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Beitrag zur Liehre der Degenerationen der Schleife.
Von

Dr. P. Meyer,

Privatdocent.
(Hierzn Taf. V.)

(NS

Nachdem vielleicht schon von Willigk?!), sicher aber von Kahler
und Pick? secundire Degenerationen in dem heute unter dem Namen
Schleife bekannten Faserzug der Haube des Hirnstammes beschrieben
worden waren, hatten wir?®) selbst vor drei Jahren die Gelegenheit,
in diesem Archiv einen Fall von Himorrhagie der Briicke zn ver-
offentlichen, in welchem eine exquisite secundire Degeneration in dem
Gebiet der Schleife vorhanden war. Zu gleicher Zeit wurde von
Homen?) eine ahnliche Beobachtung in Virchow’s Archiv verdffent-
licht; und damit erhielt die Lehre der pathologischen Verinderungen
der Schleife ihre erste Basis. Seitdem sind wieder drei hier ein-
schligige Félle bekannt gemacht worden. In seinem nur anatomisch
uptersuchten Falle beschreibt Witkowski®) eine dusserst umfang-
reiche absteigende Degeneration, welche in Folge einer alten Blutung
in der Sylvi’schen Grube den ganzen Hirnstamm, und insbesondere
die Haube und in dieser namentlich die Schleife betroffen hatte. Sehr
beachtenswerth und auch in klinischer Hinsicht voll Interesse sind
die jingsten Beitrige auf diesem Gebiete von Spitzka®) und von
einem Schiler Hitzig’s, Schrader”), welche beide ausgedehnte
Degenerationen der Schleife als Folge einer Bluteyste 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 Sinpe in Angriff genommen und gerade in den letzten
Monaten ist auf diesem Gebiete eine Reihe wichtiger experimentelier
und histologisch-embryologischer Arbeiten erschienen.

Nun sind wir in der Lage einen neuen Fall von Degeneration
der Schleife bekannt zu machen, der in mancherlei Art wesentlich
von unserer ersten sowie von den anderen Beobachtungen abweicht.
GGerade dadurch, sowie durch die auffallende Bestitigung, die dieser
Fall den jiingsten anatomischen Errungenschaften tber die Schleife
mit sich bringt, sehen wir uns veranlasst diese Beobachtung hier
kurz mitzutheilen.

Therese S., 62 Jahre alt. Ehefrau, friher Obst- und Gemiseh#ndlerin,
wurde am 7. Februar 1881 auf der medicinischen Klinik aufgenommen.

Patientin wurde erst mit 20 Jahren menstruirt, und stets spérlich; im
24. Jahre verheirathet, wurde sie nie schwanger. Schon mit dem 42. Lebens-
jahre trat die Menopause ein. Abgesehen von einer Intermitiens in der Ju-
gend und von einem leicht vortibergehenden Icterus vor einem Jahre ist Pa-
tientin nie krank gewesen.

Das jetzige Leiden begann vor sechs Monaten, also Mitte 1880, mit
einem Gofiihl von Brennen im Riicken und im linken Arm, der zugleich
schwicher wurde; 3 Monate spiter gesellte sich noch dazu eine auffallende
Schwiiche in den Unterexiremititen, welche die Patientin zwang, das Beit zu
hiiten. Jeder Versuch, ein Glied zu bewegen, war von Schmerzen begleitet,

Bei der Aufnahme am 7. Februar 1881 wurde folgender Status er-
hoben:

Alte decrepide Frau, mit fast vollig geschwundenem Fettpolster, schlaffer
Muskulatur. Puls 96 ; Radialarterie etwas rigid. Kleine Herzfigur. Normale
Hergtine. Tiefstand der Leber. Auf den Lungen iberall voller Schall und
vesiculires Athmen. Beiderseils hinten unten verbreitetes Schleimrasseln.

Die Klagen der Patientin bezieken sich auf Parfisthesien und Schmerzen
mannigfacher Art: Bremnen im Riicken, Stechen in den Knien und den Fer-
sen miyefiihl von Kilte links auf dem Hinterhaupt; Gefiihl eines Reifes unier
dem’ Nabel. Objectiv ergiebt sich aber die Sensibilitdt als tiberall intact. Die
Motilitat ist nur gering afficirt: Patientin kann nicht mehr gehen, aber doch
noch beide Beine vom Bette erheben, allerdings mit einer gewissen Anstren-
gung. Patellarreflexe beiderseits erhalten. — Das Kitzeln der Fusssohle ruft
beiderseits Bewegungen hervor. Bauchreflex nicht vorhanden.

Pupillen etwas eng, gegen Lichteindruck reagirend.

Zunge frei beweglich und von normalem Aussehen. Leib aufgetrieben.
Stuhl retardirt. Im Urin nichts Abnormes.

