
XVIII. 
Aus der medicinisehen Klinik des tlerrn Prof. K u s s m a u l  

in Strassburg i./E. 

B e i t r a g  z u r  L e h r e  d e r  | ) e g ~ n e r a t i o n e n  d e r  S c h l e i f e .  

Von 

Dr. P. Meyer, 
PrR-atdocen~. 

(Hierzu Tar. V.) 

Nachdem vielleicht schen yon Wi l l i gk l ) ,  sicher aber yon K a h l e r  
und Pick 2) secund~re Degenerationen in dem heute unter dem Namen 
Sehleife bekannten Faserzng der Haube des Hirnstammes bescbrieben 
worden waren, hatten wit 3) selbst vor drei Jahren die 6elegenheit, 
in diesem Arehiv einen Fall yon Hfimorrbagie der Brfieke zu ver- 
6ffentlichen, in welchem eine exquisite seeund~tre Degeneration in dem 
Gebiet der Schleife vorhanden war. Zu gleicher Zeit wurde yon 
Homen 4) eine iihnliche Beobachtnng in V i r chow ' s  Archiv ver(iffent- 
licht; und damit erhielt die Lehre der pathologisehen Ver~nderungen 
der Schleife ihre erste Basis. Seitdem sind wieder drei hier ein- 
schlagige Fiille bekannt gemacht worden. In seinem nur anatomisch 
untersuchten Falle beschreibt W i t k o w s k i  ~) eine iiusserst umfang- 
reiche absteigende Degeneration, welche in Folge einer alten Blutung 
in tier Sylvi ' schen Grube den ganzen Hirnstamm, und insbesondere 
die Haube und in dieser namentlieh die Sebleife betroffen hatte. Sehr 
beachtenswerth und auch in klinischer Hinsicht roll Interesse sind 
die jtingsten Beitrage auf diesem Gebiete von S p i t z k a  r und yon 
einem Schiiler H i t z i g ' s ,  Schrader~) ,  welche beide ansgedehnte 
Degenerationen der Schleife als Folge einer Blutcyste in der Briicke 
oder eines alten Herdes im Hirnschenkel demonstriren konnten. Als- 
bald wurde auch die Schleife mehr im physiologischen und im rein 
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anatomischen Sinne in Angriff genommen und gerade in den letzten 
Monaten ist auf diesem Gebiete eine Reihe wichtiger experimenteller 
und histologiseh-embryologiseher Arbeiten erschienen. 

Nun sind wir in der Lage einen neuen Fall yon Degeneration 
der Sehleife bekannt zu maehen, der in maneherlei Art wesentlieh 
yon unserer ersten sowie yon den anderen Beobaehtungen abweieht. 
Gerade dadureh, some dureh die auffallende Best~itigung, die dieser 
Fall dan jfingsten anatomischen Errungenschaften tiber die Schleife 
mit sich bringt,  sehen wir uns veranlasst diese Beobachtung hier 
kurz mitzutheilen. 

Therese S., 62 Jahre alt. El~efrau, friiher Obst- und Gemiiseh~ndlerin, 
wurde am 7. Februar 1881 auf der medieinisehen Klinik aufgenommen. 

Patientin wurde erst mit 20 J~hren menstruirt, und stets sp~rlich; im 
24. Jahre verheirathet~ wurde sie nie sehwanger. Sehon mit dem 42. Lebens- 
jahre trat die Menopause ein. Abgesehen yon einer Intermittens in der Ju- 
gend und yon einem leicht vor[ibergehenden Icterus vor einem Jahre ist Pa- 
tientin nie krank gewesen. 

Das jetzige Leiden begann vor see!Is Monaten~ also Mitte 1880, mit 
einem Geffihl yon Brennen im Rtieken and im linkea Arm, der zugleich 
schw~eher wurde; 3 Monate sparer gesellte sioh noch dazu eine auffallende 
Schw~che in den Unterextremitg~ten, welche die Patientin zwang, das Bert zu 
hiiten. Jeder Versuch, ein Glied zu bewegen, war yon Schmerzen begleitet. 

Bei tier Aufnahme am 7. Febrnar 1881 wurde folgender Status er- 
hoben : 

Alte decrepide Frau, mit fast vSllig geschwundenemFettpolster, schlaffer 
MuskuIatur. Puls 96; l~adialarterie etwas rigid. Kleine Herzfigur. Normale 
HerztSne. Tiefstand der Leber. Auf den Lungen iiberall voller Schall und 
vesieul~res Atbmen. Beiderseits hinten unten verbreitetes Sohleimrassein. 

Die Klagen der Fatientin beziehen sich auf Pargsthesien und Sehmerzen 
mannigfaeher Art: Brennen im RCieken, Steehen in den I<nien und den For- 
sen.~.,Gef~ihl yon Kglte links auf dora Hinterhaupt; @ef~ihl eines Reifes unter 
dem Nabel. Objeetiv ergiebt sich abet die Sensibilit~t als fiberall intact. Die 
Motilit~t ist nur gering affieirt: Patientin kann nieht mehr gehen, aber dooh 
noeh beide Beine veto Bette erheben, allerdings mit einer gewissen Anstren- 
gung. Patellarreflexe beiderseits erhalten. - -  Das Kitzeln tier Fusssohle ruff 
beiderseits Bewegungen hervor. Bauehreflex nicbt vorhanden. 

