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YerSnderungen der nerv6se   Centralorgane in 
einem Falle von cerebraler KinderlShmung. 

Von 

Dr. AdoIf Wallenberg, 
Asslstent an der inneren Station des Danziger Stadt-Lazareths. 

(Hierzu Taf. IV.) 

D ie  Frage, ob es fiberhaupt eine Affection der grauen Hirnrinde 
giebt, welche a]s Aualogon der spinalen Kinderl•hmung gelten kSnnte, 
harrt noch ihrer Erledigung; doch so viel ist jetzt schon gewiss, dass 
in den allermeisten Fallen, welche das Symptomenbild der cerebralen 
Kinderliihmung bieten, weder auf die Art und Weise der Li~sion~ noch 
auf die Stelle, an der sie stattfand, aus dem Complex der Anfangs- 
erscheinungen darf geschlossen werden. In meiner Arbeit fiber diesen 
Gegenstand*) erwlihnte ich die MSglichkeit, aus dem Befunde an an- 
deren Organen einen Rfickschluss zu machen auf die Natur der Cere- 
bralaffection und zuweilen auch den Ort derselben aus den sp~ter 
zurfickbleibenden StSrtingen mit einiger Sicherheit festzustellen. 

Der im Folgenden mitgetheilte Fall, ffir dessen giitige Ueber- 
lassung ich meinem verehrten Chef, Herrn Dr. F r e y m u t h ,  herzlichen 
Dank sage, verdient Beachtung, weil er fiir die Genese tier cerebra- 
len Kinderl•hmung im Anschluss an  Endocarditis einen interessanten 
Beitrag liefert. Hauptsi~chlich abe]" halte ich die VerSffentlichung 
ffir geboten, weil sich in den nervSsen Centralorganen Ver~nderungen 
fanden, welche mir, wie man dieselben auch auffassen mag, ffir die 
Erforschnng des Faserverlaufs im Gehirne und Rfickenmark yon einiger 
Bedeutung zu sein scheinen. 

*) S. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. ~/. F. XXIV. (1886) :No. XVIIL 
Arehiv f. Psychiatrie. XIX. 2. Heft. 2 0  
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Am 1. April 1887 wurdo tier 49j~hrigo Bottler Eduard G e h r k e ,  eine 
soit Jahrzehnton stadbbekannto PorsSnlichkoit, in desolatom Zustando auf die 
innoro Abthoilung des st~idtischon Krankonhausos gebracht. Nooh wenigo 
Tage vorher konnto man ihn mit einor Blechbiichso in der stark pronirten 
Linkon horumhinken sohon. Ieh erw~hno diosoa Umstand haupts~chlich aus 
dem Grund% well bei den zahlreiohen Beobachtungen auf dor Strasso, denon 
Gobrke wegon soiner eigenthfimliehon Erschoinung ausgesotzt war, eine aueh 
nut ann~hernd an Ataxie orinnerndo GehstSrung nie bomerkt wurdo. Er giob~ 
an, in seinem 6. Lobonsjahro einon Sehlaganfall erlitten zu haben, auf den 
die jotzt bestehondo L~hmung zurtiokzufiihron soft Ob or vorher odor w~h- 
rend dos Anfalls Kr~mpfe gehabt, weiss er nioht mehr, nut hat or damals 
litngore Zeit golegen. Sonst will or w~hrend dor ganzen Zwisohenzeit im 
wesontlichon gosund gewesen sein. Seit einiger Zeit (gonaue Angaben kann 
er nieht maehon) leidet er an starker Athomnoth, die sioh anfallsweise stei- 
gert und mit unortr~glieher Angst verkn/ipft ist. 