In den zwei folgenden Monaten blieb dieses Bild unverindert: Patientin
klagte immerwahrend iiber allerhand Schmerzen, die bald hie, bald da sassen.
Verschiedene Mittel, Bider, Extr. cannabis indicae, Extr. belladon., Chinin,
Natron salicyl. wurden ohne Erfolg angewendet. Dabei nahm die Beweglich-
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keit der unteren Extremitéten, trotz Anwendung des galvanischen Stroms,
immer mehr und mehr ab.

Im Mai wurde hauptsichlich GiberSchmerz und Kaltegefiihl auf der rech-
ten Seite des Bauches und im rechien Bein geklagt; eine genaue Priifung der
Empfindung ergab aber nichts.

Im Juli trat Oedem der unteren Exiremititen auf; bei Gelegenheit einer
voriibergehenden Heiserkeit wurde der Larynx gespiegelt: beide Stimmbinder
gerithet, schlotternd, aber nichl geldhmt. Die Erscheinungen des chronischen
Bronchialeatarrhs nehmen tiglich zu.

Am 20. Juni wurde Folgendes notirt:

Grosse allgemeine Schwiche. Oedematdse Infiltration derunteren Exire-
mitéten.

Motilitdt in beiden oberen Extremitéiten intact. Alle Bewegungen sind
moglich, werden aber wegen der grossen Schwiche nur Iangsam ausgefihrt.
Dynamometer: rechts und links 32 Theilstriche.

Active Bewegungen der unteren Extremitaten fast null. Das rechte Bein
kanp gar nicht (nur jn der Hiifte ein klein wenig), das linke nur sehr wenig
in Hiifte und Knie, jm Fuss und in den Zehen gar nicht mehr bewegt werden.

Passive Bewegungen alle frei, nur ist das rechte Hiiftgelenk etwas
schmerzhaft. .

Alle Reflexe fehlen. Das Kitzeln der Planta wird als solches gut em-
pfunden, 18st aber keine Bewegungen aus.

Die Sensibilitdt erweist sich bei Priifung mit Nadelstichen und Ileisen
Bertihrungen iiberall sehr exact und fein. Nur auf der Haut des Bauches an
einer kleinen Stelle ist die Empfindung etwas stumpfer und die Localisation
nicht ganz scharf.

Priifung mit dem Tasterzirkel: in der Vola manus bei 6 Mm. Spitzen-
abstand ist die Empfindung noch ganz exact; bei 5 Mm. etwas schwankend.
An allen Fingerspitzen werden bei 5 Mm. die zwei Spitzen des Instruments
noch genau unterschieden, bei 4 Mm. schwankend, bei 3 Mm. sehr unsicher.
Keine Differenzen zwischen rechts und links. Auch an den Fissen dhnlicher
Befund. Temperatursinn normal. Korpersinn erhalten; (rewichtssinn eben-
falls. Passive Bewegungen in den Fussgelenken werden schnell und richtig
empfunden.

Geruch und Geschmack intact.

Gehor wenig gut; rechts Reste einer alten Otitis media.

Beginnender Decubitus an den Nates.

Inden folgenden Monaten wurde mit Jodkalium und Strychnineinspritzun-
gen versucht die Motilitit zu bessern, aber absolut ohne Resultat. Der Haupt-
sitz der Schmerzen scheinen nur die unteren Extremitéten und der Bauch zu
gein; die Schmerzen ziehen mitunter vom Nabel bis zur Wirbelsdule. Die
allgemeine Abmagerung, sowie die Ffrscheinungen des Bronchialcatarchs
(Husten, eitrigschleimiger Auswurf) nehmen zu.

Eine im November vorgenommene genaue Priifung ergiebt, dass die elek-
trische Erregbarkeit der Oberschenkelmuskulatur {ir beide Strome erhalten ist.



449 Dr. P. Meyer,

Im December tritt eine Parese der linken Hand auf: Der Hindedruck ist
null; Patientin ist unfihig mit dieser Hand etwas zu halten. Auch die rechie
Hand ist motorisch geschwécht. Obwohl Patientin an beiden Hénden ein
Pelzigsein angiebt, ist objectiv die Sensibilitit darin nicht deutlich herab-
gesetzt.

22, Januar 1882. Die Parese der Hinde hat wieder etwas nachge-
lassen. Der Marasmus der Patientin wird tdglich grésser.

5. Februar. Oedem der Vorderarme.

14, Februar. Trotz des starken Oedems, reagiren am linken Ober- und
Unterschenkel die Muskeln noch kriftig auf galvanischer und faradischen
Strom. Am rechien Bein ist die Erregbarkeit fiir den galvanischen Strom
deutlich schwicher als links, doch noch sehr gut zu demonstriven. Fiir den
faradischen Strom ist aber bei mittlerer Stromstérke am rechten Bein keine
Erregbarkeit mehr nachzuweisen. Allerdings ist das Oedem rechts auch etwas
stirker als links. Deutliche Stérungen der Sensibilitdt nicht nachweisbar.