Pupillen etwas eng, gegen Liehteindruek reagirend. 
Zunge frei beweglieh und yon normalem A~tssehen. Leib aufgetrieben. 

Stuhl retardirt. Im Urin niehts Abnormes. 
In den zwei fo]genden Nonaten blieb dieses Bild unverg, ndert: Patientin 

klagte immerwg~hrend iibe~ allerhand Schmerzen, die bald hie, bald da sasson. 
Versehiedone Mittol, Bgder, Extr. cannabis indieae, Extr. bolladon., Chinin, 
Natron salievl, wu[den ohne Erfolg angewendet. Daboi nahm die Beweglich- 
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keit der unteren Extremitgten, trotz Anwendung dos galvanisohon Stroms, 
immer mehr und mehr ab. 

Im Mai wurdo hauptsgohtich fiberSchmerz und Kgltegef/ihl auf dor reeh- 
ten Seite des Bauches und im rechten Bein geklagt; oine genaue Priifung tier 
Empfindung orgab abor niohts. 

Im Juli trat  Oodem der unteron Extremit/~ten auf; bei Golegenheit einer 
voriibergehenden Heiserkeit wurde dor Larynx gespieffelt: boido Stimmbgnder 
gorSthet, scblotternd, aber nicht gelghmt. Die Erscheinungen des chronischen 
Bronchialoatarrhs nohmen t~glich zu. 

Am 20. Juni wurdr Folgondes notirt: 
Grosse a llgemoine Schwgche. OedematSse Infiltration derunteren Extre- 

mitgten. 
~otilitgt in beiden oberon Extromit/iten intact. Allo Bewegungen sind 

mSglich, werdon aber wegon der grossen Schwgcho nur langsam ausgefiihrt. 
Dynamometer: rechts und links 32 Thoilstrioho. 

Active Bowegtmgon tier unteren Extremit~ten fast null. Das rechte Bein 
kann gar nicht (nut in der ttiifte oin ldoin wenig), das linke nur sehr wonig 
in Hiifte und t(nie, im Fuss und in den Zehen gar nicht mehr bowegt werden. 

Passive Bewegungon al[o froi, nur ist das rechto H/iftgclenk etwas 
schmerzhaft. 

Alle Refloxe fehlen. Das Kitzeln der P1anta wird als solches gut em- 
iofunden, 16st aber koine Bewegungen aus. 

Die Sensibilitgt erweist sich bei Prfifung mit Nadelstiehen und Ieisen 
Ber(ihrungen tiberall sohr exact nnd fein. Nur auf der Haut des Bauches an 
einer kleinen Stelle ist die Empfindung otwas stumpfer und die Localisation 
nicht ganz seharf. 

Pr[ifung mit dem Tasterzirkol: in der Vola manus bei 6 Mm. Spitzen- 
abstand ist die Empfindung noch ganz exact; bei 5 Mm. etwas schwankend. 
An allen Fingerspitzen warden bei 5 Mm. die zwei Spitzon des Instruments 
noch genau umerschieden, bei 4 Nm. schwankond, bei 3 Mm. sehr unsicher. 
Keine Differenzon zwischen rechts and links. Auch an den F/issen ghnlicher 
Befund. Temperatursinn normal, t{6rpersinn erhalten; Gewichtssinn chert- 
falls. Passive Bowegungen in den Fussgelenkon werden schnoll und riehtig 
empfunden. 

Geruch und Geschmaek intact. 
GehSr wenig gut; reehts geste einer Mten Otitis media. 
Beginnonder Decubitus an den Nares. 
In den folgenden Monaten wurde mit Jodkalium und Strychnineinspritzun- 

gen versucht die MotilitKt zu bessern, aber absolu~ ohne Rosultat. Der Haupt- 
sitz der Schmerzen seheinon nur die unteron Extremitgten und tier Bauch zu 
sein; die Schmerzen ziehen mitunter veto Nabel his zur Wirbelsgule. Die 
allgemeine Abmagerung, sowie die Erscheinungen des Bronehialcatarrhs 
(Htisten, eitrigschleimiger Auswurf) nehmen zu. 

Eine im November vorgenommene genaue Prtifung ergiebt, dass die elek- 
trisehe Erregbarkeit dot Oberschenkelmuskulatur f/it beide StrSme erhalten ist. 
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Im December tritt eine Parese der linken Hand auf: Der H~ndedruck ist 
null; Patientin ist unfi~hig mit dieser Hand otwas zu halten. Auch die rechte 
Hand ist motorisch gesehw~cht. Obwohl Patientin an beiden ggnden ein 
Pelzigsein angiebt~ ist objectiv die Sensibilit~t darin nicht deutlioh herab- 
gesetzt. 

22. Januar 1882. Die Parese der tliinde hat wieder etwas nachge- 
lassen. Der Marasmus der Patientin wird tS~glich grdsser. 

5. Februar. Oedem der Vorderarme. 
14. Februar. Trotz des starken Oedems, reagiren am linkcn Ober- and 

Untersehenkel die Muskeln noch kr~ftig anf galvanischen and faradischen 
.Strom. Am rechten Bein ist die Erregbarkeit fiir den galvanischen Strom 
deutlich schw~eher als links~ doch noch sehr gut zu demonstriren. Fiir den 
faradischen Strom ist aber bei mittlerer Stromstgrke am rechten Bein keine 
Erregbarkeit mehr naehzuweisen. Allerdings ist dos Oedem rechts auch etwas 
starker als links. Deutliche Stdrungen der Sensibilit~t nicht nachweisbar. 

