
XXXIV. 
Ueber einen eigenthiimlichen Symptomencomplex 
bei Erkrankung der Hinterstriinge des Riicken- 

marks ). 
Von 

Prof. C. Westphal. 
(I-]ierzu Taf. X. und XI.) 

A u t o p s i e .  (28. F e b r u a r  1884.) 

Sehr abgemagerter m~innlicher Leiehnam. 
Sch~Ld e l d a c h  im Ganzen ]eicht schief, Tabul. ext. sehr d(inn, ebonso 

die Diploe, Tabul. int. etwas starker, Das G e h i r n  zeigt an seiner Oberfl~cho 
mohrere durch Verdickungen dot Pia ausgefii]lte Vertiefungen, an denen die 
Gyri l/2 Ctm. unter der Oberfl~iehe ]iegen, 

Der rechto Isl. a b d u c e n s  d(inner und durchscheinender als der linko, 
sonst keine Ver~Lnderungen an don Nerven der Basis wahrnehmbar. Gohirn- 
substanz is~ fiborall schlaff, etwas feuct~t. 

Die L u n g e n  bedecken den Herzbeutel vollst~indig, sind in grosser Aus- 
dehnung der Thoraxwand adh~rirend. 

Das Herz ist sehr sehlaff, klein; Muskelwand dfinn, vielfach yon briiun- 
lich~r F~,rbung, sohr briich~g. Im linksn Pleurasack etwas holies, klares 
Exsudat. Oborfliiche der Pleura ist stark schwielig verdickt, mit reichlichen 
fibrinSsen Beschl~igen. Worm man den Belag abstreift, bemerkt man zahl- 
reiche submiliare Tuberkel. Rechts nur alte AdhEsionen an der Pleura. In 
der L u n g e  rechts in der Spitze etwa apfelgrosse~ schiefrige Induration mit 
k~sigerAusffillung der benachbarten Bronchien; im Unterlappen frischer pneu- 
monischer Herd. 

Die Muske ln  der Bauch- und Thoraxwand sind blass. Am Os sacrum 
und wei(er hinaufan den Prec. spines. D e c u b i t a l d e f e c t e ~  um den Anus 

*) Schluss aus Heft 2. S. 496, 
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ein ringfSrmiger Defect. Die Milz ist schlaff, atrophisch. Die l~ ie ren  glatt, 
atrophisch, in der linken zahlreiche flaehe Narben an der Oberfl/iche, theils 
strahlig, theils in grosset fl~chenfSrmiger Ausdehnung. 

Die B la se  zeigt hypertrophische Wandmuskulatur. Das R e c t u m  ist 
stark erweitert, Musl(ulatur ist stark hypertrophisch. Etwa eine Hand breit 
fiber dem Anus stark prominirende Qnerfalten. 

An versctfiedenen Stellen des R i i c k e n m a r k s  scheinen fieckige durch- 
scheinende Ver~nderungen der Hinterstrg~nge vorhanden zu sein*). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Im Riicl~enmarl~ ergab sieb an dlycerin-und:Nigrosinprg, paraten zuniichst 
eine Erkrankur~g ixmerhalb der Hinterstr~nge. Im obersten galstheile betrifft 
dieselbe die inneren Theile der Goll ' schen Strange (a) und die Grenzlinie (b) 
zwischen diesen und den Burdach ' schen ,  hinten in eine leicht hakenfSrmige 
Figur auslaufend; zwischen beiden erkrankten Zonen ist ein sehmaler Streifen 
jederseits freigebliebe~,. (Taft X. Fig. 1). Welter nach abwgzts riicken die Linien b 
mehr und mehr an die HinterhSrner heran und in der Halsansehwellung liegt 
zwischen ihnen und letzteren nut noeh ein schmaler Saum der gesunden Sub- 
stanz, wg~hrend die Goll ' sehen Striinge in ziemlich gleicher Ausdehnung be- 
theiligt bleiben. Im oberen Brusttheil (Fig. 3) verbreitern sieh die Linien b 
an ihren hinteren Theilen in Form eines Dreieeks (c) mit der Basis an der 
Peripherie, indem sic zugleich dicht an die graue Substanz der HinterhSrner 
heranrficken ; die erkrankte Gegend der G o 1 l '  schen Strange hat sich gegen die 
Peripherie hin etwas verbreitert und ist naeh vorn bin besonders intensiv. Im 
mittleren Brusttheil ist der Umfang der Erkranl~ung ein viel geringerer, die b 
entsprechenden Linien haben sieh nach hinten verl~iirzt; die Ei.-krankung im 
mitt leren Theile besehriinkt sich auf die niichste Umgebung des hinteren Sep- 
turns und liiuft hinten schmal aus. Im untcren Brusttheile (Fig. 5) treten die 
Streifen b noch deutlich als solche hervor, es hat sich abet. yon der vorderen 
Spitze des hinteren Septum ein neuer, dem Streifer,~ b paralleler Zug" (d) ent- 
wickelt, h~" dem Uebergange yore Brust- zum Lendentheil verschwinden die 
Streifen b, dagegen haben sich aus den Streifen d der Fig. 5 die leieht keu- 
lenfSrmigen Partien e entwickelt, die nach hinten bis nahe an die Peripherie 
heranreichen, wghrend der mittlere Theil neben dem Septum im hinteren 
Drittel der HShe der Hinterstrg~nge ganz frei geworden ist; anch die G e g e n d  
de r  h i n t e r e n  W u r z e l b i i n d e l  (f) ist, worauf besonders Gewicht zu legen 
ist, v o l l k o m m e n  fre i .  In der Lendenanschwellung (Fig. 7) hat sich die 
Figur e, entspreehend dem geringeren Umfange der I-linterstrgnge, verk]einert. 