Der Tod trat am 3. Mérz in Folge eines immer mehr zunehmenden
Marasmus ein. :

Sectionsprotokoll. (Dr. Stilling.)

Docubitus am Kreuzbein und an den Fersen.

Im Sack der Dura spinalis fast keine Flissigkeit; die Dura adhérirt an
der Halswirbelsdule etwas stirker als gewGhnlich. Auf der Innenfliche der
Dura nichts Besonderes.

Pialgefisse stark gefiillt. Riickenmark von geringer Consistenz; in der
Lumbalgegend ausserordentlich schlaff. Breite des Querschniits im Lumbal-
theil 2 Ctm., kurz oberhalb 1,6; im Dorsaltheil 1,3; in der Halsanschwel-
lang 1,7 Cim.

Im Halstheil lisst der Schnitt nichts Besonderes erkennen; im Dorsal-
mark sinkt die graue Substanz stark ein; sonst lisst sich nichis Sicheres er-
kennex.

Schidel ausserordentlich dick und blutreich; innere Fliche der Dura
am Dach wie an der Basis mit gefissreichen neugebildeten Membranen
versehen.

Gehirngewicht: 1160 Grm. Gefisse und Nerven der Basis bieten nichts
Besonderes., Seitenventrikel ziemlich eng, wenig klares Fluidum enthaltend.
Gehirn im Allgemeinen blutreich, die graue Substanz erscheint briunlich.
Auf den Schnitten der grossen Ganglien keinerlei Herde; Rinde intact. Pons
und Medulla von sehr guter Consistenz. Auf den Schnitten des oberen Thei-
les des Halsmarks erscheint die Gegend der Hinterwurzeln sehr durchsichtig.

Das iibrige Sectionsprotokell konnen wir mit folgenden Worten zusam-
menfassen :

Starkes Oedem der unteren Extremititen. In der Bauchhohle nur wenig
Fluidum. Dilatation des rechten Ventrikels; braune Atrophie des Herzflei-
sches. Emphysem der Lungen, diffuse BErweiterung der Bronchien; alte pleu-
ritische Verwachsungen beider Lungen.
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Schleimhaut des weichen Gaumens und des Rachens normal; Follikel
der Zunge abgeflacht; es ziehen einige normale bindegewebige Stringe von
der Zungenwurzel zur Epiglottis.

Trachea und Kehlkopf normal.

Milz 13 Ctm. lang, 81/, breit, 5 dick; ziemlich derb, blutreich.

Nieren voluminds, stwas blass; Glomeruli gross und durchsichtig. Ne-
bennieren normal.

Oesophagus, Magen normal; im Duodenum eine alte Narbe.

Die Leber steht sehr tief. durch mebrfache Adh#renzen an der Bauch-
wand befestigt. Auf der Oberfliche des linken Lappen zahlreiche Einschnii-
rungen und Lappungen. Linker Lappen im Ganzen hypertrophisch; am rech-
ten nichts Besonderes. Ductus choledochus permeabel; in der Gallenblase
helle Galle. Auf dem Leberschnitt sieht man deutlich die acindse Zeichnung;
die centrale Partien sinken ein. Die Einschniirungen reichen nicht tief hinein,

Zahlreiche perimetritische Verwachsungen; Schleimhaut der Harnblase
dunkel gefirbt. Zahlreiche Narben am Eingang der Scheide. Uterus klein,
fast ohne Héhle.

Histologische Untersuchung.

Es wurden zunichst sowohl vordere wie hintere Wurzeln aus
verschiedenen Hohen, mit Osmium behandelt und anf Zupfpriparaten
untersucht. — In den hinteren Wurzeln wurde nichts Abnormes, in
einzelnen Fasern der vorderen Wurzeln aus der Lumbalanschwellung
sparliche kdrnige Degenerationen aufgefunden. — Zupfpriparate aus
dem Ischiadicusstamm ergaben sehr spirliche degenerirte Fasern
(Bildung von Kornchenkugeln). — Priparate aus den Nn. peronei,
tibial. postic., aus verschiedenen Hautnerven der Unterextremititen
zeigten nur normale Verhiltnisse.

Das Lendenmark war so stark erweicht, dass es trotz sorgfil-
tiger Behandlung nicht gelang, geniigend feine Schnitte davon zu
erhalten. Dagegen liess sich mit Sicherheit der Nachweis fiibren,
dass hier sowohl die Hinterstringe, wie auch die Vorderseitenstringe
in Erweichung begriffen, d. h. reichlich mit Kornchenzellen versehen
waren. Corpora amylacea, deatliche Zunahme des bindegewebizen
Stroma liessen sich nicht demonstriren.

