
XVI, 
Degeneration der Golrschen Strange bei einem 

Potator. 
Von 

Dr. OSW. Vierordt, 
Privatdocent uud L Assistent der medicinischen Klinik in Leipzig. 

(Hierzu Taf. IV.) 

~~iir die Ueberlassung des hier folgenden Falles bin ich meinem 
verehrten Chef, Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. W a g n e r ,  zu 
ergebenstem Danke verpfiichtet. 

S t ~ r k e s  P o t a t o r i u m .  ~ R a s c h  v e r l a u f e n d e  Y ~ u n g e n p h t h i s e .  - -  S e i t  e i n e m  

J ~ h r e  v o r  d e m  T o d e  S c h m e r z e n  i n  d e n  B e i n e n ,  z u w e i l e n  l ~ n e i n i r e n d ;  

~ t a x i e ,  d i e  s p a r e r  w i e d e r  u n d e u t l i c h  w u r d e .  - -  E r l o s c h e n e  P a t e l l a r r e f l e x e .  

S t a r k e  H y p e r ~ s t h e s i e  d e r  M u s k e l n  ~ u f  D r u e k .  K e i n e  P u p i l l e n - ,  k e i n e  

B l a s e n e r s c h e i n u n g e n .  - -  S e c t i o n :  D e g e n e r a t i o n  d e r  G o l l ' s c h e n  S t r a n g e ,  

a m  s t ~ r k s t e n  i n  O b l o n g ~ a  u n d  H ~ l s m a r k .  G e r i n g e  A f f e o t i o n  e i n e s  T h e f t s  

d e r  h i n t e r e n  W u r z e l n .  

M6bius,  Anton, 30 Jahre, Handarbeiter aus Eutritzsch. 
Von heredit~ren Verh~l~nissen und vor, friiheren Erkrankungen ist Niehts 

erw~hnenswerth. 
Patient diente 1 8 7 5 - - 7 7 :  war damals sTie in der Folge his zum Jahre 

1884 stetsgaaz gesund. Er g i eb t  an.  sei t  J a h r e n  s t a rke r  S c h n a p s -  
t r i n k e r  zu sein ( D u r e h n i t t s d o s i s  t / tgl ich ,,ffir 20 Pfg ." ,  oft mehr ) ;  
or leidet schon seit geraumer Zeit an Magenbesehwerden, die sieh neuerdings 
zu completer Appetitlosigkeit gesteigert haben. 

Winter 1883/'84 war or lange Zeit mit dem Tragen sehr schwerer Ge- 
ger:st~nde besehii, ftigt; im Januar 1884 wurde er dann arbeitslos. 

M~irz 1884 ~raten ohne veranlassende Ursache s t e e h e n d e  S c h m e r z e n  
in den Beinen  auf, welehe hiiufig ,,blitzartig yon den Ffissen his zum Rumpf 
heraufsehossen"; gleichzeitig zeitweilig starke Sehw~ehe  und Uns iehe r -  
heir  tier Be ine ,  bald auehAppetitlosigkeit und Breehneigung. 

Archiv f. Psychiatrie. XV]I. 9. Heft. _9 4 



366 Dr. Osw. Vierordt, 

Die Ersoheinungen, besonders die Schw~ehe der Beine nahmen bis Juni 
1884 zu (Patient konnte kaum mehr eine Treppe ersteigen), yon da ab abet 
besse~ten sie sich wieder erheblir sic sollen sogar versehwunden gewesen 
sein (?). 

October traten die Beschwerden genau wie das erste Mal yon Neuem 
auf; ausserdem h~,ufig K r i e b e l n  in den B e i n e n . - -  Aueh die Appetit- 
losigkoit k.am wieder. 

Mitto December 1884 wardo Patient bettlggerig; er wurde ~rztlich mit 
internen Mitteln ohne Erfolg behandelt. 

Patient verneint bestimmt jegliche venerischo Infeotion. 
Brustbeschwerden hat Patient bisher nio gehabt. 
A u f n a h m e  am 22. Januar 1885. Leidlieh kr~ftig gebautor Mann, yon 

durchweg schwacher Muskulatur, macht den Eindruck eines Pointer stre- 
nuissimus. 

Klagt fiber Schw~cho dor Beino und Kriebeln in den Untorschenkeln. 
Temp. 38,3. 
Veto Kcpf, den Sinnesorganen, Cerebralnerven ist nur zu erw~hnen eiae 

goringe Ungleichheit tier mittelweiten Pupillea (die rechte etwas welter), bei 
normalor Lichtreaction. 

Intensive ehronischo Pharyngitis, belegto, etwas zi~ternde Zungo. 
Ueber der ]inken Lungonspitze vorn abgeschw~chtes Athmen, vereinzelto 

zg, he , nicht klingende Rhonchi, ohne Nachsehleppon und D~mpfung; hinten 
verkiirzter Schall und Auscultation wie vorn. - -  Accentuirter 2. Pulmonalton. 
Puls 108. 