Ausser der Affection der Hinterst~g~nge finder sich im vordersten Theil 
der Seite::strgnge der Fig. 1. ein erkrankter Fleck, yon ungefiihr dreieckiger 
Gestalt, dessen Basis der Peripherie des Seitenstrangs aufsitzt; der betreffende 
Fleck ist nut auf einer kurzen Strecke in der L~ngsrichtung des Rfickenmarlts 
(ungefiihr 1,5 Ctm.) zu verfolgen. 

*) Vergl. mikroskopisehe Untersuehung. 
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Endlieh ist eine besondere Bosohaffenhoit einer sehmalen Randzono dor 
Vorder- und Soitenstr~nge veto unteron Brust- bis zum Londentheil zu erw~h- 
non, wolehe in den Figuren 5 bis 7 dureh oine punktirte Linie abgegre~zt 
ist. An Glycerinpriiparaten war diose Zone durehsiehtiger als das iibrige Ge- 
webe, an Nigrosinprgparaten dunldor gef~rbt undos  machto den EindrucL 
als ob hier mohr intorstitielles Gewebe vorhanden war ,  als an den naeh innon 
gelegenen Absehnitten; die Veriinderung war aber so goring, dass ieh den 
Zweifel nieht zu beseitigen vermochte, ob sio nicht bless dutch ungleichmgssige 
H~irtung resp. Fgrbung bedingto Erseheinung war. gettk6rnchonzellen fanden 
sich in dieser Zone nioht, w~hrend in den erkranlCten Partien der Hinter- 
str~inge an Kaliprgparaten oine m~ssigo Mengo Fettk6rnehen frei im Gewebo 
und zum Thoil an den Gefiissen naehweisbar war. In den Flocken in den 
Seitenstr~ngen des obersten Halstheils fanden sich koino K6rnehenzollon. 

In den erkrankten Stel]on der Hinterstrgnge zeigte sich bei Zunahmo dos 
Bindogewobos ein mgssiger Schwund yon Nervenr6hren, der, wio sieh aueh in 
der gr6ssoron [ntensitgt tier P~rbung an Nigrosin- und gr6ssoron Durchsieh- 
tigkeit an Glycerinpriiparaten zu orkonnen gab, viol starker in der Gegend 
des oberen Brustthoils und an dem Uebergange des Brusttheils in den Len- 
dentheil war. 

Die Ganglion dot grauen Substanz, einsehliesslich der dot C 1 a r k e'sehon 
S~ulen, zeigton nichts Besonderes. 

An der Medulla oblongata findet sich oino deutliehe Bindegewebsvermoh- 
rung und mgssigo htrophie yon Nervonr6hren in don zarton und Koilstrgngen. 
Die Erkranl~ung reieht nach vern l~ngs der Peripherie bis in die Querschnitto 
der aufsteigenden Quintuswurzeln (Taf. X. Fig. 8g.); in dioser Woiso betriff~ 
die Erkrank~mg die ganze L~inge der zarten und Keilstr~nge; die Ganglion- 
zellen in den Kernen des zarten und Keilstrangs boten niehts Auffallendes. 
Weiter oben sioht man don Querschnitt der aufsteigenden Quintuswurzeln frei 
(ohne Bindegewebszunahme zwisehen don NervenrShren), indoss schien or 
beim Vergleiehe mit normalen Pr~paraten noch eine Strocke woiter aufw~rts 
etwas kleinor. 

huffiillig war die Undeutliehkeit des Quorschnitts des Respirationsbfin- 
dols, namentlich auf einer Soite; w~hrend es sieh sonst bekanntlieh sohr deut- 
lich abhebt, lagen hier nur relativ wenige Querschnitte von NervenrShren in 
einer dureh l~igrosin dunkel gef~rbten Grundsubstanz; auch an Glyeerinpr~pa- 
raten zeigte sieh diese u der NervenrShron auf dora Querschnitte. 

Im Pens sind Ver~nderungen nicht nachzuweison. Von den Wurzein des 
Quintus befanden sieh leider nur noch kleine Reste an dot Briieke; Zer- 
zupfungspr~parato ]iesson nur normalo :Nervenfasern erl~ennon. Die intrame- 
dull~ron Wurzoln der INn. abducentes erschionen ohne deutliche Differonz und 
normal, ebenso die des Facialis. Der roehte N. abducens, welcher sehon bei 
der Autopsie makroskopisch deutlieh atrophisch gefunden wurdo, war abhan- 
den gekommen und konnte nieht untorsuoht werden. Seine Atrophio war aller 
Wahrseheinliohkoit naeh eine secund~ro, durch seine Trennung boider  Ope- 
ration zur Correc$ur dor Pa, roso dos Roet. intern, v, erursacht. 
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P o r i p h e r i s e h e  Norven  u n d M u s k o l n .  

Es wurden auf Querschnitton nach dot Erh~irtung in doppeltehromsaurem 
Kali untersucht der rechte N. ischiadicus~ Cruralis, Tibialis, Poroneus, Peron. 
superf, und profund., Muskeliiste, in specie auch zum M. tibial, anticus, und 
dor Saphen. major*). 