Der Ted trat am 8. M~rz in Folge eines immer mehr zunehmenden 
Marasmus ein. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  (Dr. S t i l l i n g . )  

Decubitus am Kreuzbein und an den Persen. 

Im Sack der Dura spinalis fast keine Flfissigkeit; die Darn adharirt an 
der tIalswirbelsgu]e etwas starker als gewShnlich. Auf der Innenfl~che der 
Dura niohts Besonderes. 

Pialgef~sse stark gef/illt. Riickenmark von geringer Consistenz; in der 
Lumba]gegend ausserordentlich schlaff. Broite des Querschnitts im Lumbal- 
theft 2 Ctm., kurz oberhalb 1,6; im Dorsakheil 1,3; in der Halsanschwol- 
lung 1,7 Ctm. 

Ira [:Ialsthoil ]~,sst der Schnitt niehts Besondcres erkonnen; im Dorsal- 
mark sinkt die graue Substanz stark tin; sonst lasst sich nichts Sichores er- 
kennen. 

Schi~del ausserordentlioh dick und blutreich; inhere Fl~che der Dura 
am Daeh wio an der Basis mit gefS, ssreichen neugebildoten Membranen 
versehen. 

Gehirngewioht: 1 ] 60 Grin. Gef~sse und Nervon der Basis bioten niohts 
Besonderos. Seitenventrikel ziemlich eng, wonig klares Fluidam enthaltcnd. 
Gehirn im Allg~meinen blutreich~ die graue Snbstanz orsoheint br~unlioh. 
Auf don Sohnitton der grossen Ganglion keinerlei Horde; Rinde intact. Pens 
und Medulla ~on sehr guLer Consistenz. Auf den Sehnitten des oberon Thei- 
los des Halsmarks erscheint die Gegend der Hinterwurzoln sehr durchsichtig. 

Dos iibrige Soctionsprotokoll kSnnen wir mit folgenden Worten zusam- 
menfassen : 

Starkos Oodom der unteren Extromit~ten. In dot BauchhShto nut wenig 
Fluidum. Dilatation des rechlen Vontrikels; braune Atrophic des Heriflei- 
sches. Emphysem dor Lungen, diffuse ErweRorung tier Bronchien; alto pleu- 
ritlsoho Verwaohsungon beidor Lungen. 
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Sohleimhaut des weichen Gaumens und des Rachens normal; Follikel 
der Zunge abgeflacht; es ziehen einige normale bindegewebigo Stri~nge yon 
der Zungenwurzel zur Epiglottis. 

Trachea und gehlkopf normal. 
Milz 13 Ctm. lang, 8~,."2 breit, 5 dick; ziemlich derb, bluCreieh. 
Niercn voluminSs, etwas blass; Glomeruli gross und durehsichtig. Ne- 

bennieren normal. 
Oesophagus, lagen normal; im Duodenum eine alto Narbe. 
Die Leber steht sehr tier. durch mehrfache Adhg~renzen an der Baueh- 

wand befcsfigt. Auf der Oberfliiche des linken Lappen zahlreiche Einsehnii- 
rungen und Lappungen. Linker Lappen im 6anzen hypertrophiseh; am rech- 
ten nichts Besonderes. Dumas choledochus permeabel; in der Gallenblase 
helle Galle. Auf dem LebersehnitC sieht man deutlich die aeinSse Zeichnnng; 
die centrale Parfien sinken ein. Die Einsehnfirungen reiehen nicht tier hinein. 

Zahlreiehe perimetritische Verwachsungen; Schleimhaut der Harnblase 
dunkel gcfgrbt. Zahlreiche Narben am Eingang der Seheide. Uterus Mein, 
fast ohne HShle. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  

Es wurden zunachst sowohl vordere wie hintere Wurzeln aus 
versehiedenen HShen, mit Osmium behandelt und auf Zupfpr~paraten 
untersucht. - -  In den hinteren Wurzeln wurde nichts Abnormes, in 
einzelnen Fasern der vorderen Wurzeln aus der Lumbalanschwellung 
Sl)arliche kSrnige Degenerationen aufgefunden. - -  Zupfpr/iparate aus 
dem Ischiadieusstamm ergaben sehr sp~trliche degenerirte Fasern 
(Bildung yon KSrnchenkugeln). - -  PrS~parate aus den Nn. peronei, 
tibial, postic., aus versehiedenen Hautnerven der Unterextremit~ten 
zeigten nur normale VerhSAtnisse. 

Das Lendenmark war so stark erweieht, class es trotz sorgf~tl- 
tiger Behandlung nicht gelang, geniigend feine Schnltte davon zu 
erhalten. Dagegen liess sich mit Sicherheit der Nachweis fiihren, 
dass hier sowohl die Hinterstrlinge, wie auch die Vorderseitenstriinge 
in Erweichung begriffen, d. h. reichlich mit K6rnchenzellen versehen 
waren. Corpora amylacea, dentliche Zunahme des bindegewebigen 
Stroma liessen sich nieht demonstriren. 

An den Ganglienzellen tier grauen Substanz wurde nichts Auf- 
fallendes constatirt. 