Von Seiten der Unterleibsorgano nishts Abncrmos. 
Sehr kleine, schlaffe Testikel. Im Uebrigen f e h l e n  Z e i c h e n  yon Lues  

an den Genitalien wie fiberhaupt am ganzen K6rpev. 
An der W i r b e l s ~ u l e  ist niehts Abnormes zu entdecken. 
Am R u m p f  ist Muskulatnr, [lautsensibilit~it etc. normal. D a g e g e n  

f i n d e r  s i ch  ein e i g e n t h f i m l i c h e r  und s c h w e r  zu b e u r t h e i l e n d e r  
S y m p t o m e n c ( ~ m p l e x  an den E x t r e m i t ~ t e n .  

Die oberon  E x t r e m i t i i t e n  gleichm~ssig, etwa tier Macies entsprechend 
abg~magert, bei etwa normalem Tcnus der Muskeln. Die robe Kraft entspricht 
etwa dora Muskelvolumen. 

Keine Ataxie; aueh das Muskelgeffihl ist ganz normal. 
Hautsensibilitiit ist durchweg normal; speciell keine Hyper~sthesie, keine 

P.ar~sthesien. Die peripheren Nerven nirgends verdickt cder schmerzilaft. 
Die S e h n e n r e f l e x e  sind a u s s o r o r d o n t l i c h  s c h w a e h ;  die Mus-  

ke ln  sind schon bei geringem Druok s eh r  s c h m e r z h a f t .  
Die  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  zoigen eine ganz diffuse Abmagerung, 

die an den Oberschenkela etwa im Verhgltniss zu derjenigen der Arme zu 
stehen scheint~ an don Untarschenkeln wohl otwas starker ist. im Allgemei- 
hen entspricht abet auch hier die Atrophie der Maeies. Dor ~iuskoltonus 
etwa normal. 

Die Bewegungen alle frei; die rohe Kraft soheint bei dot Einzelprfifung 
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ira Bert in allen Muskeln dem Volumen zu entspreehon, nut die Flexion der 
Obersehenkel, beso~lders des linken, erfolgt mit auffallend geringer roher 
Kraft. Dabei haben die Bowegungen der Beine einen etwas a t a o t i s e h e n  
Charakter. 

Patient klagt fiber E i n g e s c h l a f e n s e i n  und K r i e b e l n  in beiden Bei-  
non. Objectiv findet sieh nur sine rainiraale St6rung: n~mlieh an der Aussen- 
seito der rechten Wade, nieht seharf abgrenzbar, ein Hautbezirk, in welehem 
I%delstiohe und Streiehen sohlecht geffihlt werden. - -  Sonst nichts Abnormes, 
spoeiell ke ine  H y p e r ~ s t h e s i e .  

Dos Muskelgefiihl naoh den gewShnliehen Mothoden geprtift, zeigt keine 
deutlioho Verminderung. 

D i e P a t e l l a r r e f l e x e  s i n d  v S l l i g  e r l o s e h e n ;  H~utreflexoalleleidlioh. 
Gang ohne Unterst/itzung mSglieh, d e u t l i o h  a t a c t i s e h ,  daboi aber 

ausserdera auffallend schleppend, wie dor einos hoohgradig Ermiidoten. Oeulis 
eleusis tritt S e h w a n k e n  bis zum U m f M l e n  ein. 

Blase and Mastdarm funetioniren normal. 
Es wurde mit grossem Vorbehalt die Diagnose auf m u l t i p l e  A l k o h o l -  

n e u r i t i s  gestellt. - -  Ordin .  : Galvanisation der peripheren Nerven und Mus- 
keln mit mittelstarkon StrSmen; laue Bgder; Argent. nitrioum. 

Im Laufe der ngehsten Tage stellt sieh noeh folgendes heraus: unregel- 
m~ssiges Pieber, bis ca. 39 o. __ Absolute Appetitlosigkeit 

An den oberon und unteren Extremit~ten sind die Muske ln  d u r c h w e g  
g a n z  a u s s e r o r d o n t l i c h  d r u c k e m p f i n d l i e h ;  dabei keine Hypedisthesie. 
- -  Die I%rvenst~mme zoigon nirgends Verdiokung, nirgends Empfindliehkeit 
auf Druek. 

Die m o c h a n i s e h e  E r r e g b a r k e i t  dor Mu ske ln  ist a u f f a l l o n d  
l e b h a f t ,  die Zuckungen sind kurz. i~Ian kann dureh ganz leiehtes Beklopfen 
dot B~uche des Extensor digitor, comm. an jedem einzelnon Finger eino er- 
erg[ebige Stre&bewegung der Basalphalanx hervorrufon. - -  Auch auf Be- 
klopfen der Nervenst~mme in den Armen und des N. poroneus und Libialis 
treten ganz auffallend intensive, durchwog kurze Zuekungen in don betroffen- 
den Muskelgebieten auf. - -  Des Beldopfen dot Muskoln ist sehr, des der Nor- 
yen wenig sohmerzhaft. 

Mehrfaoh wiederholte e l e k t r i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergab nun ferner 
durchweg a b s o l u t  n o r m a l e  !geac t ion  der Nerven und Muskeln quanti- 
tativ wie qualitativ, faradiseh und galvaniseh. Auch im weiteren Verlauf der 
Krankheit ist es hie gelungen, an irgend einom Nerven odor Muskel des KSr- 
pers quantitative odor qualitative Abweiohung vom normalen Zuekungsgesetz 
zu constatiren. 

Im F e b r u a r  iindorte sich wenig. Die Lungenaffection war stark pro- 
gressiv. Auswurf fehlto vollkommen. Naeh wio vor absolute Appetitlosigkeit. 

