  erkennen. 

Das S e h v e r m S g e n  schien, wie schon oben erwiihnt, sehr  gu t  
zu sein. Auch auf ganz schwache G e h 6 r r e i z e  reagirte das Thier 
gut. Eine L~thmung der Stimme war nicht vorhanden. Wenigstens 
wurden wahrend der litngeren Beobachtungszeit hie und da besonders 
Abends und 5~achts die bekannten T6ne vernommen. 

E r b r e c h e n  wurde n i c h t  b e o b a c h t e t .  
Auch die F u n c t i o n  der B l a s e  und des M a s t d a r m e s  liess 

k e i n e  Anomalie erschliessen. 
Die Affection verlief ohne  F i e b e r ,  ohne  A b m a g e r u n g  de~ 

T h i e r e s  und bet nach acht Tagen da.s gleiche Bild. 
Nacl) allen diesen Erscheinungen konnte es sich nur um eine 

Att ection des Kleinhirns llandeln. Ein entzfindlicl, er Process konnte 
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ausgeschlossen werden. Wir daehten an einen Tumor oder an eine 
Atrophie des Cerebellums. 

Der Sch~del liess eine besondere Asymmetrie nicht verkennen. 
Wohl schien es, als sei die W S l b u n g  des H i n t e r h a u p t b e i n e s  sehr  
ger ing .  Aber da uns ein gleiehalteriges K~tzehen damals zum Ver- 
gleich fehlte, so liess sich das nicht entscbeiden. Nachdem wiihrend 
acht Tagen eine Aenderung in dem Verhalten des Thieres nicht ein- 
getreten war, wurde dasselbe durch protrahirte Narcose get6dtet. 

Bei der Obduction zeigte die Oberfl~tehe des Sch~tdels nichts Be- 
sonderes. Das Sch~deldach war diinn und leicht zu entfernen. Schwie- 
riger gelang die Freilegung des Kleinhirns. Die Niihte an der Basis 
waren verwachsen, die K n o e h e n  s t a r k  und k r ~ f t i g  en tw ieke l t .  
Das Kleinhirn lag denselben ziemlich fest an. 

Nach der Herausnabme fiel alsbald eine hochgradige Kleinheit 
des Cerebellums auf, ohne irgendwelehe Ver~nderung der Form. 

Die Masse des Groshirns und Kteinhirns betrugen: 
G r o s s h i r n  K l e i n h i r n  

Breite 38 Ctm. 18 Ctm., 
LUnge 35 ,, 9 ,, 
Dieke 24 ,, 6 ,, 

An einer g l e i c h a l t e r i g e n  Katze, die zum Vergleich der Masse 
getSdtet wurde und keine so betriichtliche gnochenentwickelung an 
der Basis des Gehirns aufwies, ergaben die Masse: 

G r o s s h i r n  K l e i n h i r n  
Breite 39 Ctm. 21 Ctm., 
Liinge 36 , 26 ,, 
Dieke 23 ,, 17 ,, 

Es zeigt also bei dieser gesunden Katze das G r o s s b i r n  fast 
d i e s e l b e n  Werthe, wie bei der vorhergehenden, wi~hrend die hoeh- 
gradige Atrophie des Kleinbirns zur Geniige aus den Z~hlen erhellt. 

Beide Pr/iparate wurdeu nun geb~rtet und pbotographiseh auf- 
genommen (vergl. Bild 2 und 3).*) 

Irgend eine w e i t e r e  Anomalie konnte an dem atrophisehen 
Kleinhirn n i c h t  constatirt werden. Keine HervorwSlbung, keine Ver- 
i~nderung der Consistenz, mit Ausnahme einer vielleicht durchgehends 