Es zeigten sich hierbei eigenthiimliche Differenzen. Die Bilder aus den 
Nn. peron, superf, und prof. hatten eine grosse Aehnliehkeit mit den yon mir 
in einom Falle yon Bteilii, hmung abgebildeten (des N. radialis)**). Die Quor- 
schnitte der normalen markhaltigen NervenrShren waron in betr~chtlichem 
Grade vermindert, wie sieh schon bei sehwachen VorgrSsserungen an Carmin- 
priiparaten deutlich ergab; die Zwisehenriiume zwischen don Querschnitten 
normaler Fasern erschienen stark roth gef~rbt, so dass das Bild bei schwachen 
VergrSsserungen ein fleckiges Aussehen darbot (Tar. XI. Fig. I.). Bei sti~r- 
kerer Yergriisserung (Fig. la .)  erwiesen sich diese Partien als bestehend aus 
kleinen, rSthlich gefis Kreisen, in denen zum Theft noch ein dunkleres 
rothes Pfinktehen sichtbar war. Eine Verdiekung tier interstitiellen Bindes- 
gewebsziige war nicht vorhanden. Die kleinen Kroise waren offenbar als 
marklos gewordene NervenrShren zu betrachten, in denen der rotho Punkt 
den (sehr bedeutend verschm~lerten) Axencylinder darstellt; neben und zwi- 
sehen den kleinen Querschnitten der atrophischen NervenrShron liess sich noeh 
bier und da in geringem Umfange ein roth gefiirbtes Gewebo unterschoiden, 
welches, nach den Resultaten yon Zerzupfungspr~paraten zu urtheilen, wohl 
zum Theil aus feinen Bindegewebsfibrillen, zum Theil aus leeren, zusammen- 
engofallenen Nervenscheiden bestand. 

Die htrophie trat besonders stark in einzelnen Sectoren der Querschnitte 
horror (z. B. Taft XI. Fig. 1 a.) und liess sieh auch an Pr~paraten nach tier 
W e i g e r t '  schen Methode gut demonstriren. 

Di~ Querschnittsbilder aus dem Peron. profund, und dem Stamme des 
N. peroneus verhielten sich gai, z analog, nur dass die Zahl der restironden 
Nervem 5hren in dem Stamme des Peroneus grSsser, etwas geringer im N. pro- 
fund. n~d am geringsten im N. superfic, war. Eir. i~hnliehes Bild zeigten Quer- 
sehnitte des N. crural, und tibial. ; in ersterem war die relative Zahl der atro- 
phisehen RShron am geringston. 

Ein etwas anderes Aussehen boten Querschnitte oines in den M. tibialis 
sich oinsenkenden Aostehens. Die Atrophie erschien hier stellenweise noeh 
erheblicher als in don vorher genannten Nervon, dagegon sah man wonigor von 
den kleinen hellen Kreisen (marklosen Rfhren), sondern anstatt dieser in ein- 
zelnen Pr~paraten fast ausschliesslich, in anderen vorwiegend, derbe fibrill~ro 
Ziige in verschiedenen Richtungon den Quorschnitt zwischen den restirenden 

*) Bei dor Untersuchung erfreute ich reich dot Unterstfitzung des Horrn 
Dr. S i e m e r l i n g ,  Assistent der Psyehiatrischen Klinik. 

**) Vorgl. dieses Archiv IV. 3. p. 776. 
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MarkrShren durchziehen; Taft XI. Fig. II. stellt einen solchen Querschnitt bei 
schwacher, Fig. IIa. bei stgzkerer VergrSsserur, g dar. 

Wieder andors gestaltete sich das Bild des Quer.~chnitts veto N. saphen. 
major. Auch hier fanden sieh zwischen den restirenden marl(haltigen blerven- 
rShren die hleinen Kreise atrophiseher RShren, aber sic waren viol ldeiner 
und lagen in ziemlich scharf dureh helle Linien getrennton Bfindeln zusam- 
men, so dass roth gef~rbte eckige Folder gebildet wurden, die bei schwaeher 
VergrSssorung einen sehaehbrettartigen Eindruck hervorbringen (Taft XI. 
Fig. IIIa.); bei stiirkerer VergrSsserung sieht man die Bfindot deutlioh als aus 
kleinston Kreisen zusammengesetzt (Fig. llIb.). An ZerzupfungsprKparaten 
und L~ngsschnitten erschienen diese Biindel ~hnlich einom wolligen fibril 
l~ren Bindegewebo und konnten, wie an einzelnen Fasern noch demonstrirbar, 
theils als vSllig atrophische RShren ohne Axencylinder, theils als Fibriller, 
aufgefasst werden. 

Die Atrophic der genannten Nerven wurdo zum Theil auch durch PrS- 
parate nach der Weiger t ' sehen Methode festgestellt. Von einer Vermehrung 
dot Kerne vermochte ich reich an Hamatoxylinpr~loaraten nicht mit Sicherheit 
zu iiberzougon *). 

FettkSrnchenzellen fanden sich an den Zupfungspr@aratcn, mit Kali be- 
handelt, nirgends. 

Schwieriger fiir die Bourtheilung waren die Quorschnitto der Wurzoln 
des R/iekenmarks, well sic sehon unter normalen Verh~ltnissen r grSssere 
Anzahl schmalster NervenrShren enthalten. Indess g]aubto ieh donnoch eine 
deut]iche Atrophic zahlreicher I%rvenrShren in don hinteren Wurzeln des 
Lendentheils feststellen zu kSnnen, weniger sieher in denen des Brusttheils; 
das Bild war analog dem am Peroneus gefundenon, nur bei Weitem nicht so 