Patient klagt viol fiber n e u r a g i f o r m o  S c h m o r z e n  und fiber P a r -  
5 . s thes ien  in den Beinen. - -  Die Gehst6rung hat zugenommen; Patient kann 
ohne Unterstfitzung kaum raehr einige Sohritte machon. Dabei zeigt dor Gang 
einorseits deutlieh oinen schleppenden Charakter, andererseits ist zwoifellos 

24* 
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oino S p u r  yon A t a x i o  duroh zeitweilig ausfahrendo Bowegungon, I%igung 
zum Stampfon etc. zu orkonnon. 

Die Blasonfunetion ganz normal. - -  Hohes, moist stark romittirondes 
Fiobor. 

Im Miirz: die Macies schroitet fort. Mohr Huston und endlioh Auswurf, 
dor dean auoh T u b o r k e l b a c i l l o n  enth~lt. 

StatusEndo MS~rz: B e g i n a o n d e  C a v e r n o n s y m p t o m o  1. obon. 
Die ob o ron E x t r e m i t i i t e n  gleiohmiissig etwa der lV[aoios entsprechond, 

abgemagert; Muskoln yon leidlichem Tonus, nioht mebr so auffaUend druok- 
empfindlioh. - -  Die rohe Kraft ist recht auffallond goring, speciell der tliiado- 
druck so sohwach, dass man immer goneigt ist, an wirkliche Parose zu den- 
ken. Ein sicheres Ur~heil l~ss~ sich nioht abgoben. 

Die Sohnonrofloxo fehlen. Dagegen ist die m e c h a n i s c h o  E r r o g b a r -  
k o i t  der ~ e r v e n  und  (ganz besonders) d e r M u s k e l n  c o l o s s a l  g o s t e i -  
gor t .  Die Zuokungen sind immer  k u r z ;  sio sind yon bodoutendom moto- 
risehom Effeot. 

Die Hautsensibilit~it der oberon Extromitiiton ist in jodor Beziehung 
normal. 

U n t e r e E x t r e m i t i~ t o n : die Atrophio, parallel dot Macies fortgosehrit- 
ten,  entspricht etwa der der Armo. Die Prfifung tier rohon  K r a f t  orgiebt 
r o o h t w o c h s o l n d e s  R o s u l t a t ;  biswoilon mSchto man vomVorhandonsoin 
einor Pareso lest fiberzeugt sein e am niichston Tage ist man fiborrascht, vor- 
hi~ltnissm~Lssig loidlieh kr~ftigo Bewegungon zu constatiren. Die Bowogungen 
gesehehen alle sohr unpriiciso, unsichor, abet n i c h t  m o h r  so d o u t l i e h  
a t a o t i s e h  wio friihor. 

Patient giebt nioht allein boi leisem Druek auf die Muskoln, s o n d o r n  
auoh  be i  a c t i v e n  B e w e g u n g e n  s o h m o r z h a f t o  E m p f i n d u n g e n  an;  
die passivon Bewogangon sind ganz froi und schmorzlos. 

D i e s e E m p f i n d u n g e n b e i  a c t i v e n B o w e g u n g e n s p i o l o n  o f fon-  
b a r  b o i d e r  F u n c t i o n s s t 6 r u n g  e ine  g ros so  Rollo .  Sio  o r k l i i r o n  
auch  die  a u f f a l l o n d  v e r s c h i e d o n o n  R o s u l t a t e  boi  m ~ h r f a c h o r  
U n t e r s u o h u n g .  

lgeuerdings finder sich fibrigons auch H y p o r i i s t h o s i o  der Hunt dot 
untoron Extl'omi~to~, am stiirks~en an den Fussso~llen, we schon intensives 
Streichen als Sohmerz empfunden wird. 

S e h n e n r e f l e x o  f o h l e n ;  Plantarreflexe sohr lebhafk 
Die oloktrischo, diesmal nur galvaniseho Untersuchung ergab wiodor a b -  

s m u t  n o r m a l e  R e a c t i o n  der Igerven und Muskoln. 
Patient kann auch mi~ Unterst/itzungkaum mohr ein paarSohritte maohon. 
Seit oinigor Zeit bostoht hartn~okige Diarrhoo. 
Anfang April butte die Macies rapido Fortschritto gomachL Viol 

r o i s s e n d o  S o h m o r z e n ,  besonders entsprochend dora Verlaufdes Ischiadi- 
cus. - -  Aussordom wird jetzt Vortaubung ira linkon Untorschenkel angegobon ; 
objectiv liiss~ sieh Horabsotzung der Hautsensibilit~t nieht constatiron. 

Die rohe  K r a f t  ist jetzt in den Boinen so goring, dass doch dot Go- 
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danke an wirkliehe Parese nahe gelegt wird. Dabei besteht permanent ein 
Geffihl von Mfidigkeit und Schwere in den Beinen. - -  Die Bewegungen der 
Beine sind s e h r u n s i a h e r ,  a b e r n i c h t e i g e n t l i c h  ataot isch.  Sphink-  
t e ren  nach wie vor normal.  

Es trat schliesslich Oedem des linken Beins dureh Thrombose der Ven. 
femoral, ein ; ausserdem en~wiekelte sioh eine linksseitige exsudative Pleuritis. 
Patient starb am 12. April. 