*) Die geh~rteten PrS, parate bieten bei der photographischen Aufnahme 
geringe Differenzen, insonderhNt auf Bild 2. Durch die geringe GrSsse des 
Kleinhirns bei dem einen Pr~parat haben sich in diesem die ttintorh~upts- 
partien etw~s nach hinten gesenkt~ wie dieses aueh die Seitenansicht deut- 
lich macI~t. 
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griisseren Hi~rte, wurde bemerkt. Bei dem Vorwiegen des Wurms 
gegenfiber den Hemisphiiren bei tier Katze betrifft die Atrophie na- 
tfirlich vor Allem den mittleren Theil. Abet bei unserem Kleinhirn 
ragt der m i t t l e r e  Theil noch etwas w e n i g e r  hervor, als es den 
Formverhaltnissen nach zu erwarten ware. Doch vertheilt sich diese 
Atrophie ganz g l e i c h m a s s i g  auf den Wurm, ohne class eine Stelle 
gegeniiber der anderen ein besonderes Zurfickbleiben in der Entwicke- 
lung darbot. 

Auch das fibrige Kleinhirn zeigte keine weitere Anomalie. Da 
sich ein fiir die Symptomatologie wichtiger Befund durch die mikro- 
skopische Untersuchung nicht erwarten liess, so sahen wir yon dieser 
einstweilen ab, um dieselbe im Anschluss an weitere Kleinhirnunter- 
suchungen spater genauer verfolgen zu kOnnen. 

Bild 2. 

Bild 3. 
Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei un- 

serem Praparat um eine e i n f a c h e  A t r o p h i e  des K l e i n h i r n s  han- 
delt. Dieselbe geht jedenfalls mit einer s t~trkeren K n o c h e n e n t -  
w i c k e l u n g  an der Basis Hand in Hand. 0b diese als die U r s a c h e  
tier Entwickelungshemmung betrachtet werden muss, oder ob beide 
Erscheinungen nur c o o r d i n i r t  sind, bleibt zweifelhaft. Jedenfalls 
aber haben sich in keiner Weise yon bier aus Druckerscheinungen 



440 Dr. Th. Rumpf, 

den 6rosshirnhemisph~tren mitgetheilt und die Affection blieb auf das 
Kleinhirn beschrankt, eine Thatsache, die schon darin ihre Erkl~rung 
finden wfirde, dass das Kleinhirn der Katze fast yon allen Seiten Yon 
Knochen umschlossen ist. Auch Yon den Grosshirnhemisph~tren wird 
dasselbe durch zwei yon der Seite' sich einschiebende feste Knochen- 
platten getrennt. 

Die Erscheinungen im Leben werden durch den pathologisch- 
anatomischen Befund einer Atrophie des Kleinhirns hinreichend 'er- 
kl~rt. Iuteressantist ,  dass j e g l i c h e  S t 6 r u n g  yon Seiten des Seh-  
oder G e h S r a p p a r a t e s ,  j e g l i c h e  L ~ h m u n g ,  dass E r b r e e h e n ,  
Kr~tmpfe,  S t S r u n g e n  der  A u g e n m u s k e l n  f eh l t en .  Es weist 
das bei einem so charakteristischen Fall darauf hin, dass alle d i e s e  
Symptome mit der eigentlichen Kleinhirnerkrankung n i c h t s  zu thun 
haben. 

Ffir die Pathologie der Herdsymptome sind deshalb derartigr 
Falle Yon Atrophie Yon grosset Bedeutung und unser Fall bestatigt 
in vollstem Masse das, was N o t h n a g e l  in seiner topischen Dia- 
gnostik ausgeffihrt hat. Es ware deshalb eigentlich fiberfliissig, wei- 
ter auf die Symptome einzugehen, wi~ren nicht in den letzten Jahren 
wieder einige Falle verSffentlicht worden, welche die Ergebnisse 
N o t h n a g e l ' s  vollstlindig umwerfen wfirden, falls sie einer eingehen- 
den Kritik Stand hielten. 

So hat K i r c h h o f f * )  einen Fall beschrieben, bei welchem intra 
vitam m o t o r i s c h e  Schw~tche der unteren Extremitfi.ten, E p i l e p s i e  
und P a p i l l i t i s  neben den Kleinhirnsymptomen vorhanden war und 
die Section ergab neben der Atrophie des Kleinhirns r e c h t s s e i t i g e n  
H y d r o c e p h a l u s .  