S t a t u s .  Die Untorsuchung des Pationten wird ~ussorst erschwor~ dureh 
hochgradige Dyspnoe und seine daraus rosultirendo Ungobordigkeit. Starko 
Cyanoso, Oedemo beider Unterschenkel. Die Horzd~mpfung is~ naoh reohts 
bis zu einem Quorfinger jensoits des rochten Stornalrandes, naeh oben bis 
zum zwoiten In[ereostalraumo, naeh links bis zur 1. Mammillarlinie zu verfol- 
gen. Herzsohoc sehr diffus im 5. Intorcostalraumo. unregelm~ssig. Systo- 
lisehes undoutliehos, diastolisr sehr lautes rauhes Ger~useh, desson Deut- 
lichkeit naoh der Aorta hin zunimmt; zweiter Pulmonalton stark accontuirt. 
Die Percussion der Lungen ergiebt hi~ten beidorseits oine goringo D~mpfung 
in den unteren Lungonabschnitten, namontlich rechts; darfibor hSrt man ab- 
goschw~chtes Athmen und sehr reiehlioho fouchto Rhonehi. In don fibrigon 
Partion etwas tympanitisoher Schall, vesieulSros Athmen, (iberall zahlreiche 
Rasselgor~usche. Sputum sehr sp~rlieh (Patient vorsehluckt alles), rein gelb, 
ohne BaciIlen. Leber- und Milzd~,mpfung nicht auffatlend vergr6ssert, kein 
Ascitos. Puls schwach, aussotzend. Im Urin goringo Monge Albumen, keine 
Cylinder. 

Yon Soiton dos Nervensystoms und des Bowegungsapparates biotet G. 
folgonde Ersohoinungon: Intelligenz nioht wesentlich vermindert, Spraeho 
weinerlich (langj~hrigo Gewohnheit dos Bottolns?), abet ohno Defect. Olfac- 
torius und Options beiderseits normal; rochtes Auge temporalw~rts gedreht, 
kann nut wenig fiber die Nllttellinie hinfiberbewogt werden~ alle anderen Ex- 
cursionen werdon prompt ausgeffihrt; Pupilton roagiren boiderseits gut. Im 
Gebiete der iibrigen tlirnnorvon, namentlich des Facialis keine Difforenz auf 
beiden Seiten. Die Wirbels~ulo zoigt oino ziemlich starko Convoxit~t naoh 
rechts in ihrem Dmsaltheile, eino geringere naoh links in der Lendengegonc]. 
Am auffallendsten is t  des Vorhalton der linken Oberextremit~t. Dieselbo or- 
scheint hochgradig atrophisch, dureh starko Adduetion im Schultergelenko 
dora Thorax fest angopresst, dabei ist sic im Ellbogen- und Handgolonke 
rechtwinklig gobeugt, in diesor Stellung fast unboweglioh, Vorderarm und 
Hand auf's ~usserste pronirt, der Daumon in die Hand eingosohlagon (in go- 



Ver~nderungen dot nervSsen Centralorgane etc. 299 

streoktor Stellung), w~hrend die andoron Finger im Metacarpophalangoalgo- 
lenke fleetirt, in den fibrigen Gelenkon hyperoxtendirt sind. In Folge der 
starken Contraoturen hat die Motilit~t in allen Gelenken des Stammos so viel 
eingob/iss~, class kaum nooh eine Spur yon Bewegung mSglich ist, dagogon 
findoa in den Metacarpophalangealgelenken fortw~,hrond athotoide Bowegungen 
start; diesolben hSren auf, wenn man dem Krankon einen Gegonstand zwi- 
sohen Vole manus und Daumen stoekt. Eine active willk0.rliche Bewegung 
dor Finger soheint unmSglich zu sein. Die Sonsibilit~Lt ist sohr sohwer bei 
dem Patienten zu pr/ifen, ]~isst aber gegon~ibor der reehton Seito keine Ano- 
malie eikennon. 

Des linke Bein ist nach innon rotirt, im Hiiftgolenke etwas gobougt, 
Fuss in Equino-varus-Stellung. Grebe Kraft sehr gering, Bowegungen sehr 
besohr~inkt, wenn auah nicht ganz aufgohoben, Sensibilitiit, so welt sic geprfift 
werden kann, normal, ebenso die Reflexe. Jedenfalls kein merkliehor Unter- 
sohied gegenfiber der andoren Soite. Die Atrophic und Wachsthumsdifferonz 
ist weit geringer als bei dor Oberextremitiit, im Uebrigen l~sst sich der Urn- 
fang des starken Oedems wegen nicht vergloichen. 

Die Dyspnoe des Patienten wurde in den niichsten Tagen starker, Abends 
fieberto er regelmiissig (38,2 his 38,6); die Herzger~usche traten intensiver 
auf, aueh die D~mpfuug in den hinteren Lungenabschnitten nahm zu. Seit dom 
3, April liess or Stuhl und Urin unter sich. Am 6. April trat der Exitus ein. 