An den Ganglienzellen der grauen Substanz wurde nichts Auf-
fallendes constatirt. ' :

Im unteren Dorsalmark liessen sich nur noch zerstreute Korn-
chenzellen in den Seitenstringen auffinden; héher oben, also im obe-
ren Dorsal- und im unteren Cervicalmark erwiesen sich die Vorder-
seitenstringe und die graue Substanz tiberhaupt als absolut intact.
Nur in den hinteren Abschnitten des Marks, und zwar durchweg von
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unten bis oben, liess sich eine pathologische Verdnderung constatiren:
die bekannte Kdrnchenzellenmyelitis; also Schwund der Nervenfasern,
reichliche Infiltration von Koérnchenzellen und stellenweise auch schon
Bildung eines zarten fibrilliren bindegewebigen Stroma. Rechts ist
der Goll’sche Keilstrang vollkommen degenerirt; die Degeneration
greift {iber in die angrenzenden Partien des Hinterstranggrundbiindels.
Links ist nur der vorderste Abschnitt des Keilstrangs, dagegen fast
der ganze Burdach’sche Strang afficirt.

Diese Vertheilung der Myelitis treffen wir bis zum obersten Hals-
mark, bis zu der Gegend der unteren Pyramidenkreuzung an. Auch
hier- ist der rechte Funiculus gracilis mit Ausnahme von spirlichen
peripheren Fasern total degenerirt, wilrend der linke weniger be-
troffen ist. Ebenfalls erscheint hier der linke Funiculus cuneatus
viel intensiver afficirt als der rechte.

Yon da ab nimmt die Degeneration im linken zarten Strang
rasch ab, wahrend die beiden Keilstrange und der rechte Funiculus
gracilis noch in voller Degeneration begriffen sind. Hoher oben ver-
schwinden auch hier die Zeichen der Myelitis; auf Schnitten, welche
der oberen Pyramidenkreuzung entsprechen, ist die Degeneration nur
durch eine hellere Farbung in beiden Fun. cuneati und im rechten
zarten Strang angedeutet. Ein Blick auf Fig. 3 zeigt dieses Verhal-
ten recht gut und lenkt auch sofort unsere Aufmerksamkeit anf einen
anderen Befund, der von jetzt ab fiir uns das Hauptinteresse gewinnt.
Wir finden p3mlich in der linken Hilfte des Marks einen ldnglichen,
fast radidr gestellien Spalt, welcher von der Substantia gelatinosa
des Quintus in den hintersten Abschnitten der Formatio reticularis
gegen den Centralcanal zieht. Die Rinder dieses Spaltes sind zer-
kliftet und durch ein fein fibrillires Gewebe gebildet, in welchem
spirliche Kerne und kleine kornige Zellen liegen. Durch diesen Spalt
und offenbar in dieser Héhe ist die Continuitit von Faserziigen un-
terbrochen, welche, der oberen sensiblen oder Schleifenkreuzung an-
gehorend, den Centralcanal bogenférmig umgeben. Die Pyramiden-
bahnen sind absolut intact.

Auf Fig. 4, welche dem unteren Ende der Olive und dem Ab-
gang des Hypoglossus entspricht, hat der Spalt in dem hinteren Ab-
schnitt der linken Halfte der Medulla schon zugenommen, erscheint
buchtiger und erstreckt sich durch die Substantia gelatinosa, das
Respirationsbiindel und die Formatio reticularis fast bis zum Boden
des IV. Ventrikels, Gleichzeitiz aber miissen wir in der rechten
Halfte des Querschnittes einen wichtigen Befund notiren: es markirt
sich hier durch eine auffallend hellere Firbung (auf ungefirbten
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Chrompriparaten) das Gebiet der rechten Schleife, d. h. jener Faser-
complex, welcher zwischen Raphe, Olive, Pyramide und vorderen
Langsbiindel eingeschaltet erscheint.

Dieselben Verhiltnisse treffen sich wieder in exquisiter Weise
auf Fig. 5, welche einen hoher oben angelegten Querschnitt der Me-
dulla oblongata darstellt. Namentlich ist hier die Degeneration der
rechten Schleifenschicht sehr prignant: im vorderen Lingsbiindel, in
der Olive, in der Pyramide lisst sich dagegen nichts Pathologisches
nachweisen. Der im linken hinteren Segment des Querschuittes ge-
legene Herd hat noch an Umfang zugenommen, erscheint stark zer-
kliftet, behalt aber genau die erwihnte Topographie.

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

Mit grosser Evidenz dagegen ldsst sich die Degeneration der
Schleifenschicht in den weiteren Schnitien bis in den Hirnschenkel
hinauf verfolgen.

Auf Fig. 6, welche mit einer schwachen Lupenvergrésserung (circa
1Y/, Vergrosserung) einen Querschnitt des unteren Briickensegments
darstellt, sieht man, wie rechts die Schleifenschicht, welche hier eine
dreieckige Gestalt genommen hat, durch ihr helleres Aussehen von
der iibrigen Substanz der Briicke, namentlich von den symmetrischen
Gebieten in der linken Hilfte absticht. Auf carminisirten Schnitten
dagegen hat diese rechte Schleife ein viel tieferes Colorit gewonnen
und lasst sich dadurch leicht sowohl von den tiefen Briickenfasern,
wie von der Formatio reticularis unferscheiden. Nach aussen ldsst
sich die Degeneration bis in die Nahe der oberen Olive verfolgen;
an den Wurzeln des Abducens, welche das afficirte Feld durchziehen,
ist nichts zu bererken.