*) Da, wie ioh friiher oinmal horvorgohoben (dieses Arohiv VI. S. 802), 
die Beurtheilung yon Querschnittspr/iparaten yon Nerven da, we os sich nicht~ 
um die hSehste~ Grade yon Atrophic handelt, nicht ohne Schwierigkeit ist, 
und die Entscheidung, wie viele von de~ schmalen ~ervenrShren etwa noch 
als im Bereicho des I%rmaIen liegend, anzusehen sind, wiederholto Verglei- 
chungen mit normalen Pr~iparaten erfordert, so iibersandte ich, urn mein Ur- 
theil als ein mSglichst objectives zu controliren, Herrn Prof. Friedr. S o h u 1 tz o 
Theile eines hstes veto N. peroneus und eines zum M. tibial, anticus gehenden 
Astes, welche er zu untersuchen die Freundlichkeit hatte. Er bodiente sich 
zur Kernfiirbung des A l a u n c a r m i n s .  Seiner Untersuchung naeh bestand 
eine deutliche Kernvermehrung in oinem Aste veto Peronous, wt~hrend eine 
solche in dem Muskolaste zum M. tibiat, ant. nicht gefunden wurde. Es ist 
alas dieser Zweig, welsher die starke Entwiekelung yon derbem inte,stitiollen 
fib~illg~ren Bindegewebe in meinon Praparaton (Figuron IIIa. und IHb.) 
zeigt. In beiden Nerven constatirLe er zugleich mit der Weigert ' schon Me- 
thode weniger Fasern, welche die F~irbung annahmen. 

Den Fasorschwund constatirte auch Herr Prof. S c h w a l b e ,  welcher 
einige meiner Pr~parate anzusehen so gef~llig war. 
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ausgepr[igt, hueh in den vorderen Wurzoln dos Londenthoils glaubo ioh reich 
yon einem gewissen, wenn auch geringem Grade von Fasorschwund fiberzeugt 
zu haben, der namentlich in einzelnen kleinen Segmenten des Quersehnitts 
hervortrat*). 

Der N. hypoglossus, die Aeste des N. ooulomotorius sowio die Mm. lova- 
tot'. palpebr, superf, wurden nicht ~liiher untersucht; dor Stature des N. oculo- 
motor, bet makroskopiseh ein normales Aussehen. 

Muske ln .  Der friseh untersuchte M. tibialis antieus sehien niehts Ab- 
hermes darzubieten. Auf Querschnitton naeh Erh~rtung zeigte sieh oin Bild, 
besondel'S eharakterisirt dutch erhebliehe Ungleiehheiten im Durehmesser der 
einzelnen Fasern, yon denen eine betriichtliche Zahl welt unter der Breito yon 
normalen war; die Form der Quersehnitte ist fast fiberall eine rundliehe odor 
ovale, die Querstreifung fiberall erhalten. Auf Quersehnitten sieht man an 
einzelnen Stellen eine geringe Vermehrung der Muskelkerne, die sieh auf 
Liingssehnitten an einzelnen Fasern sehr erheblich erweist, so dass eine hn- 
zahl yon Fasern vet. einer ganzen Reihe yon Kernen gleichsam eingescheidet 
sind. Auch das interstitielle Gewebe ist stellenweise; nieht tiberall, unter 
Einlagerung reichlicher Kerne vermehrt. Jedenfalls liegt hier eine mit Vo- 
lumsabnahme yon Fasern einhergehende pathologisehe Veriinderung des Mus- 
kels vor, fiber deren Natur ieh fiir jetzt nichts zu sagen wage. 

Wie aus der Gesammtheit  der klinischen Erscheinungen und den 
Resultaten der anatomischen Untersuchung hervorgeht,  haben wir es 
mit einem Fal le  zu thun, der nach beiden Richtungen hin in bekannte 
klinische und anatomische Krankhei tsbi lder  sich nicht einreihen li~sst. 

Von den klinischen Erscheinungen zeigt zun~tchst die Sensibili-  
t~ttsstarung die Eigenthfimlichkeit,  dass sie sich im Verlaufe yon etwa 
zwei Jahren,  yon den peripherischen Theilen der Extremit~tten begin- 
nend, fast fiber die ganze Kerperoberfiliche ausbreitete,  die Haut des 
Gesichts einbegriffen; yon allan Qualit~ten der Sensibiliti i t  erschien 
nur der Temperatursinn nicht erloschen. Diese relativ schnelle Aus- 
breitung einer so vollstlindigen Anlisthesie, sowio der Umstand, dass 
auch die peripherischen Enden der oberon Extremit~tten sich frfih 
an der SensibilitS, tss terung betheiligten, unterscheidet  augenscheinlich 
(lie Stiirung yon der b e i d e r  Tabes vorkommenden; wlihrend anderer-  
sei ts ,  wie es b e i d e r  Tabes der Fal l  zu sein pfiegt, auch hier zu 
einer gewissen Zeit an den oberon Extremit~tten das Ulnargebiet  

*) Herr Prof. Friedr. S c h u l t z e  fond ouch mittelst der oben erwiihnten 
Untersuehungsmethoden in don hinteren Wurzeln des Lendentheils sowohl 
deutliehe Kernvermehrung, ais auoh weniger normale Fasern, so dass er die 
Atrophie fiir unzweifelhaft hielt, in den hinteren Wurzeln des Brusttheils sehr 
deutliche Kernvermehrung ohne deutliche Verminderung der FaseL'n. 
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allein oder vorwiegend betheiligt war. Schmerzen in den unteren 
Extremit~tten bestanden nur zeitweise und schienen den Charakter 
der durchschiessenden tabischen zu haben. Da nun mit der Haut- 
sensibilit~t auch das Muske]gefiibl erlosch, b/itte man Erscbeinungen 
yon Ataxie erwarten sollen und, bei der Annahme von Erkrankung 
der Hinterstriinge, ErlSschen des Kniephgnomens. Nun ist aber, 
namentlich in den unteren Extremitaten, niemals eine Andeutung yon 
Ataxie beobachtet worden, das Knieph~tnomen war nicht nut vorhan- 
den, sondern sogar gesteigert, und anstatt der Schlaffheit der Mus- 
kulatur zeigte dieselbe gewisse Erscheinungen einer abnormen Con- 
tractilitlit. 