Im unteren Dorsalmark liessen sich n u t  noch zerstreute K6rn- 
chenzellen in den Seitenstr~tngen auffinden; h6her oben, also im obe- 
ten Dorsal- und im unteren Cervicalmark erwiesen sich die Vorder- 
seitenstrange und die graue Substanz fiberhaupt als absolut intact. 
Nut in den hinteren Absehnitten des Marks, und zwar durchweg yon 
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unten bis oben, liess sich eine pathologische Veranderung constatiren: 
die bekannte K(irnchenzellenmyelitis; also Schwund tier Nervenfasern, 
reichliche Infiltration yon K(~rnchenzellen und stellenweise auch schon 
Bildung eines zarten fibrill~ren bindegewebigen Stroma. Rechts ist 
der Gol l ' sche  Keilstrang vollkommen degenerirt; die Degeneration 
greift fiber in die angrenzenden Partien des Hinterstranggrundbfindels. 
Links ist nur der vorderste Abschnitt des Keilstrangs, dagegen fast 
der ganze B u r d a c h ' s c h e  Strang afficirt. 

Diese u der Myelitis treffen wir bis zum obersten Hals- 
mark, bis zu tier Gegend der unteren Pyramidenkreuzung an. Auch 
hier ~ ist der rechte Funiculus gracilis mit Ausnahme yon sp~rlichen 
peripheren Fasern total degenerirt, wahrend der linke weniger be- 
troffen ist. Ebenfalls erseheint hier der linke Funiculus cuneatus 
viel intensiver afficirt als der rechte. 

Von d a a b  nimmt die Degeneration im linken zarten Strang 
rasch ab, wahrend die beiden Keilstri~nge und der rechte Funiculus 
gracilis noch in roller Degeneration begriffen sind. H5her oben ver- 
schwinden auch hier die Zeichen der Myelitis; auf Schnitten, welche 
der oberen Pyramidenkreuzung entsprechen, ist die Degeneration nut 
dutch eine heliere F~rbung in beiden Fun. cuneati und im rechten 
zarten Strang angedeutet. Ein Bliek auf Fig. 3 zeigt dieses Verbal- 
ten recht gut and lenkt auch sofort unsere Aufmerksamkeit auf einen 
anderen Befund, der yon jetzt ab ffir uns das Hanptinteresse gewinnt. 
Wit finden namlieh in der linken H~iffe des Marks einen llinglichen, 
fast radiar gestellten Spalt, welcher yon der Substantia gelatinosa 
des Quintus in den hintersten Abschnitten der Formatio reticalaris 
gegen den Centralcanal zieht. Die Rander dieses Spaltes sind zer- 
kltiftet und durch ein fein fibrill~tres Gewebe gebildet, in welchem 
sparliche Kerne und kleine kSrnige Zellen liegen. Dutch diesen Spalt 
und offenbar in dieser HOhe ist die Continuiti~t yon Faserztigen un- 
terbrochen, welche, der oberen sensiblen oder Schleifenkreuzung an- 
gehSrend, den Centralcanal bogenfSrmig nmgeben. Die Pyramiden- 
bahnen sind absolut intact. 

Anf Fig. 4, welche dem unteren Ende der Olive und dem Ab- 
gang des Hypoglossus entspricht, hat der Spalt in dem hinteren Ab- 
sehnitt der linken H~tlffe tier Medulla schon zugenommen, erscheint 
buchtiger und erstreckt sich dutch die Substantia gelatinosa, das 
Respi~'ationsbiindel und die Formatio reticularis fast bis zum Boden 
des IV. Yentrikels. Gleichzeitig abet mfissen wir in der recbten 
Hi~lfte des Querschnittes einen wichtigen Befund notiren: es markirt 
sich hier durch eine auffallend hellere F~trbung (auf nngef~trbten 
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Chrompr~paraten) das Gebiet der rechten Sehleife, d. b. jener Faser- 
complex, welcher zwischen Raphe, Olive, Pyramide und vorderen 
L~ingsbfindei eingescbaltet erseheint. 

Dieselben Verh~ltnisse treffen sich wieder in exquisiter Weise 
auf Fig. 5, welche einen hSher oben angelegten Querschnitt der Me- 
dulla oblongata darstellt. Namentlich ist bier die Degeneration der 
rechten Schleifenschicht sehr pragnant: im vorderen Langsbtindel, in 
der Olive, in der Pyramide lasst sich dagegen nichts Pathologiscbes 
nachweisen. Der im linken binteren Segment des Quersehnittes ge- 
legene Herd hat noch an Umfang zugenommen, erscheint stark zer- 
kl~iftet, beh~lt abet genau die erw~hnte Topographie. 

Auf den folgenden Schnitten reducirt sich nun dieser Herd sehr 
raseh, so dass noch welt unterhalb des oberen Endes der Olive nichts 
mehr davon zu sehen ist. 

Mit grosser Evidenz dagegen lasst sieh die Degeneration der 
Schleifenschicht in den weiteren Schnitten bis in den Hirnschenkel 
hinauf verfolgen. 