Wie hoch sich nun diese Degenexatlon der rechten Schleife nach
oben verfolgen ldsst, zeigen die Abbildungen 7, 8, 9, welche keiner
lingeren Erliunterung bediirfen.

Fig. 7 entspricht den obersten Briickenabschnitten in der Hohe
des oberen Endes des IV, Ventrikels. Man sieht hier wie die Schleife,
welche die Grenze zwischen Haube und Fuss bildet, rechts nock in
exquisiter Weise degenerirt ist und durch ihre hellere Farbe beim
durchfallenden Licht mit dem symmetrischen Gebiete der linken
Briickenhalfte contrastirt. Die Degeneration betrifft hier die mediale,
sowie den grossten Theil der lateralen Schleife.

Aunf Schnitten, welche durch den Hirnstamm in der Hohe der
Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft. 29
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hinteren Vierhiigel geflihrt wurden (Fig. 8), sieht man wieder rechts
zwischen Haube und Fuss einen schmalen Streifen von heller Farbe,
offenbar wieder die degenerirte rechte Schleife; wihrend die mediale
Schleife hier noch als durchaus degenerirt sich ergiebt, kann man in
der lateralen Schieife, namentlich nach oben gegen den Vierhiigel zu,
wieder normale. nicht afficirte Faserbiindel auffinden.

Fig. 9 stellt einen Schnitt dar, welcher durch beide Hirnschen-
kel, in der Hohe des vorderen Vierhiigelpaars und des Austritts der
obersten Oculomotoriuswurzeln gemacht wurde.

Um den weit aofgeschlitzten Aquaeductus sieht man das hier
schon entwickelte centrale Hohlengrau, beiderseits davon die vorderen
Vierhiigel, mehr seitlich die Corp. geniculata resp. den Beginn des
Thalamus, alles absolut normal. Ebenso normal erweisen sich die
méichtigen Faserquerschnitte des Fusses, die Substantia nigra und der
rothe Kern. Dagegen lisst sich leicht nachweisen, dass selbst in
dieser Hohe noch der Querschnitt der vechten Schleife viel armer an
markhaltigen Fasern, somit auf ungefirbten Schnitten viel heller er-
scheint, als der symmetrische Theil links. Namentlich ist dies an
dem mehr medial, in der Ni#he des rothen Kerns gelegenen Theil der
Schleife mit Evidenz sichtbar.

Hbher oben, in der eigentlichen Regio subthalamica, war es mir
picht mehr méglich, die Degeneration der rechten Schleife weiter
zu verfolgen.

Um den histologischen Charakter dieser Degeneration der Schieife
noch etwas genauner zu précisiren, miissen wir hier anfihren, dass sie
lediglich in einem Schwund der markhaltigen Nervenfasern und in
einer Vermehrung der Kerne und der interstitiellen Substanz besteht;
Kérnchenzellen wurden in dem degenerirten Schieifengebiet nirgends
aufgefunden. Durch den Schwund der Myelinbestandtheile und die
Vermehrung der Kerne und des bindegewebigen Stroma lisst sich
erkliren, warum auf ungefirbten Schnitten das degenerirte Gebiet
heller, auf carminisirten Schnitten dagegen intensiver gefirbt erscheint.
Diese histologischen Eigenschaften gestatten es ohne Weiteres, den
pathologischen Process in der Schleife als eine Sklerose zu bezeich-
nen und ibn den sogenannten secundiren Degenerationen des centralen
Nervensystems anzureihen.

Fassen wir nun die eben sorgfiltig aufgezihlten und in ihrer
Verbreitung genau studirten pathologischen Verinderungen nochmals
kurz zusammen, so finden wir drei von einander wohl zu trennende
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Processe vor: erstens eine unten im Lendenmark mehr diffuse, nach
oben sich genau in den Hinterstringen localisirende Kérnchenzellen-
myelitis; zweitens im unteren Theil der Medulla oblongata und zwar
in der linken Hilfte derselben, einen in der Breite wie in der Hohe
sehr circumseripten alten Herd: und endlich drittens eine wohl aus-
geprigte Sklerose des Schleifengebietes, welche von der Medulla ob-
longata ab, oberhalb der sogenannten Schleifenkreuzung bis hoch
hinavf in die Regio subthalamica sich verfolgen liasst. Ueber ein ge-
meinsames causales Moment dieser verbreiteten Verinderungen der
centralen Axe hat uns die Section keine ganz klare Einsicht gegeben.
Méglicherweise war frither Lues vorhanden; wenigstens deuten darauf
hin der glatte Zungengrund, die narbigen Ziige an der Epiglottis, die
eigenartige Missstaltung der Leber und die zahlreichen Narben an
den Genitalien bei einer Frau, die nie geboren Latte.