H~tte man an der Annahme einer Erkrankung der Hinterstrlinge 
festhalten wollen, so wfirde man allenfalls das Fehlen atactischer 
Erscheinungen durch die gleichzeitige motorische Schwitche haben er- 
kl/iren and aus dieser in Verbindnng mit den gesteiger/en Sehnen- 
phlinomenen und der zeitweise Steifigkeit der Muskeln auf Combination 
einer Hinterstrang-mit einer Seitenstrangerkrankung haben sehliessen 
kSnnen, unter der Veraussetzung, (lass die iiusseren Partien der Hin- 
terstrlinge im unteren Dorsal- resp. oberen Lendenabsehnitte frei ge- 
blieben wliren*). Es h~ttten sich alsdann Hinter- und Seitenstrang- 
erkrankung so entwickeln m/issen, dass von Anfang an die Erschei- 
nungen der motorischen 8chwiiche die atactischen Bewegm~gen nieht 
hittten zur Geltung kommen lassen. Indess war auch das bei der 
schon erwgdmten lntensitgt und rasehen Entwickelung der Aniisthesie 
mid der Parese der Arme wenig wahrseheinlich, und es wurden 
schliesslieh, wie bereits oben ausgeffihrt (s. Heft 2 p. 520), aus tier 
fortsehreitenden Parese der nnteren und oberen Extremitiiten, dem 
anfangs bei willk/irlichen Bewegungen auftretenden Zittern, einem ge- 
wissen Grade yon Steifigkeit in einzelnen Muskelgruppen, der Parese 
yon Augenmuskeln (Ptosis, Rect. intern.), an die M~glichkeit einer mul- 
tiplen grauen Degeneration (.Sklerose) gedacht, ein Gedanke, der, wie 
gleichfalls sehon ausgeffihrt ist, dennoch nicht vollstgndig zu begrfin- 
den war. 

Die Untersuehung des Rfickenmarks zeigte, dass es sieh um eine 
Erkrankung der Hinterstriinge handelte, und es erhebt sich die Frage, 
wie sind die beobachteten Erseheinungen damit in Einklang zu brin- 
gen? I-Iier ist zunlichst yon Interesse die Thatsache, dass das K n i e -  
p h i i n o m e n  e r h a l t e n  g e b l i e b e n  i s t ,  trotz der Degeneration der 

*) Vergl. diesos Archiv Bd. VIII. 2sqq. ,Combinirte primiire Erkran- 
kung" u. s. w. 
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Hinterstr~inge. Bereits in meiner ersten Arbeit fiber diesen Gegen- 
stand aus dem aahre 1875") habe ich nachzuweisen versucht, dass 
dan Kniepbanomen nut scbwindet, wenn die Degeneration der Hinter- 
strange sich his in den unteren Brust- resp. den Lendentheil er- 
streckt; spater**) glaubte ich welter schliessen zu kSnnen, class das 
Verschwinden yon dem Ergriffensein der ausseren Abschnitte der Hin- 
terstrange abhangt (abgesehen von einer etwanigen Atrophie der 
hinteren Wurzeln des betreffenden Abschnittes). Der gegenwartigo 
Fall scheint zu zeigen, dass das Freibleiben der W u r z e l z o n e  (und 
eines Streifens langs der I-Iinterh6rner?) eine der Bedingungen darstellt, 
unter denen das Kniephlinomen bestehen bleibt. Da ich auf Grund 
anderer Falle diesen Gegenstand demnaehst behandeln werde, will 
ich bier jetzt nicht naher darauf eingehen. 

Dass die A t a x i e  der Extremitaten trotz der Hinterstrangerkran- 
knng fehlte, ist nach meinen zahlreichen Beobachtungen an paraly- 
tischen 6eisteskranken, bei denen graue Degeneration der Hinter- 
str'ange gefunden wurde, ohne dass wahrend des Lebens Ataxie vor- 
handen gewesen war, nicht auffallend; wahrscheinlich ist der Grund 
in der relativ noch geringen Intensitat und Entwickelung der Dege- 
neration (der relativ geringen Atrophie von NervenrOhren) zu suchen, 
da die Kranken gew(ihnlich vor der vollen Ausbildung derselben an 
anderen St('irungen zu Grunde gehen. In wie welt auch die Art der 
L~,calisation der Erkrankung dabei in Betracht kommt, ist nicl,t zu 
sagen, da wir bekanntlich den Grund der atactischen Erscheinungen 
und diejenigen Elemente, deren Erkrankung oder ZerstSrung htaxie 
zur Folge hat, nicbt kennen. Die Localisation ist in unserem Falle 
mit Bezug auf den erkrankten Streifen an der (;renze der Go l l ' s chen  
und B u r d a c h ' s c h e n  Strange, der welter abwarts langs der Hinter- 
hi~rner gelegen ist, und am Uebergange vom Brust- in den Lenden- 
theil eine keulenftirmige Gestalt annimmt, sehr ahnlich den in an- 
deT en frfih zur Section gekommenen Fallen; die Erkrankung in den 
medialen Par~ien der Hinterstrange (O o11' sche Strange im Halstheile) 
ist am obersten Brusttheil am starksten und schwindet weiter nach 
abwarts. Ich gehe hier nicht auf die Discussion tier Frage yon tier 
,,systematischen" Erkrankung der Hinterstrange ein, jedenfalls wird 
man im vorliegenden Fall nicht viel Systematisches in der Verbrei- 

*) Dieses Archly Bd. V. 3. ,Ueber einige durch meohanische Einwir- 
kung" u. s. w. 