Wie aus dem Vorstehenden ersichtlich, machte die Untersuchung 
des Kranken und die Feststellung des Symptomenbildes theilweise 
ungewShnliche Sehwierigkeiten. Am meisten Mfihe machte es, ein 
Urtheil fiber die Motilitat zu gewinnen. Es war zunachst festzu- 
stellen, wie viel yon der Motiliti~tsstiirung auf Rechnung der )Sacies, 
farner wie viel auf Rechnung der Prostration kam. Beide waren hoeh- 
gradig und stark progressiv, da der Kranke einerseits phthisisch 
war, anderseits fast keine Nahrung zu sich nahm. Ich habe gefun- 
den, gelegentlich der Untersuchung yon Phthisikern auf neuritische 
Erscheinungen, dass solche Kranke, sofern sie nicht aus irgend einem 
Grunde benommen sind, meist noch kurze Zeit vet dam Tode auf 
dringenden Zuspruch auffallend krliftig die Hand drficken, die Beine 
heranziehen und ausstrecken kSnnen. 

Es schien mir daher um so mehr bei unserem Kranken eine sichere 
Parese vorzuliegen, his es sich zaigte, wie sehr die ,,MotilitatsstSrung (  ̀
wechselte. Wir kamen dann aber zu dem in der Krankengeschichte 
erwlihnten Ergebniss, dass diase ,,Parese" nur eine scheinbare sein 
k(inne, bedingt dutch schmerzhafte Empfindungen in den Muskeln bei 
activen Bewegungen, und dass sie wechselte, je nachdem der ausserst 
unzugangliche und wenig willige Kranke in der Laune war~ diese 
Schmerzen zu ignoriren, oder nicht. Zu der hochgradigen St~irung 
der Gehfahigkeit concurrirte ausserdem die lange Zeit bestehende 
hochgradige Hyper~tsthesie der Fusssohlen. 

Dieses Schmerzgefiihl bei aativen Bewegungen und vor Allem die 
Druckempfindlichkeit tier Muskeln waren im Krankheitsbild die so zu 
sagen hervortretendste Erscheinung. Sie erinnerte an die Druckam- 
pfindlichkeit der Muskeln bei dagenerativer Atrophia (Poliomyelitis 
acuta, Liision peripherer Nerven); besonders als Symptom der peri- 
pheren Alkoholneuritis ist sie hervorgehoben. Sie schien deshalb 
besonders ffir periphere Neuritis zu sprechen; aber damit stand in 
schroffem Widerspruch, dass recht eigentiiah beweisende Erscheinun- 
gen einer degenerativen Neuritis: echte Paresen, schwerere St(irungen 
der Sensibilitat fehlten, und dass, in Uebereinstimmung hiermit, die 
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elektrische Untersuchung in der ganzen Beobachtungszeit ein ab so -  
lu t  n o r m a l e s  Resultat ergab. 

Dabei fehlten die Patellarreflexe, und es bestand anfangs zwei- 
fellos mi~ssige Ataxie, die allerdings spiiteL mit zunehmender Mattig- 
keit der Bewegungen, ganz undeutlich wurde. 

Andererseits waren die Pupillen normal; ebenso fehlte St~irnng 
der Blasenfunction his kurz vor dem Tode. 

Sprach somit im Krankheitsbild Manches ffir eine (initiale) Tabes, 
so erinnerte wieder Vieles an eine multiple Neuritis, die in Anbe- 
tracht des vorliegenden Abusus spirituosorum als eine alkoholische zu 
bezeiehnen war. Fiir dieselbe sprach ganz besonders die aus der 
Anamnese sich ergebende sehr hoehgradige Schwankung im Ver- 
]auf, der bereits einmal eingetretene fast vollsti~ndige Riickgang der 
Funetionsst5rung; ferner der Mangel vou BlasenstSrung und reflecto- 
fischer Pupilienstarre. Die anfangs beobachtete Ataxie konnte, naeh 
den Beobachtungen yon De je r ine* ) ,  Kriiche**) und Srf impell***) 
ebenso fiir (eventuell periphere) Alkoholerkrankung spreehen als fiir 
echte Tabes. 

Immerhin waren wir gegen das Ende des Lebens des Patien- 
ten darauf gefasst, eventueU aueh etwas ganz Ungew~hnliehes zu 
finden. 

Die S e c t i o n  ergab ausser Lungentuberculose (mit Caverne im 
linken Oberlappen), ferner beginnender Larynx-, Darm- und Bauch- 
felltubereulose: 

Diffuse ehronische Leptomeningitis cerebralis at spinalis miissigen 
Grades. Oedem der weichen Hi,'nhliute~ mi~ssigen Hydrocephalus 
internus. 

Von Seiten der Gehirnsubstanz nichts Abnormes. 
Im R f i c k e n m a r k  graue Verfarbung der Goll ' schen Strange resp. 

der medialen Partien der ginterstri~nge vom oberen Halsmark his 
zum mittleren Dorsalmark. An den Wurzeln, peripheren Nerven, 
Muskeln friseh nichts deutlich Pathologisches. 

Die Untersuchung nach Hiirtung in Mfi l ler ' seher  Fliissigkeit 
ergab nun ein sehr merkwfirdiges ResultatJ-). 