Eine weitere Frage, die sich nun aufdringt, ist die des Zusam-
menhanges zwischen den drei im Nervensystem entdeckten Verinde-
rungen. Muss man sie als verschiedene, von einander ganz unab-
hingige Processe betrachten? oder besteht zwischen ihnen ein Connex
nach Art der secundiren Degenerationen oder vielleicht der combi-
nirten Erkrankungen im Sinne Westphal’s?%) Man wird wohl zu-
geben miissen, dass die Koérnchenzellenmyelitis im Riickenmark einen
ganz anderen Charakter trigt, als die Veranderungen in der Medulla
oblongata und in der Briicke, und zwar mehr die Eigenschaften eines
acuten oder wenigstens subacuten Processes darbietet. Fiir diese
Auffassung spricht auch die Krankengeschichte. Bei der Aufnalime
der Patientin, kaum ein Jahr vor ihrem Tode, war die Motilitat der
Unterextremititen nur unbedeutend gestért, der Patellarreflex noch
vorhanden, jedenfalls ein Beweis, dass damals die diffuse Myelitis des
Lendenmarks und die Kérnchenzellendegeneration der Hinterstringe
erst in sehr geringem Grade vorhanden waren. Spiter trat immer
mehr und mehr das Bild einer Paraplegie ein, offenbar gleichzeitig
mit der Zunahme des myelitischen Processes im unteren Riickenmark.
Was die Pariisthesien, die vielfachen und wechselnden Schmerzgefihle,
die ja eigentlich die Hauptsymptome des ganzen Falles wihrend des
Spitalanfenthalts constitnirten, anbetrifft, so sind diese doch wohl auf
die Reizung der hinteren Wurzelfasern in den ,zones radiculaires®
zuriickzufiihren. Somit werden wir wohl den Process im Riickenmark
als eine subacute Myelitis bezeichnen diirfen, welche unten in der
Lendenanschwellung diffus, nach oben, nach Art der aufsteigenden
Degeneration, sich in den Hinterstringen localisirt hat. Wihrend zur
Losung dieser ersten Frage die Krankengeschichte uns sehr niitzlich

29*
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war, so gab sie uns, was das Alfer, resp. die Entstehung des Her-
des in der Medulla oblongata anbelangt, absolut keinen Anhaltspunkt.
Man darf nicht vergessen, dass schon bei ihrer Aufnahme Patientin
geistig selir geschwicht war, so dass die erhobene Anamnese schon
aus diesem Grunde als eine sehr mangelhafte betrachtet werden darf.
Durch die Topographie und die geringe Ausdehnung des Herdes lasst
sich andererseits auch erkliren, warum er keine deutlichen Erschei-
nungen zuriickgelassen hat. Abgesehen vom Quintus, vielleicht auch
vom Vagus (Respirationsbiindel) wurden keine wichtigen Nerven ge-
troffen; der Quintus selbst hat ein so ausgedehntes Ursprungsgebiet,
dass nur ein geringfiigiger Bruchtheil davon in unserem Falle gestort
wurde. Wie oft werden tiberhaupt, namentlich bei disseminirter Skle-
rose oder senilen Erweichungen, solche circumscripte Defecte, selbst
der Medulla und der Briicke gefunden, die einer Diagnose intra vitam
entgangen sind! — Anatomisch ldsst der absolute Mangel an Pigment
in diesem Herde, sowie die fibrillire Beschaffenheit und der Kern-
reichthum der Grundsubstanz wohl schliessen, dass es sich nicht um
einen apoplectisch-himorrhagischen, sondern vielmehr um einen reinen
encephalitischen Process dabei handelte.

Ebenso wenig lésst sich etwas Genaues tiber das Alter der Skle-
rose in der rechten Schleifenschicht ermitteln; nur haben uns die
histologischen Merkmale zu dem sicheren Schluss gefithrt, dass diese
pathologische Verinderung der Schleife den é#lteren secundiren De-
generationen anzureihen sei.

Nun aber woher eine secundire Degeneration in diesem rechten
Schleifengebiet? Iun den bisher bekannt gemachten Fillen von De-
generation der Schleife, ist entweder ausschliesslich oder doch vor-
wiegend von einer-absteigenden Entartung die Rede. Demnach musste
in unserem Falle der primire Herd, die Ursache der Degeneration,
entweder im Grosshirn sitzen, wie im Falle Witkowski, oder doch
wenigstens in dem am hdchsten gelegenen Abschnitt des Hirnschen-
kels, wie im Falle Hitzig-Schrader. Von einem solchen Herd ist
aber nicht die Spur vorhanden., Weder im Hirnschenkel, noch in der
Regio subthalamica, noch in den grossen Hirnganglien liess sich ein
primiirer Herd nachweisen. Schon im Sectionsprotokoll ist das Feh-
len eines jeden Herdes sowohl in den Windungen, wie im Centrum
ausdriicklich erwidbnt worden. Von einer absteigenden Degeneration
der Schleife kann also in diesem Falle die Rede nicht sein.