Ein Fall yon J a c k s o n * * ) ,  bei welchem ein wallnussgrosser 
Tumor in der linken Hi~Ifte des Kleinhirns his zur Mittellinie reichend, 
sich fand, zeigte N e u r i t i s  o p t i c a ,  K o p f s c h m e r z e n  und Er -  
b r e c h e n  und kann deshalb in keiner Weise in dem Sinne yon J a c k -  
son verwerthet werdem Auch der Zurfickffihrung des schwanken- 
den Ganges anf eine Parese de~" Wirbels~ulemuskeln mass ich ent- 
gegentreten. 

Ebensowenig zn verwerthen sind die Beobachtungen yon M a ck e n - 
zie***), der C o n v u l s i o n e n  nnd N y s t a g m u s  als Symptome yon 
Kleinhiruerkrankung ansieht nnd bei der Section neben den Tu- 

*) Di~ses ArchiY Bd. XI1. S. 647. 
**) Lanzet, Jan. 24. 

***) Lanzot, April 3. und 17, 
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moren de~ Cerebellums zweimal F l f i s s i g k e i t s e r g u s s  in die Vcn- 
trikel land. 

Einige weitere beschriebene Fiille zeigen bei ~thnlichen und noch 
welter gehenden Symptomen meist noch complicirteren auatomischen 
Befund. 

Dass derartige Fiille nicht zur topischen Diagnostik der Herd- 
erkrankungen verwendet werden k0nnen, sollte nach den Ausfiihrungen 
N o t h n a g e l ' s  selbstverst~indlich sein. 

]hnen gegenfiber nehmen deshalb F~.lle yon e i n f a c h e r  Atrophie 
ohne jede Complication ein besonderes Interesse in Anspruch. Bei 
unserer gatze f e h l t e  j ede  eigentliche L i i h m u n g ,  f e h l t e n  St6- 
rungen des S e h v e r m ~ i g e n s ,  soweit dieses beurtheilt werden konnte 
und der A u g e n m u s k e l n ,  f e h l t e n  e p i l e p t i s c h e  Anf~tlle, E r b r e -  
chen  und dem ganzen Bilde nach s c h w e r e  B e e i n t r a c h t i g u n g  
der Sinnesthfitigkeit. 

Dagegen war das Symptom, welches das eigentliche Charak- 
teristicum der Cerebellarerkrankungen ausmacht, der t a u m e l n d e ,  
s c h w a n k e n d e  G a n g  in v o l l s t e r  Ausbildung vorhanden. 

Wie es mit Schwindel bei dem Thiere stand, ]asst sich natiirlich 
nicht sagen. Ffir eine Reibe yon K]einhirnerkrankungen und beson- 
ders die raumbesehrankenden, ist dieser ja eine der hfi.ufigsten Er- 
scheinungen. Jedenfalls scheint derselbe bei der Atrophie nicht mit 
jen.er Sicherheit beobachtet zu sein, wie die Literatur ergiebt. Auch 
bei fibrigen nicht raumbeschrankenden Erkrankungen fehlt derselbe 
sehr haufig. 

Wollen wit die einzelnen gut ausgeffih~ten Bewegungen des Thie- 
res in Recbnung ziehen, so sprechen diese wenigstens nicht ffir hoch- 
gradigen Schwindel. 

Interessant ist die ausserordentliche Aehnlichkeit der Cerebellar- 
ataxie mit dem Gang eines Berauschten. Da in der Alkoholnarcose 
die Sensibilit,,tt in so hohem Grade leidet, so kSnnte man wohl an 
eine StSrung des Haut- und Muskelgeffihls denken. Abet die objec- 
tive Untersuchung ergiebt doch meist ein negatives Resultat. 

Ebenso ist die motorische Kraft meist intact und selbst Bewe- 
gungen kSnnen viillig coordinirt erfolgen, wenn bei ihnen die Erhal- 
tung des Kiirpergleichgewichts nicht in Frage kommt. 

Es kann danach die Affection ~thnlicll der Leitungsaphasie Wer-  
n i c k e ' s  nur in mangelndem Zusammenwirken der sensorischen und 
motorischen Centren gesucht werden. Doch liegen hier die Verh~lt- 
nisse etwas complicirter als bei den St0rungen der Sprache. 