*) Nervotabes p6riphgr. Arch. de physiol. 1884. 
**) Deutsche Medicinalzeitung 1884. S. 72. 

***) Deutsoh6 Medioinalzeitung 1884. S. 98. 
~) Tin orion e n : die W eigert 'sche giimatoxylinmethod~ mit der neu~r- 

dings yon Weigort  angeg~benen Verbesserung; F~rbung mit Pikrooarmin 
und Carmin; H~matoxylinkernf~rbung. 
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Es fund sich (s. Abbildung Taft IV.) f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  e ine  E n t -  
a r t u n g  de r  G o l l ' s c h e n  S t r a n g e .  

1. Im oberon H a l s m a r k  war deren h i n t e r e r  T h e i l  degenerirt; bis 
etwas fiber die Mitte zwischen Peripberie des Rfiokenmarks und hinterer Com- 
missar. Dabei zeigt aber der hinterste hbschnitt, in Gestalt sines unmittelb~r 
an der Peripherie liegenden ganz  s o h m a l e n  S a u m s ,  nur ganz geringe Ver- 
minderung der normalen Fasermenge; davon nach vorne kommt eta Absohnitt 
vollstb, ndiger Degeneration. Dieser weniger degenerirte hintere Saum nimmt 
innerhalb der HalsaL~sehwellung yon oben nach unten merklieh zu (Fig. b~ 
mittlere Halsanschwellung). Daffir riickt die degenerirte Partie im Verlauf 
der tIalsanschwellung yon oben naoh unten deutlich etwas mehr naoh vorn 
gegen die vordere Commissar heran. 

2. Im D o r s a l m a r k  (Fig. o. oberes Dorsalmark) ist der hinterste Ab- 
schnitt der G o l l 'sehen Strgnge in Gestalt eines Saumes an der Peripherie des 
gfiekenmarks absolut normal, dann m~ssige, in der Mitre der Strecke zwischen 
Peripherie and Commissar ziemlieh hochgradige Entartung, die yon da naeh 
vorn wieder rasch abnimmt, so dass dicht an der Commissar wieder eine ganz 
normale Pattie liegt. 

Diese Anordnung bleibt im Dorsalmark von oben nach unten die gleiche; 
es nimmt aber tier G r a d  der E r k r a n k u n g  yon oben  bach  u n t e n ,  be-  
s e n d e r s  im u n t e r e n  D o r s a l m a r k ,  sehr  r a s e h  ab ,  und aufder  Grenze 
zwisehen Dorsalmark nnd Lendenmark ist man auf den ersten Blick versucht, 
das gfiekenmark normal zu nennen (Fig. d.). Bet genauerer Betraehtung fgllt 
(bet Wei g e r t '  seher wie besonders an sehr dfinnen Schnitten bet Pikrocarmin- 
fgrbung) eine minimale d i f f u s e  Verf~rbung des m e d i a l e n  T h e t i s  tier Bin- 
terstri~nge vori vorn his hinten auf, und auch die Untersuchung mit sti~rkerer 
Vergrbsserung l~sst die Zeichen ether geringeren Degeneration erkennen. 

3. In dert tbhe der L e n d e n a n s c h w e l l u n g ( F i g .  e.) and davon ab- 
w~rts ist absolut niehts Pathologisches zu entdeeken. 

Die K e i l s t r ~ n g e ,  s p e c i e ] l  die , , W u r z e l z o n e n "  derselben sind im 
HaIsmark a b s o l u t  i n t a c t ;  ebenso im oberon Dorsalmark. Im mittleren Dor- 
talmark sehen die Wurzelzonen beiderseits bet W e i g e r t ' s c h e r  F~rbung eine 
Spur lichter aus~ als die Umgebung; allein die Untersuehung mit st~rkerer 
Vergrbsserung ergiebt nichts Sieheres. Es ist mindestens eine Entartung in 
der Wurzelzone sohr fraglieh. 

Im Uebrigen aber ist das Rfiol~enmark an sioh vollkommen normal. Spe- 
ciell die neuerdings von L i s s a u o r  bet Tabes entartet gefundenen Faserbfin- 
del neben den binteren Wurzeln sind normal, ebonso sin4 ganz normal die 
Hinterh~irner; die Zellen und Fasern der C la rke ' s cheu  S~ulen. Ebenso die 
Vorder- und Seitenstr~ngo and das Fasernetz and die Zellen der Vorderhbrner 
mit den vorderen ~Vurzeln. 

Dagegen l~sst sich in auffatlendem Gegensatz zu den fast durehweg nor- 
malen Wurzelzonen eine zweifellose~ wiewohl sioher s e hr gel ' i  n ge Entartung 
in den h i n t e r e n  W u r z e l n  des m i t t l e r e n  u n d u n t e r e n  Dorsalmarks an- 
nehmen. Manehe Wurzelbiindel sind aliordings ganz normal, unterseheiden 
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sich, was die Monge dos Zwischongewebes, Dioke der Gofiissw~nde etc. be- 
trifft, in niohts yon don entspreehendon vordoren Wurzeln und yon Wurzeln 
normaler Riiekenmarko; andere Wurzolbfindel zoigen aber kloino Inseln yon 
Bindegewebe, etwas verdiokte Gef~ssws aueh finden sieh in solehen mehr 
dfinne Fasern und besondors mehr dfinne Axeneylindor, als in normalen hin- 
terenWurzeln. Auch die h in te ren  Wurzeln  d e s L e n d e n m a r k s  sind 
stellenweise wohl als entar~ot zu bozoichnen, wiewohl in noch geringerem 
Masse, als diejenigen des Dorsalmarks. 