Mit der Myelitis 1asst sich diese Sklerose der Schleife auchnicht wohl
in Zusammenhang bringen. Erstens ist doch allem Anschein nach diese
Kornchenzellenmyelitis viel jiinger als die Sklerose der Schleife; ferner
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lasst sich diese Myelitis zwar bis in den untersten Theil der Medulla
oblongata verfolgen, hier aber hért sie, wie gewohnlich, in den Ker-
nen der Fun. graciles et cuneati auf; endlich ist sie doppelseitig, so
dass es sich nicht recht einsehen lisst, wie eine doppelseitige Myelitis
einer einseitigen Schleifenentartung zu Grunde liegen kann.

Nun bleibt uns noch eine dritte Méglichkeit, nimlich die Dege-
neration der Schleife in Zusammenhang zu bringen mit dem Herde
in der Medulla oblongata, und diese mdchten wir annehmen aus fol-
genden Griinden:

Erstens, es ist unterhalb des Herdes, in der allerdings sehr kur-
zen Strecke der Schleife, welche von der oberen sensiblen oder Schlei-
fenkreuzung bis zur Hohe des Herdes verlduft, von einer Sklerose
noch pichts zu sehen. Dieselbe beginnt erst in einer Hohe, welche
ungefihr der Mitte des Herdes entspricht, und wird von da ab nach
oben immer deutlicher, sicher doch ein Beweis, dass sie mit dem
Herde und nicht mit den darunter gelegenen Partien der centralen
Nervenaxe in Zusammenhang steht.

Ferner ldsst sich diese unsere Hypothese anatomisch recht gut
erkliren: Den Untersuchungen von Spitzka, den Experimenten von
von Monakow?) und namentlich den embryologisch-histologischen
Forschungen von Flechsig!) usd von Edinger’) verdanken wir
die Thatsache, dass die Schleife eine gekreuzte Fortsetzung der Hin-
terstringe pach oben darstellt. Durch die ietztgenannten Beobachter
ist nachgewiesen worden, dass von den Hinterstringen (Fun. cuneati
et graciles) sich Fasern entwickeln, welche in Bogen (Fibrae arcuatae
internae) durch die graue Substanz resp. hoher oben durch die For-
matio reticularis und die Olive ziehen, sich vor dem Centralcanal
oder in der Rapbe kreuzen und so zur Schleifenschicht der gekrenz-
ten Seite sich begeben. Dieses vorausgesetzt, geniigt ein Blick anf
unsere Figuren 8, 4, 5, um zu begreifen, dass Fasern, welche von
den linken Funie. gracil. et cuneat. bogenférmig gegen die Raphe
ziehen, um in die rechte Schleife tiberzugehen, durch den Herd ge-
troffen und in ihrer Continuitéit unterbrochen werden miissen. Dem-
nach wird fir die rechte Schleife eine Hauptquelle des Zuwachses
abgeschnitten und somit ist die Ursache der Degeneration wohl ge-
funden; zu gleicher Zeit begreift man auch, warum diese Degeneration
eine aufsteigende ist: es sind ja gerade in der Schleife jene Faser-
zlige betroffen, die man als die Fortsetzung der Hinterstringe, also
als centripetal leitend betrachten muss. Man darf nimlich nicht
vergessen, dass der Fasercomplex, den die heutize Anatomie mit
dem gemeinsamen Namen Schleife belegt hat, wohl verschiedene
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Systeme von Fasern in sich beherbergt'4). Darauf hat mit Recht
namentlich Mendel '%) aufmerksam gemacht, und nur so begreift man,
warum die Schleife in beiden Richtungen, sowohl auf- wie absteigend
degeneriren kann.

Allerdings erscheint nach dem bis jetzt gesammelten pathologi-
schen Material die Degeneration hiufiger in absteigender Richtung zu
verfolgen. In den Fillen von Kahler-Pick, von Homén, von
Witkowski, von Hitzig-Schrader ist nur von einer absteigen-
den Entartung die Rede); in unserem ersten Falle, sowie in der
Beobachtung von Spitzka, erfolgte die Degeneration, in héchst
auffallender Weise, in beiden Richtungen zugleich: In unserem
Falle bestand in Folge eines apoplectischen Herdes in der Briicke
eine absteigende Degeneration der Schleife bis tief herunter in der
Medulla oblongata; oberhalb des Herdes war die Schleife evident
fettig entartet bis zur Hohe des vorderen Vierhiigelpaars. Auch bei
dem Patienten von Spitzka, der eine cystische Erweichung der
Briicke hatte, wurde neben einer ausgiebigen bis in die gekreuzten
Hinterstringe leicht zu verfolgenden absteigenden Degeneration der
Schleife, auch oberhalb des Herdes eine deutliche Sklerosirung des
Nervengewebes constatirt, welche in dem mittleren Drittel der Schleife
besonders ausgesprochen war und erst weit oberhalb der Vierhiigel
sich verlor. Auch mit Degenerationen der Olive kann die Entartung
der Schleife verbunden sein; bis jetzt wurde dieses 3mal constatirt
(Kahler-Pick, Meyer erster Fall, Schrader-Hitzig).