**) Berl klin. Wochenschrif~ 1881 No. l. 
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tung erkennen, w~hrend es sich atlerdings um eine ,Strang-"Erkran- 
kung handelt. 

Was die ErklStrung der so ausgebreiteten S t S r u n g  de r  S e n s i -  
b i l i t ~ t  betrifft, so wird man sie nicht yon derErkrankung derHiu- 
terstr~inge ableiten kSnnen, (lie offenbar nicht ansreichend dazu war; 
auch die hinteren Wurzeln zeigten im Verhaltnisse zu der Sti~rke der 
An~tsthesie noch zu viele intacte Nervenr6hren, als dass sie beschul- 
digt warden kiinnten. Es wfirden also die p e r i p h e r i s c h e n  Nerven 
daffir in Anspruch genommen werdeu mfissen. Ill der That zeigteo, 
wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, reine Hautgste, wie der 
Saphenus, einen hohen Grad der Atrophie, namentlich, wie ich hier 
noch hinzuffigen will, an dem unmittelbar in die Haut fibergehenden 
peripherischen Theile; abet auch am Stature sieht man, wie ein Blick 
auf die Abbildung (Fig. III .  und I I Ia . )  lehrt, starke Atrophie. Die 
Temperaturempfindmlg war gegeufiber den anderen Qualit~ten der 
Sensibilitgt bis zuletzt erhalten, so dass man wohl die Frage auf- 
werfen kann, ob nicht die vorgefundenen noch erhaltenen ROhren in 
dam rein sensibeln Nerven ($aphenus) vorzngsweise speciflsche, Tempe- 
ratnr vermittelude w a r e n * ) . -  Der Ausgal;gspunkt der Erkrankong der 
sensibelo Nerven d~irfte an ihrer Peripherie zu suchen sein, da die Atro- 
phie am peripherischsten Theile der rein sensibeln Aeste am st~irksten 
war und centralw~trts geringer wurde. Man hfitte sich vorzustellen, 
dass ein langsamer Process der Atrophie an dem peripherischsteu 
Theile einer jeden sensibelo Nervenr6hre begann und in einer Anzahl 
der Fasern bereits hSher hinauf gegangen war, w~ihrend er in einer 
anderen Anzahl noch auf die peripherischer gelegeuen Abschnitte be- 
schr~tnkt geblieben war - -  vielleicht weil er bei letzteren iiberhaupt 
erst spi~ter begann. Es wfirdeo also jedenfalls eine Anzahl der in 
den peripherischeren Abschnitten atrophischen Fasern weiter central- 
w~irts noch markhaltig gewesen sein. Ob sensible Fasern in ihrer 
ganzen Liinge, resp. his in die hinteren W~rzeln, erkrankt waren, 

*) Die An~sthesie im Gebiete beider 1Nn. trigemini ist durch die Befunde 
nicht erkl~rt; die geringe Beeintr~chtigung des Quersclmitts der aufsteigenden 
Wurzeln (T~f. X. Fig. 8) dutch die Degeneration und der etwas kleine Quer- 
sehnitt welter hi~auf kann nicht wohl verantwortlich dafiir gemacht werden. 
Im Pens land sich auch mikroskopiseh kein tterd fin Gebiete des Quintusver- 
Iaufs and die, allerdings u~:volIst~ndige, Untersuchung- de,' austretendeu Wur- 
zeln ergab ein Resultat. das die irlteasive und verbreitete An~isthesie gleich- 
falls nicht erkl~rt (s. oben). Ueber die St6rungen, welche etwa durch die 
Erkrankung der zarten und KeilstrSnge und die Alteration des Respirations- 
bSndels verursaeht warden, liisst sich gleichfalls nichts sagen. 
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lasst sich begreiflicherweise selbst bei einer Vergleichung mit den 
Querschnitten der letzteren nicht ermitteln. 

Ueber die Frage, wie weit die Degeneration der m o t o r i s c h e n  
Fasern der Muskelst~tmmchen sich centralwarts in den g e m i s c h t e n  
Nerven hinauf erstreckt, besitzen wir gleichfalls keine bestimmten 
Anhaltspunkte, indess ist bemerkenswerth, dams in den gemischten 
Nerven ein ahnliches Verh~tltniss wie bei den rein sensibeln bestand, 
in so fern auch hier die peripherischeren Theile auf dem Querschnitte 
relativ mehr atrophische RShren enthielten, als die centralen; so ver- 
hielt es sich z. 13. mit dem Stamme des N. peroueus und den Nn. peron. 
superf, und profund.; ersterer enthielt viel weniger atrophische Fasern 
als letztere*). Dass vereinzelte degenerirte motorische Fasern bis in 
die vorderen Wnrzeln hinein erkrankt waren, kSnnte man vielleicht aus 
der, wenn auch sehr geringfiigigen, Atrophie einiger vorderen Wur- 
zeln schliessen. 