Im Ganzen ist diese Erkrankung der hinteren Wurzeln sehr unbedQutend. 
Die Wurzeln des oberon Dorsa l -  und des Ha lsmarks  lassen keine Doge- 
noration erkennen. 

Es land sieh ausserdem auoh mikroskopisch oine loiehte chronisoheEepto- 
meningitis. Diesolbe war sichor bedeatungslos, 

Sehr wichtig ist nun ferner, dass in der Oblonga ta  die Degeneration 
der Gol l ' sehon  S t range  eine ganzvol lkommonois t .  In dor Heho der 
unteren Olive besteht tier ganzo Goll'sclao Strang boiderseits nut aus Binde- 
gewebo. Die Korne der zarton Strange sind normal. 

Querschni~te dureh die Ob longa ta  woiter obon in dor Gegend dot 
S o h l e i f e n k r o u z u n g  odor oberon P y r a m i d e n k r e u z u n g  sind ganz nor- 
mal; ebenso Querschnitto dureh den Hirnsehenkel .  Die unteren Klein-  
h i r n s c h e n k o l  sind leider nioht untersucht (ofr. Edingor ,  Neurol. Central- 
blatt 1885. ~To. 4). 

�9 Quersehnitte durch don N. isoh iadieus  and r ad i a l i s  dex te r  lassen 
diese Nervon als vermuthlioh v~illig normal e r k e n n e n . ' - - I n t e r v o r t e b r a l -  
gang l ion  sind loider nioht herausgenommen worden. 

Die in t ramuseul~ t re iaNerven  sind normal. Die Muskeln selbst 
(untersucht sind Quadriceps und Peroneus dexter) zeigon iiberall im Wesent- 
normal dieke Primitivfasern mit sehSner Querstreifung. Auffallig ist nur eino 
zweifellose interstitielle Kernvormohrung. Keine Vermohrung der Muskel- 
kerne; nirgends st~rkere Bindogewebshyioerplasie , nirgends Fort. 

Es handelt sich somit um eine Erkrankung eines grossen Theils 
der Gol l ' schen  Str~tnge in der Oblongata, im Hals- und Dorsalmark, 
um eine geringe Degeneration der seitliehen Hinterstrangpartien im 
untersten Dorsalmark; ferner um eine sehr mitssige Erkrankung der 
hinteren Wurzeln am mittleren und unteren Dorsalmark and um eine 
noch geringere Degeneration der hinteren Lendenmarkswurzeln. Das 
Riickenmark selbst ist im gesammten Lendentheil vollkommen normal. 

Eine gewisse Aehnlichkeit dieses Befundes mit dem einer ge- 
wehnlichen ganz initialen Tabes ist unverkennbari abet doch nut 
eine geringe; denn abgesehen yon dem anscheinend ganz normalen 
Lendenmark und seinen nur in ganz unbedeutendem Grade erkrank- 
ten Wurzeln, fehlt eine ausgesprochene Erkrankung tier Wurzelzonen; 
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ebenso fehlt eine Erkrankung der C l a r k e ' s e h e n  Saulen und der yon 
L i s s a u e r  entdeckten Faserb/indel an den binteren Wm'zeln. Dazu 
komrat, dass auch der klinische Befund rait dera einer gew~ihnlichen 
initialen Tabes nur wenig Geraeinsaraes hatte. 

Sehen wir vorliiufig davon ab, ob die vorliegende Affection sieh 
unter den Begriff der Tabes wird einreihen lassen; jedenfalls li~sst 
der Befund an sich zweierlei Deutung zu. 

Es k6nnte sieh um eine E r k r a ~ k ~ n g  handeb), w e l c h e  a u s -  
g e h t  yon  den h i n t e r e n  W u r z e l n  des  D o r s a l -  and (in geringera 
Masse) d e s L e n d e n r a a r k s ;  undum eine s e e u n d S r e  a u f s t e i g e n d e  
D e g e n e r a t i o n  tier G o l l ' s e h e n  S t r i inge .  Darait li~sst sieh abet 
sehwer vereinigen, class an den sogenannten Wurzelzonen nirgends, 
ausser ira untersten Dorsalmark, eine Degeneration zu erkenDen ist; 
ferner, class die Erkrankung der hinteren Wurzein, soweit rait den 
heutigen unvollkommenen Methoden ein derartiger Sehluss mOglieb, 
doch an Intensitiit bedeutend zur/iekzutreten seheint; endlieh sprieht 
dagegen die Topograpbie der Degeneration innerbalb der Gol l ' schen 
Strfi, nge ira mittleren and oberen Halsraark: die Degeneration betrifft 
bier ira Wesentlichen die hinteren inneren Partien der Gol l ' schen  
Strange, d. h. diejenigen, die als Forsetzung der hinteren Lenden- 
markswurzeln angesehen werden rafissen*). Gerade die Lendenraarks- 
wurzeln weisen aber so unbedeatende Zeiehen von Degeneration auf, 
dass kS sogar erlaubt ist, /~berbaupt an einer Erkrankung derselben 
zu zweifeln; und das Lendenraark selbst ist absolut normal. 