Von einer Degeneration der Schleife, die man aber als eine rein
aufsteigende auffassen muss, scheint bis jetzt unsere heute mitgetheilte
Beobachtung das erste Beispiel zu sein. Gerade deswegen haben wir
es fiir angemessen gehalten, diesen Fall, trotz seines geringen klini-
schen Interesses, als einen Beitrag zu der noch in Entwickelung be-
griffenen Lehre der secundiren Degenerationen in der Haube des
Hirnstammes zu verdffentlichen.
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Erklirung der Abbildungen. (Taf. V. Fig. 1—I10.)

Fig. 1. Oberes Halsmark. co. a. Vorderhorn; co. p. Hinterhorn; pr. r.
processus reticularis; s. 1. p. hintere Léngsfurche; H. (Burdach’s) Hinter-
strangsgrundbiindel; f. g. Goll scher Keilsirang.

Fig. 2 Unterer Theil der Oblongata (Pyramidenkreuzung). f. 1. a. Vor-
dere Lingsfurche, durch die Kreuzung der Pyramiden, py. seitlich verschoben.
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Co. a. Vorderhornj; g. Substantia gelatinosa des Hinterhorns; f. ¢. Funiculus
caneatus (Burdach’s Grundbiindel); f. g. Goll’s Keilstrang oder Funicu-
lus gracilis. :

Fig. 3. Unterer Theil der Oblongata, in der Hohe der sogen. oberen
(Schleifen-)Kreuzung. s. 1. p. hintere Langsfurche; f. 1. a. vordere Lings-
furche. f. g. Funiculus gracilis; f. . Funiculus cuneatus. g. Substantia ge-
latinosa; py. Pyramide; L. Beginn der Schleifenschicht. F. r. Formatio reti-
cularis. * Spaltformiger Herd.

Fig. 4. Mittlerer Theil der Medulla oblongata. S.1p.,f g, f ¢, g,
F. 1., Py., f. L. a., wie in der vorigen Figur. O. Olive mit dem Olivenneben-
kern O. a. m. — 1. die Schleifenschicht, links intact, rechts degenerirt (viel
heller erscheinend); n. XII. Kern des Hypoglossus. * Der Herd.

Fig. 5. Querschnitt der Medulla oblongata in der nichsten Nihe des
oberen Endes des Herdes; V. IV. vierter Ventrikel; X. Respirationsbiindel
(Vagus); C. r. Corpus restiforme; sonst wie in den vorigen Figuren.

Fig. 6. Briicke, unterer Theil; r. Raphe; VIL Knie des Facialis; VI.
Wurzelfasern des Abducens; O. s. obers Olive; py. Pyramidenbiindel, po! tiefe,
po? oberflichliche Ponsfasern. L. degenerirte (mediale) Schleife.

Fig. 7. Briicke, in der Nahe des Schlusses des IV. Ventrikels. V. IV,
Vierter Ventrikel, V. m. a. Velum medullare ant.; g. ¢. centrales Hohlengrau;
s. f. Substantia furruginea; h. L. das hintere Lingsbindel; py. Pyramidenbiin-
del; p. Briickenfaser; L. mediale, L, laterale Schleife.

Fig. 8. Grosshirnschenkel, entsprechend dem hinteren Vierhiigelpaar.
a. q. Aquaeductus Sylvi, aufgeschlitzt; qu. p. Corp. quadrigemin. postic.;
b. L. hintere Langsbiindel; r. K. rother Kern; s. n. Substantia nigra Soemme-
ring; p. Fuss des Hirnschenkels. I, L,. die Schleifenbahnen.

Fig. 9. Querschnitt des Hirnstamms in der Nihe des vorderen Vier-
biigelpaares; Beginn der Regio subthalamica. qu. a. Corpus qudrig. anter.,
th. thalamus; h. 1. hinteres Langshiindel; L. 1. die Schleifenfasern; r. K.
Rother Kern; s. n. Substantia nigra Soemmering; p. der Fass des Hirnschen-
kels; III. Wurzelfasern des QOculemotorius.

Pig. 10. Raphe und Schleifenschicht, mit stirkerer Vergrosserung —
aus der Medulla oblongata. Links ist normal; rechts degenerirt (Schwund

der Nervenfasern, namentlich der Markscheiden; Vermehrung der Kerne und
des interstiellen Gewebes).



Yy 2 )

“wos

TAY P op oz sy arpagr