Auf Fig. 6, welche mit einer schwachen LupenvergrSsserung (circa 
11/~ Vergr(isserung) einen Querschnitt des unteren Briickensegments 
darstellt, sieht man, wie rechts die Schleifenschicht, welche bier eine 
dreieckige Gestalt genommen hat, dutch ihr helleres Aussehen yon 
der fibrigen Substanz der Briicke, namentlieh yon den symmetrischen 
Gebieten in der linken Halfte absticht. Anf carminisirten Schnitten 
dagegen hat diese rechte Schleife ein viel tieferes Colorit gewonnen 
und llisst sich dadurch leicht sowohl yon den tiefen Br~ickenfasern, 
wie yon der Formatio reticularis unterscheiden. Nach aussen l~sst 
sich die Degeneration bis in die NiChe der oberen Olive verfolgen; 
an den Wurzeln des Abducens, welche das affieirte Feld durchziehen, 
ist nichts zu bemerken. 

Wie hoeh sich nun diese Degeneration der recbten Schleife nacb 
oben verfolgen l~tsst, zeigen die Abbildungen 7, 8, 9, welche keiner 
l~ngeren Erl~iuterung bedtirfen. 

Fig. 7 entspricht den obersten Br~ickenabscbnitten in tier H~he 
des oberen Endes des IV. Ventrikels. Man sieht hierwie die Schleife, 
welche die Grenze zwiscben Haube und Fuss bildet, rechts noch in 
exquisiter Weise degenerirt ist und durch ihre hellere Farbe beim 
durchfallenden Licht mit dem symmetriscben Gebiete tier linken 
Brtickenh~lfte contrastirt. Die Degeneration betrifft bier die mediale, 
sowie den gr~ssten Theil der lateralen Schleife. 

Anf Schnitten, welche durch den Hi~'nstamm in der H0he der 
Archly s Psye, hiatrie. XVII. 2. Heft. 29  
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hinteren Vierhiigel geffihrt wurden (Fig. 8), sieht man wieder reehts 
zwischen Haube und Fuss einen schmalen Streifen yon heller Farbe, 
offenbar wieder die degenerirte rechte Schleife; wi~hrend die mediale 
Schleife hier noch als durehaus degenerirt sich ergiebt, kann man in 
der lateralen Schleife, namentlieh nach oben gegen den Vierhfigel zu, 
wieder normale, nicht afficirte Faserbfindel auffinden. 

Fig. 9 stellt einen Sehnitt dar, welcher dutch beide Hirnschen- 
kel, in der H6he des vorderen Vierhfigelpaars und des Austritts der 
obersten Oeulomotoriuswurzeln gemacht wurde. 

Um den welt aufgeschlitzten Aquaeductus sight man das hier 
sch~in entwickelte centrale H6hlengrau, beiderseits davon die vorderen 
Yierhfigel, mehr seitlich die Corp. genieulata resp. den Beginn des 
Thalamus, alles absolut normal. Ebenso normal erweisen sich die 
mlichtigen Faserquerschnitte des Fusses, die Substantia nigra und der 
rothe Kern. Dagegen l~sst sich leicht nachweisen, dass selbst in 
dieser HShe noch der Querschnitt der rechten Schleife viel iirmer an 
markhaltigen Fasern, somit auf ungef~rbten Schnitten viel heller er- 
scheint, als der symmetrische Theil links. Namentlich ist dies an 
dem mehr medial, in der N~he des rothen Kerns gelegenen Theil der 
Schleife mit Evidenz sichtbar. 

HSher obeu, in der eigentlichen Regio subthalamica, war es mir 
nicht mehr mSglich, die Degeneration der rechten Sehleife wetter 
zu verfolgen. 

Um den histologischen Charakter dieser Degeneration der Schleife 
noch etwas genauer zu pr~icisiren, mfissen wir hier anffihren, dass sie 
lediglich in einem Schwund der markhaltigen gervenfasern und in 
einer Vermehrung der Kerne und der interstitiel[en Substanz besteht; 
K6rnchenzellen wurden in dem degenerirten Schleifengebiet nirgends 
aufgefunden. Dutch den Schwund der Myelinbestandtheile und die 
Vermehrung der Kerne und des l~indegewebigen Stroma l~isst sich 
erkli~ren, warum auf ungef~rbten Schnitten das degenerirte Gebiet 
heller, auf carminisirten Schnitten dagegen intensiver gefarbt erscheint. 
Diese histologischen Eigenschaften gestatten es ohne Weiteres, den 
pathologischen Process in der Schleife ats eine Sklerose zu bezeich- 
hen und ihn den sogenanuten secundiiren Degenerationen des centralen 
biervensystems anzureihen. 

Fassen wir nun die eben sorgfi~ltig aufgezlihlten und in ihrer 
u genau studirten pathologisehen Ver~tnderungen nochmals 
kurz zusammen, so finden wir drei yon einander wohl zu trennende 
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Processe vet: erstens eine untcn im Lendenmark mehr diffuse, nach 
oben sich genau in den Hinterstr'~ngen localisirende KSrnchenzellen- 
myelitis; zweitens im unteren Theil tier Medulla oblongata und zwar 
in der linken Halfte derselben, einen in der Breite wie in der H~he 
sehr circumscripten alten Herd: und endlich drittens eine weht aus- 
gepragte Sklerose des Schleifengebietes, welche yon tier Medulla ob- 
longata ab, oberhalb der sogenannten Schleifenkreuzung bis hoch 
hinanf in die Regio subthalamica sich verfolgen l~i.sst. Ueber ein ge- 
meinsames causales Moment dieser verbreiteten Ver~nderungen der 
centralen Axe hat uns die Section keine ganz klare Einsicht gegeben. 
M~glicherweise war fr~her Lues vorhanden; wenigstens deuten darauf 
bin der glatte Zungengrund, die narbigen Zfige an der Epiglottis, die 
eigenartige Missstaltung der Leber und die zahlreichen Narben an 
den Genitalien bei einer Frau, die hie geboren hatte. 