Was den Process der Degeneration selbst betrifft, so kann man 
ihn als primi~re A t r o p h i e  oder als c h r o n i s c h e  p a r e n c h y m a -  
t5se  N e u r i t i s  bezeiehnen. Des'Begriff der chronischen Entzfindung 
ist bekanntlich, namentlich auch im Gebiete des Nervensystem, ein sehr 
schwankender und schwer zu fixirender, und es ist hier nicht der Ort, 
auf die in Betracht kommenden Fragen der allgemeinen Pathologie 
einzugehen. Da neuerdings ein acuter Zerfall des Parenchyms der peri- 
pherischen Nerven als ,,acut parenchymaiSse Neuritis (̀  beschrieben 
zu werden pfiegt, so wiirde man das c h r o n i s c h e  Zugrundegehen des 
Nervenparenchyms (dessen weitere Vorglinge uns unbekannt sind) 
wohl entsprechend bezeichnen kSnnen. Ein wirklicher interstitieller 
Process war nicht nachzuweisen, und nur in dem motorischen Aest- 
che'n zum M. tibialis anticus finden sich Ziige yon fibrillgrem Binde- 
gewebe in grSsseren Abschnitten des Querschnitts; bier ist aber auch 
die Atrophie am starksten und es ist anzunehmen, dass die Ent- 
wickelung des fibrillt~ren Gewebes eine spatere Folge und Begleit- 
erscheinung des atrophischen Processes ist (ahnlich wic bei alten 
Fallen yon grauer Degeneration der Hinterstr~tnge). Bemerkenswertls 
ist, dass in dem rein sensibeln Nerven, dem Saphenus, die atrophi- 
schen R0hren in regelm~tssigeren Bfindeln angeordnet erschienen. 
Endlich mSchte ich ausdrficklieh hervorheben, dass Fettk(irnchen- 
zellen in den erkrankten Nerven nicht gefunden wurden. 

Die Erklarung ffir die m o t o r i s c h e  S c h w a c h e  des" Extremita- 

*) Die Atrophie war wioderum etwas stgrkor im Peron. suporf, als im 
prof, wahrscheinlioh wegon des Anthoils sensibler Fasorn in orstorem. 

Archiv L Psychiatrie. XVI. 3. Heft. ~)1 
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ten*) ist nur durch die Atrophie einer grossen Anzahl der motorischen 
NervenrShren zu geben; die kleinen degenerir ten Fleeke in den vor- 
deren Seitenstr~ngen des Hals thei | s  kSnnen dabei nicht in Betracht 
kommen. Merkw/irdig scheint es indes.~, dass die Muske l l~  s e l b s t  
nicht die Erscheinungen der sogenannten degenerativen Atrophie dar- 
boten,  welche man bei so erheblicher Degeneration der motoriscllen 
Aeste, wie sie z. B. die Abbildung des Querschnitts eines zum M. tibialis 
antic, gehenden Astes darstel l t ,  hg, tte erwarten sollen. Veranderungen 
der Muskeln w~tren zwar vorhanden, abe t  sie waren eige~thfimlicher 
Art  und sehr verschieden yon den eigentlich degenerativen nach 
Trauma peripherischer Nerven, Muskelatrophien u. s. w., und ver- 
mochte keinen Einfluss auf die elektrische Reizbarkei t  auszafiben. 

Die Erscheinung der p a r a d o x e l ,  C o n t r a c t i o n  waren so aus- 
gesprochen und iiber so zablreiche Abschnit te der oberetl und unteren 
Extremit~ten verbreitet ,  dass ich einen Aufschluss fiber die anatomi- 
schen Bedingungen zu erhalten hoffte, unter  welcllen die Muskelu 
diese eigenthfimliche Eigenschaft  erlangen. Ob in der That  die am 
M. t ibial is  anticus beschriebenen Ver~nderungea**) entweder a|lein 
odor im Zusammenhange mit der Degeneration der Nerven zu dem 
genannten Ph~nomen in Beziehung zu setzen sind, wird erst dutch 
weitere [:~eobachtungen entschieden werden kSnuen; j , :denfalls wird 
in Zukunft die Aufmerksamkeit  in F~llen,  in welchen paradoxe Con- 
traction beobachtet  wurde, darauf  zu r ichteu seien. 

Wenn wit  uns am Schlusse dieser Ueberlegungen die Frage vor- 
legen, welches der Ausgangspunkt  der Erkrankang gewesen, so mfissen 
wir gestehen, dass es schwer ist, dieselbe befriedigend zu beantwor- 
ten, Wir wissen, um sie beantworten zu k6nnen, zu wenig Sieheres 
fiber die Beziehungen zwisehen den klinischen Erscheinungen und den 
besehriebenen anatomischen Ver~nderungen, als dass wir aus ersteren 
einen Schluss auf die letzteren,  namentl ich auf die zeitliche Aufein- 
anderfolge dieser Ver~nderungen ziehen kSnnten; so wird es u. A. 
nicht wohl mSglich sein zu entscheiden,  ob der Process in den peri- 
pherischen Nerven dem im Rfickenmark voranging odor folgte, odor 
ob sich beide gleichzeitig entwickelten. 

Fassen wir die haupts~,tchlichsten Eigenthfimliehkeiten unserer 

*) Es ist hier zun~chst yon den unteren die Redo, da die ~erver. der 
oboren mikroskopisch nioht untersucht wurden; d~ aber die motorisohon StS- 
rungen in ihnen ganz ana]oge waron, so ist es wohl orlaubt, das yon don ua- 
ter~n Gesagto auoh auf dio oboron zu iibertragon. 