Es erscheint des~a/b wahrseheinlieher, dass as sieb der Haupt- 
saehe nach handelt urn eine p r i r a a r e  D e g e n e r a t i o n  e ines  T h e i i s  
de r  G o l l ' s e h e n  S t r a n g e .  Daffir fall t in 'sGewieht,  dassd ieErkran-  
kung im zweifellos vora oberen Dorsalraark an naeh abwarts abnimrat, 
und (lass sie im Uebergangstheil veto Dorsal- zum Lendenmark ver- 
sehwindet; daf/ir sprieht ferner, (lass die Wurzeldegeneration gegen- 
fiber der Erkrankung der Gol I ' sehen  Str/tnge so auffallig zurfiektritt. 
Was aber am meisten zu dieser Auffassung dr/ingt, das ist der vor- 
erwahnte Urastand, dass (rait Ausnahrae eines ganz unbedeutenden 
an tier Peripherie gelegenen Saames yon oberhalb der Mitte tier ttais- 
ansehwellung an abwarts) im Halsmark gerade die hinteren inneren 
Absehnitte der Ool l ' sehen Str~inge erkrankt sind - -  also Bahnen, 
die veto Lendenraark resp. dessert hinteren Wurzeln stararaen. 

Es wiirde sich somit naeh dieser Auffassung handeln ura eine 

*) err. Soh io f fe rdeeke r ,  Virohow' Archly Bd. 67. Roth,  Inaug.- 
Dissert. Berlin 1883 und vor Allem Schultz~,  Dieses Archly Bd. XIV. 
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p r iml i re  D e g e n e r a t i o n  e ines  T h e i l s  der  l a n g e n  c e n t r i p e t a -  
len B a h n e n ,  b e g i n n e n d  d i c h t  u n t e r h a l b  d e r K e r n e  der za r -  
ten  S t r a n g e  und a l l m ~ l i g  g e g e n  d i e W u r z e l n  zu f o r t s c h r e i -  
tend.  Die Erkrankung der Wurzeln wiirde dann entweder bedeuten, 
dass diese absteigende Degeneration bereits in einzelnen Fasern die 
Wurzeln errreicht hat, oder abet, dasses  sich anch um eine gleich- 
zeitig an den hinteren Wurzeln einsetze~de Degeneration handelt. 

Theoretisch lfisst sich wohl gegen die dargelegte Auffassung 
nichts einwenden. S t r i i m p e l l  war meines Wissens der Erste, der 
den Gedanken aussprach, dass die langen Riiekenn, arksbahnen wahr- 
scheinlich prim~ir in einer Richtung erkranken~ die der Richtung 
ihrer secund~ren Degeneration entgegengesetzt lfiuft. Die Richtigkeit 
diesel" Anschauung ist seither erwiesen ffir die prim~ren Pyramiden- 
bahndegenerationen, welche bekanntlich meist in der Gegend der Ob- 
longata aufhSren (amyotrophische und reine Lateralsklerose). Der 
v o r l i e g e n d e  Fa l l  wi i rde ,  falls die zweite tier vorgetragenen Auf- 
assungen die richtige ist, d a s s e l b e  ffir die G o l l ' s c h e n  S t r a n g e  

b e w e i s e n .  
Was die Vereinignng des klinisehen Symptomenbildes mit dem 

anatomischen Befund betrifft, so muss nach den heute geltenden An- 
schauungen zur Erkl~rnng der lancinirenden Schmerzen in den Beinen 
und der erloschenen Patellarrefiexe die Erkrankung der Lendenmarks- 
Wurzeln herangezogen werden~ da an den peripheren Nerven einer- 
seits, an den kurzen centripetalen Bahnen im Rfickenmark anderer- 
seits ausser dem unbedeutenden Befund im untersten Dorsalmark, 
nichts zu entdecken war. 

Die Druckhyperasthesie und stark gesteigerte mechanische Er- 
regbarkeit der Mnskeln ist nicht sicher zu erkl~ren. Phthisiker Leiden 
bekanntlich nicht selten an dumpfen und krampfartigen spontanen 
und Druckschmerzen besonders der Wadenmuskulatur. In unserem 
Falle fand sich ein ganz auffallender Kernreichthnm des interstitiellen 
Gewebes in den Muskeln. M~glich, dass diese Ver~nderung mit den 
Muskelschmerzen in Beziehung steht. Eine Analogie des anatomi- 
schen Bildes li~sst sich erblicken in einem Befunde~ den frfiher 
F r a n k e l * )  bei Muskeln yon Phthisikern erhoben hat. 

Zur speciellen Symptomatologie der eventuellen primi~ren Erkran- 
kung der langen Hiuterstrangbahnen kann der Fall nichts beitragen. 
Die Versuchung l~ge nahe, die im Anfang der Krankheit beobachtete 
Ataxie auf die Degeneration der Gol l ' sehen Strange zu beziehen. 