Eine weitere Frage, die sich nun aufdrangt, ist die des Zusam- 
menhanges zwischen den drei im ~ervensystem entdeckten u 
rungen. Muss man sie als verschiedene, yon einander ganz unab- 
hlingige Proeesse betrachten ? oder besteht zwischen ihnen ein Connex 
nach Art der secundaren Degenerationen oder vielleicbt der combi- 
nirten Erkrankungen im Sinne W e s t p h a l ' s ?  s) Man wird wohl zu- 
geben mfissen, dass die K~rnchenzellenmyelitis im Rfickenmark einen 
ganz anderen Charakter tr~gt, als die Yer~.nderungen in der Medulla 
oblongata und in der Br@ke, und zwar mehr die Eigenschaften eines 
acuten oder wenigstens subacuten Processes darbietet. Ffir diese 
Auffassung sprict~t auch die Krankengeschictl~e. Bei der Aufnahme 
der Patientin, kaum ein Jahr vet ihrem Tode, war die Motilitat der 
Unterextremit~tten nur unbedeutend gest6rt, der Patellarreflex noch 
vorhanden, jedenfalls ein Beweis, dass damals die diffuse Myelitis des 
Lendenmarks und die KSrnchenzellendegeneration tier Hinterstr~tnge 
erst in sehr geringem Grade vorhanden waren. Sparer trat immer 
mehr und mehr alas Bild einer Paraplegie ein, offenbar gleichzeitig 
mit der Zunahme des myelitischen Processes im unteren Rfickenmark. 
Was die Par~sthesien, die vielfachen und wechselnden Schmerzgeffihle, 
die ja eigentlich die Hauptsymptome des ganzen Falles w~thrend des 
Spitalaufenthalts constituirteu, anbetrifft, so sind diese doch wohl auf 
die Reizung der hinteren Wurzelfasern in den ,,zones radiculaires" 
zurfickzuffihren. Somit werden wit wohl den Process im R/ickenmark 
als eine subacute Myelitis bezeichnen d~irfen, welche unten in der 
Lendenanschwellung diffus, nach oben, nach Art der aufsteigenden 
Degeneration, sich in den Hinterstrangen localisirt hat. Wahrend zur 
LSsung dieser ersten Frage die Krankengescblchte uns sehr n~itzlich 

29* 



448 Dr. P. Meyer, 

war, so gab sie uns, was das Alter, resp. die Entstehung des Her- 
des in der Medulla oblongata anbelangt, absolut keinen Anbaltspunkt. 
Man darf nieht vergessen, dass schon bei ihrer Aufnabme Patientin 
geistig sehr geschw~cht war, so dass die erhobene Anamnese schon 
aus diesem Grunde als eine sehr mangelhafte betraehtet werden darf. 
Dutch die Topographie und die geringe Ausdebnung des Herdes l~sst 
sich andererseits auch erklliren, warum er keine deutlichen Erschei- 
nungen zurfickgelassen hat. Abgesehen vom Quintus, vielleicht auch 
yore Vagus (Respirationsbfindel) wurden keine wichtigen •erven ge- 
troffen; der Quintus selbst hat ein so ausgedehntes Ursprungsgebiet, 
dass nut ein geringffigiger Bruehtheil davon in unserem Falle gestSrt 
wurde. Wie oft werden fiberhaupL namentlieh bei disseminirter Skle- 
rose oder senilen Erweichungen, solche circumseripte Defecte~ selbst 
der Medulla und der Brficke gefunden, die einer Diagnose intra vitam 
entgangen s i n d l -  Anatomiseh lli.sst der absolute Mangel an Pigment 
in diesem Herde, sowie die fibrill~ire Beschaffenbeit und der Kern- 
reichthum der Grundsubstanz wohl schliessen, dass es sich nicht um 
einen apoplectisch-hi~morrhagischen, sondern vielmehr um einen reinen 
encephalitischen Process dabei handelte. 

Ebenso wenig llisst sich etwas Genaues fiber das Alter der Skle- 
rose in der rechten Schleifenschicht ermitteln; nur haben uns die 
bistologisehen Merkmale zu dem sicheren Schluss geffihrt, dass diese 
pathologische Ver~nderung der Schleife den alteren seeundliren De- 
generationen anzureihen sei. 

Nun aber woher eine seeundi~re Degeneration in diesem rechten 
Sehleifengebiet? In den bisher bekannt gemachten Fi~llen yon De- 
generation der Schleife, ist entweder ausschliesslicb oder doch vor- 
wiegend yon einer absteigenden Entartung die Rede. Demnach musste 
in unserem Falle der prim~ire Herd, die Ursache der Degeneration, 
entweder im Grosshirn sitzen, wie im Falle W i t k o w s k i ,  oder doch 
wenigstens in dem am hiichsten gelegenen Abschnitt des Hirnschen- 
kels, wie im Falie H i t z i g - S c h r a d e r .  Von einem solcheu Herd ist 
abet nieht die Spur vorhanden. Weder im Hirnschenkel, noch in der 
Regio subthalamica, noch in den grossen Hirnganglien liess sich ein 
primi~rer Herd nacbweisen. Schon im Sectionsprotokoll ist das Feh- 
len eines jeden Herdes sowohl in den Windungen, wie im Centrum 
ausdriicklich erwi~hnt worden. Von einer absteigenden Degeneration 
der Schleife kann also in diesem Falle die Rede nicht sein. 