**) Leidor waron ancloro Muskeln nicht aufbowahrL wordon. 
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Beobachtung zusammen, so sind es vom klinischen Standpunkte aus 
das Zusammenfallen allgcmeiner Anlisthesie mit allgemeiner Parese 
resp. Paralyse der Muskeln mit den sehr ausgebitdeten Erseheinungen der 
paradoxen Contraction; damit verbinden sich von Seiten cerebraler 
Nerven L~thmungen im Gebiete der Nn. oculomotorii (Parese des lin- 
ken Rectus internus, doppelseitige Ptosis), Pupillenstarre, einseitige 
Zungenparese (?) und An~isthesie im Bereiche des Quintus. Zu dieser 
eigenthiimlichen Combination yon St6rungen kommt dann noch die 
auffallende Thatsache des Erhaltenbleibens tier Contractiliti~t der 
Muskeln und das Fehlen degenerativ atrophischer Vorg~tnge in den- 
selben trotz einer verbreiteten Atrophie von Muskelnerven. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus ist besonders 
bemerkenswerth das gleichzeitige Vorkommen einer Erkrankung der 
Hinterstr~nge (und splirliche fieckweise Erkrankung in Seitenstr/ingen 
und Medulla oblongata) mit einer auf sensible und motorische spinale 
Nerven verbreiteten Atrophie, sowie die oben geschilderte Verande- 
rung in dem M. tibial, anticus, welcbe auf Betheiligung der Muskeln 
an dem pathologischen Processe hindeutet. 

Schliesslich ist noch anzufiihren, dass eine in der letzten Zeit der 
Krankheit beobachtete psychische Schwliehe s[ch durch einen gewissen 
Grad von Hirnatrophie erkliirt. 

Wie sich aus der Autopsie ergiebt, hatte der Patient' gleichzeitig 
an T u b e r c u l o s e  gelitten, nnd es wird daher noch die Frage aufgewor- 
fen werden k6nnen, oh der krankhafte Process im centralen und peri- 
pherischen Nervensystem in einer Beziehuug zur Tubercu]ose stehe, 
an welcher der Patient zu Grunde ging. Dass im Verlaufe der Tu- 
berculose unter Umst~inden Erkrankungen des Nervensystems sich ent- 
wickeln kSnnen, scheint unzweifelhaft, obwohl dieselben bisher im 
Zusammenhange nicht bearbeitet sind. Es ware also denkbar, dass 
auch in unserem Falle eine solche Beziehung bestanden hlitte- indess 
l~sst sich nicht feststelten, wie welt die Anf~nge tier Lungenaffection, 
die anfangs jedenfalls ganz latent verlief, zurfickreichen. Yon besou- 
derem Interesse erscheint die Frage, wie ich glaube, roch deshalb, 
weil - -  ob zufltllig oder aus inneren Ursachen - -  bei einer Anzahl 
yon Fallen allgemeiner Neuritis der a c u t e n  Form der Tod an Tu- 
berculose erfolgte. In einem der yon 3of f roy*) ,  welcher selbst auf 
diese Beziehungen aufmerksam macht, mitgetheilten F~tlle bestand bei 

*) Vergl. Jo ffroy,  N6vrite parcnchymateuse spontando ggndrale ot par- 
tielte. Arch. do Physiol. norm. ot patholog. 1879. p. 197. 

51' 
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der Aufnahme der Kranken Phthisis; ein anderer Patient (Fall yon 
L a n c e r a u x )  starb ftinf Jahre nach Beginn der nerv6sen Krankileits- 
erscheinungen au Lungentuberculose; in einem dritten Falle (von 
Desnos  und P i e r r e t )  sollen auch ,,einige tuberculSse Granulationen c̀  
auf der Pleuragefunden sein. Die Section des yon E i s e n l o h r * )  be- 
schriebenen Patienten ergab eine verbreitete Mitiartuberculose, tuber- 
cul6se Pleuritis und Peritonitis, zahlreicbe peribronchitische Herde in 
beiden Lungen, einzelne Miliartuberkeln in den Nieren und der Pia 
des Gehirns. Ebenso fanden sich in einem yon F. C. Mfiller mitge- 
theilten Falle**) multipler Neuritis beide Pleuren mit Tuberkeln fiber- 
s~tt, in den Lungen zahlreiche kleine bronehopneumonisehe Herde, Ver- 
kitsungen, kleine Cavemen in den Spitzen, zahllose Tuberkel. 

Wenn es sich nun auch in allen diesen F~llen um einen a c u t e n  
Verlauf der Erkrankung des peripherischen Nervensystems und aine 
schnelle A t r o p h i e  der Muskeln handelte, und die pathologisch-ana- 
tomischen Yer/inderungen gleichfalls einen acuten Charakter zeigten, 
also naeh beiden Richtungen hin yon unserem Falle mit cbronischem 
Charakter des Verlaufs und der Nervenver/inderungen, und ohne de- 
generative Muskelatrophie sehr erheblich abweichen, so wollte ich doch 
nicht unterlassen, auf die etwanige Analogie der chronischeu Erkran- 
kung in Betreff der Entwickelung einer Tuberculose aufmerksam zu 
machen. 

Erl('liirung der hbbildungen. (Tar. X. und XI.) 
Taf. X. Fig. 1. Oberster Halstheil. 

2. Halsanschwellung. 
, 3. Oberer Brusttheil. 
, 4. Mittlerer Brusttheil. 
, 5. Unterer Brusttheil. 

6. Uebergang veto Brust- zum Lendentheil. 
, 7. Lendenansohwellung. 
, 8. Medulla oblongata. 

Die Figuren sind dreimal vergrSssert. 
Tar. XI. Fig. I. Querschnitt durch den N. peron, superf, mit Hartnaok 

20cut. 3. (Tubus ausgezogen) uad Fig. Ia. Hartnaok 7. Ooul. 3. (Tubus 
ausgezogen). 

Fig. lI. und IIIa. Quersohnitt durch ein zum M. tibial, anticus gehen- 
des b~ervenst~mmohen. u wie in Figg. I. 

Fig. III. und IIIa. Quersehnitt dutch den hi. saphenus major. YergrSsse- 
rung wie oben. 

*) Centralbl. f. ~Nervenh., Psychiatr. etc. v. Erlenmeyer.  1879. S. 100. 
**) Dieses hrchiv XIV. S. 669. 
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