*) Virchow's Archly Bd. 73. 
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Allein so lange fiber das Wesen der Ataxie die Meinungen noch so 

getheil t  sind, wie heut zu Tage, wird ein Fall ,  der schon allein ana- 

tomisch so schwer zu deuten ist. wie dieser ,  besser gar nicht ver- 

werthet.  
In der Li tera tur  finden sich meines Wissens nur zwei einiger- 

reassert dem beschriebenen fibnliche Fi~lle mit anatomischem Befunde 
die aber  beide, ganz besonders der  zweite, doch wieder ganz wesent- 
liche Verschiedenheiten yon dem unserigen darbieten. 

Die bis je tz t  secirten Falle yon ,Alkoho l t abes  (  ̀ sind bekanntl ich 
multiple per iphere  Neuritiden, gehSren also nicht hierher. 

P i e r r e t*) beschreibt das Rii ckenmark einer alton Frau, welehe i n den letzten 
11 Jahren ihres Lebens an Kriebeln in Armen und Beinen mit unbedeutender 
Sensibilitiitsherabsetzung, an lancinirenden Sehmerzen, Sehwindel, Giirtelge- 
fiihl and an einer eigenth/imiiohen Oehst~irung gelitten hatte. Diese GehstS- 
rung bestand in sehleppendem Gang mit ,unwiderstehlichen Propulsionen" - -  
Naeh liingerem Gehen (I{rficken) Schmerzen und Ermiidung. 

Ira Rfickenmark (Chromsiioure) fand sich vom Halsmark bis zum Dorsal 
mark eine yon o b e n n a c h u n t e n  z u n e h m e n d e  E r k r a n k u n g d e r  mitt- 
leren Partien der HinterstrS~nge und im oberon Theil der Lendenansehwel- 
lung die Degeneration zweier symmetrisch je in der Mi~te zwisehen Hinterhorn 
und Medianfissur gelegenen Inseln**). Der /ibrigo Theil des Lendenmarks 
war normal, ebenso die vorderen und hinteren Wurzeln. A~eh die Oblongata 
sell normal gewesen sein. 

Ferner finder sich bei F r i e d r e i c h * * * )  ein Fall yon Degeneration der 
Goll ' sohen Strgnge und ausserdem tier vorderen and hinteren Wurzeln und 
der motorischen Nerven und enormer degenerativer Atrophic der Muskeln (die 
gautnerven intact). 

Bei der 38jKhrigen Pa.tientin hatte sich vom zehnten Lebensjahre an 
unter heftigen reissenden Sohmerzen eine Atrophie erst der Beine, dann der 
Hiinde und Vorderarme, dann der Oberarme entwiekelt. Die Sensibilitgt 
war normal geblieben, ebenso die Sphinkteren. - -  In den Beinen Pseudo- 
hypertrophie. 

Von diesen beiden FSAlen (die beide, wie es scheint, keine Pota-  
toren betrafen), ist der letztere kliniseh wie anatomisch so sehwer 
zu deuten, dass er hier nieht herangezogen werden kann. 

*) Arch. de physiol. 1873. p. 74ff. 
**) Die Figur des Lendenmarks ghnelt, was die Hinterstrgnge betrifft, 

sehr einer yon S t r  ii m p e l l  zu seinen ,,eombinirten Systemerkrankungen" ge- 
gebenen dieses Archly Bd. XI. Taf. I. Fig. II. No. 5. 

***) Ueber progressive Muskelatrophie. Berlin, 1873. - -  Herr Professor 
S c h u l t z e  in Heidelberg halle die Gdte, mioh auf diesen Fall aufmerksam 
zu mashen. 
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Der Fall von P i e r r e t  erscheint dem unserigen ahnlich durch 
die schwere und doch, wie aus der P.'schen Besehreibung hervor- 
geht, nicht gut definirbare FunetionsstSrung, dutch die spontanen 
Schmerzen und die Schmerzen beim Gehen; anatomisehe Aehnlich- 
keit ist ebenfalls vorhanden, nur nimmt die Hinterstrangaffeetion yon 
oben nach unten zu und ergreift im Lendenmark aueh die ,ausseren 
Bander". P. glaubt die Schmerzen auf Affection der i~usseren Ban- 
der, die Propulsionen und die ,,Ungeschicklichkeit im Stehen" und 
das Ermfidungsgeffihl auf die Erkrankung der Gol l ' schen Strange 
beziehen zu s o l l e n . -  Den normalen Befund der hinteren Wurzelu 
mSchte ich, wenigstens flit diejenigen des Lendenmarks, in Anbetracht 
der Degenerationsfigur des Lendenmarks, etwas anzweifeln, um so 
mehr, da bei gewissen Bildern der Rfickenmarkswurzeln wie der peri- 
pheren Nerven die Deutung, ob der Befund noch normal oder schon 
pathologisch, nach unseren heutigen Methoden oft unmSglich ist. 

Ffir den Fall P i e r r e t ' s  gilt somit dasselbe wie ffir den meim- 
gen: eine s e c u n d a r e  Degeneration tier Goll 'schen Strange lasst 
sich nicht mit yeller Bestimmtheit ausschliessen. 

Immerhin hielt ich es ffir geboten, den obigen Befund einer ver- 
muthlichen p r i m a r e n  a b s t e i g e n d e n  D e g e n e r a t i o n  der  Gol l -  
s che n  S t r a n g e  mitzutheilen, well ja mSglieherweise spatere ahn- 
liche, aber reinere Falle eine Bestlitigung meiner Annahme zu liefern 
im Stande sein k~innten. 