Mit tier Myelitis llisst sich diese Sklerose der Schleife auch nicht wohl 
in Zusammenhang bringen. Erstens ist doch allem Anschein nach diese 
K6rnchenzelienmyelitis viel jfinger als die Sklerose der Schleife; ferner 
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l~tsst sich diese Myelitis zwar bis in den untersten Theil der Medulla 
oblongata verfolgen, hier aber hSrt sie, wie gewShnlich, in den Ker- 
hen der Fun. graciles et cuneati auf; endlich ist sie doppelseitig~ so 
dass es sich nieht recht einsehen liisst, wie eine doppelseitige Myelitis 
einer einseitigen Schleifenentartung zu Grunde liegen kann. 

Nun bleibt uns noch eine dritte MSg]ichkeit, namlich die Dege- 
neration der Schleife in  Zusammenhang zu bringen mit dem Herde 
in der Medulla oblongata, und diese mSchten wir annehmen aus fol- 
genden Grfinden: 

Erstens, es ist unterhalb des Iie,'des, in der allerdings sehr kur- 
zen Strecke der Sehleife, welcbe yon der oberen sensiblen oder Sehlei- 
fenkreuzung bis zur H(ihe des Herdes verl~tuft~ yon einer Sklerose 
noch nichts zu sehen. Dieselbe beginnt erst in einer HOhe, wclche 
ungef/ihr der },litte des Herdes entspricht, uad wird yon da ab nach 
oben immer deutticher, sicber doch ein Beweis, dass sie mit dem 
Herde und nicht mit den daranter gelegenen Partien der centralen 
Nervenaxe in Zusammenhang steht. 

Ferner ]~tsst sich diese unsere Hypothese anatomisch recht gut 
erkl~tren: Den Untersuchungen yon S p i t z k a ,  den Experimenten yon 
yon M o n a k o w  9) und namentlich den embryologiseh-histologischen 
Forschungen yon F l e c h s i g  l~) und yon E d i n g e r  n) verdanken wir 
die Thatsache, dass die Schleife eine gekreuzte Fortsetzung der Hiu- 
terstr/inge nach oben darstellt. Durch die letztgenannten Beobachter 
ist nachgewiesen worden, dass yon den liinterstr~tngen (Fun. cuneati 
et graciles) sieh Fasern entwickeln, welehe in Bogen (Fibrae areuatae 
internae) dutch die graue Substanz resp. h6her oben durch die For- 
marie reticularis und die Olive ziehen, sich vor dem Centralcana] 
oder in der Raphe kreuzen und so zur Schleifenschicht der gekreuz- 
ten Seite sich begeben. Dieses vorausgesetzt, geniigt eiu Bliek auf 
unsere Figuren 3, 4, 5: um zu begreifen, dass Fasern, welche you 
den linken Funic. gracil, et cuneat, bogenf6rmig gegen die Raphe 
ziehen, um iu die rechte Sehleife iiberzugehen, dureh den Herd ge- 
troffen und in ihrer Continuit~it unterbrochen werden mfissen. Dem- 
nach wird ffir die rechte Schleife eine Hauptquelle des Zuwachses 
abgeschnitten und somit ist die Ursache tier Degeneration wohl ge- 
funden; zu gleicher Zeit begreift man auch, warum diese Degeneratiou 
eine aufsteigende ist: es sind ja  gerade in der Sehleife jene Faser- 
zfige betroffen, die man als die Fortsetzung der Hinterstr~tnge, also 
als centripetal leitend betrachten muss. Man daft n~tmlich nicht 
vergessen, dass der Fasercomplex~ den die heutige Anatomie mit 
dem gemeinsameu Namen Schleife belegt hat~ wohl verschiedeur 
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Systeme yon Fasern in sich beherbergtl4). Darauf hat mit Recht 
namentlich Mende l  1~) aufmerksam gemacht, und nnr so begreift man, 
warum die Schleife in beiden Riehtungen, sowohl auf- wie absteigend 
degeneriren kann. 

Allerdings erscheint nach dem bis jetzt gesammelten pathologi- 
schen Material die Degeneration hliufiger in absteigender Richtung zu 
verfolgen. In den F~llen yon K a h l e r - P i c k ,  yon t tom~n,  yon 
W i t k o w s k i ,  yon H i t z i g - S c h r a d e r  ist nut yon einer absteigen- 
den Entartung die Rede); in unserem ersten Falle, sowie in der 
Beobaehtung yon S p i t z k a ,  erfolgte die Degeneration, in h6chst 
auffallender Weise, in beiden Riehtungen zugleich: In unserem 
Falle bestand in Folge eines apoplectisehen Herdes in der Brfieke 
eine absteigende Degeneration der Schleife bis tief herunter in der 
Medulla oblongata; oberhalb des Herdes war die Schleife evident 
fettig entartet bis zur Hiihe des vorderen u Auch bei 
dem Patienten yon S p i t z k a ,  der eine cystische Erweiehung der 
Brficke hatte, wurde neben einer ausgiebigen bis in die gekreuzten 
Hinterstrange leicht zu verfolgenden absteigenden Degeneration der 
Schleife, auch oberhalb des [-Ierdes eine deutliehe Sklerosirung des 
Nervengewebes eonstatirt, welche in dem mittleren Drittel der Schleife 
besonders ausgesprochen war und erst welt oberhalb der Vierhfigel 
sich verlor. Auch mit Degenerationen der Olive kann die Entartung 
der Schleife verbunden sein; bis jetzt wurde dieses 3mal constatirt 
( K a h l e r - P i c k ,  Meyer  erster Fall, S e h r a d e r - H i t z i g ) .  

Von einer Degeneration der Schleife, die man aber als eine rein 
aufsteigende auffassen muss, seheint bis jetzt unsere heute mitgetheilte 
Beobachtung das erste Beispiel zu sein. Gerade deswegen haben wir 
es ffir angemessen gehalten, diesen Fall, trotz seines geringen klini- 
schen Interesses, als einen Beitrag zu der noeh in Entwickelung be- 
griffenen Lehre der secundiiren Degenerationen in der Haube des 
Hirnstammes zu verSffentlichen. 
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Erklw der Abbildungen. (Taft V. Fig. I--I0.) 
Fig. 1. Oberes Halsmark. co. a. Vorderhorn; co. p. Hinterhorn; pr. r. 

prosessus retieularis; s. 1. p. hintere L~ngsfurshe; H. ( B u r d a s h ' s )  Hinter- 
strangsgrundbfindel; f. g. G oll 'ssher Keilstrang. 

Fig. 2 Unterer Theil der Oblongata (Pyramidenkreuzung). f. 1. a. Vor- 
dere bgngsfursh% durt~h die Kreuzung der Pyramiden, py. soitlieh versshoben. 
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Co. a. Vorderhorn; g. Substantia gelatinosa des Hin~erhorns; f. r Funiculus 
oaneatus ( B u r d a c h ' s  Grundbfindel); f. g. Gol l ' s  Keilstrang odor Funimt- 
lus gracilis. 

Fig. 3. Unterer Theil tier Oblongata, in der HShe der sogen, oberon 
(Sohleifen-)Kreuzung. s. 1. p. hintere L~ingsfurehe; f. 1. a. vordere L~ngs- 
furehe, f .g.  Funiculus gracilis; f. o. Funieulus euneatus, g. Substantia ge- 
latinosa; py. Pyramide; L. Beginn der Sehleifensehioht. F. r. Formatio reti- 
oularis. * SpaltfSrmiger Herd. 

Fig. 4. ~fittlerer Theil der Medulla oblongata. S. 1. p., f. g., f. e., g., 
F. r., Py., f. 1. a., wie in der vorigen Figur. O. Olive mit dem Olivenneben- 
kern O. a. m. - -  1. die Schleifensehicht, links intact, rechts degenerirt (viol 
holler erseheinend); n. XII. Kern des Hypoglossus. * Der Herd. 

Fig. 5. Quersshnitt der Medulla oblongata in der n~iehsten N~he des 
oberon Endes des Herdes; V. IV. vierter Ventrikel; X. Respirationsbiindel 
(Vagus); C. r. Corpus restiforme; sonst wie in den vorigen Figuren. 

Fig. 6. Brticke, unterer Theil; r. Raphe; VII. Knie des Facialis; VI. 
Wurzolfasern des Abdueens; O. s. obere Olive; py. Pyramidenbiindel, po L tiefe, 
po ~ oberfl~chliehe Ponsfasorn. Lo degenerirte (mediale) Schleife. 

Fig. 7. Briieke, in dot N~he dos Sohlusses des IV. Ventrikels. V. IV. 
Vierter Ventrikel, V. m. a. Velum medullare ant.; g. c. contrales HShlengrau; 
s. fl Substantia furruginea; h. 1. das hintere Lgngsbfindel; py. Pyramidenhiin- 
del; p. Briickenfaser; L. medialo, L 2 laterale Sehleife. 

Fig. 8. Grosshirnschenkel, entsprechend dem hinterea Vierhiigelpaar. 
a. q. Aquaeductus Sylvi, aufgeschlitzt; qu. p. Corp. quadrigemin, pestle.; 
h. 1. hintore L~ngsbfindol; r. K. rother Kern; s. n. Substantia nigt'a Soemme- 
ring; p. Fuss des Hirnschenkols. L, L~. die ScMeifenbahnen. 

Fig. 9. Quersohnitt des Hirnstamms in der N~he des vorderen Vier- 
hiigelpaares; Beginn der Regio subtha]amiea, qu. a. Corpus qudrig, anter., 
th. thalamus; h. 1. hinteres L~ngsbiindel; L. 1. die Sehloifenfasern; r .K.  
Rother Kern; s. n. Substantia nigra Soemmering; p. der Pass des Hirnsohen- 
kels; III. Wurzelfasern des Oculomotorius. 

Fig. 10. Raphe und Sohleifonschicht, mit st~rkerer VorgrSsserung - -  
aus der ~Iedulla oblongata. Links ist normal; rechts degenerirt (Schwund 
der Nervenfasern, namontlieh der Marksoheiden; Vermehrung der Kerno und 
des interstiellen Gewebes). 