A u t o p s i e  7. Apr i l  1887. 

Kleine m~nnliche Leiche; starke Starre; im Allgemeinen blassgelbe 
Hautdocken; ausgebroitete Todtenfleoko im Gesicht, am Halse und auf dem 
Riioken. Columna vertebralis dorsalis nach reohts bin, lumbalis nach links 
convex; Sternum sohr~ige von rechts oben nach links unton geriohtot. 

Rechte Extremit~ten in normaler Ausbildnng, gestreekter Stollung. Lin- 
ker Arm an den Thorax adduoirt, im Ellbogengelenke stark flootirt, Hand in 
Flexion und Pronation, Finger im Metaoarpophalangealgelenke fleotirt, in den 
anderen Gelenken extendirt, Daumen sLeht hinter und parallel dem Zeige- 
finger. Auff~llige Atrophie und Vorkfirzung gegenfiber dor rechten Seite. 
Linkes Bein in Varusstellung (Oberschenkel naeh innen rotirt und flectirt, 
Unterschenkel und Fuss ebenfalls nach innen gedreht). Beido Untersohenkel 
stark 5dematSs. Eine vorgleiohende Messung orgiobt: 

Rechts Links 
Ctm. Ctm. 

Horizontalor Kopfumfang . . . . . .  27,5 27,5 
L~nge des Oberarms . . . . . . .  31,0 28,0 
Umfang des Oborarms . . . . . . .  25,0 15,0 
L~Lnge der Ulna . . . . . . . . .  26,0 25,0 
Umfang des Vorderarms . . . . . .  20,5 14,0 
Li~nge der Hand . . . . . . . . .  18,5 17,0 

(Prec. styl. uln. - -  Spitzo d. Mittelfingors) 
Umfang dot Hand . . . . . . . .  22,5 17,0 

20* 
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Rechts Links 
Ctm. Ctm. 

Ohersehenkelliinge . . . . . . . .  44,0 44,0 
Umfang des Oberschenkels . . . . .  41,0 33,0 
Untersehenkell~nge . . . . . . . .  39,0 39,0 
Li~nge des Fusses . . . . . . . .  26,0 24,0 
Brustumfang (Mitte des Sternum) 42,0 44~0 

Kopf -  und R f i c k e n m a r k s h S h l e :  Seh~deldach yon mittlerer Dicke. 
Dura an der Pin vielfaeh adherent; Pin 1/~ngs der Sulci getrtibt and etwas 
verdiekt, Igsst sich leicht abziehen. Gef~sse zeigen keine Spar vonVerdiokung 
oder Verkalkung. Hemisph~ren yon gleieher GrSsse uad Gestalt; Substanz 
wenig bluthaltig, innere Kapsel beiderseits vielleieht etwas verschmElert. In 
den Ventrikeln wenige Grammes klarer Flfissigkeit. Rechter I-Iirnsshenkel 
deutlieh sohmEler als der linke; beim Durchsohnitt findet sieh unterhalb der 
vorderen Vierhiigel eine erbsengrosse Cyste mit klarem fl/issigen Inhalte, 
welehe hauptsEchlieh in der Haube sitzt, mit ihrem unteren Ende jedoeh in 
das mittlere Drittel des rechten Fusses hineinreicht. Wandung der Cyste 
glatt und yon festerer Consistenz als die Umgebung. In der Gr6sse der 
Briickenhglften, der Kleinhirnhemisph~ren, der Oblongata keine Differenz, auf 
Durchschnitten nirgends eino deatliehe Abweichung veto normalen Verhalten. 
Im Rfickenmark fgllt eine graue Verfgrbang der G el l 'sehen Strgngo im Cer- 
viealmarke, des linken Seitenstranges in den mittleren und unteren Partien 
(Dorsal- und Lumbalmark) auf. 

B r u s t h S h l e :  In beiden PleurahShlen ca. 1 Liter gelbgrfiner, klarer 
Flfissigkeit; im Herzbeutel wenig Liquor perieardii. Muskulatur dos rechten 
Ventrikels bei stark erweiterter HShle etwaslverdiekt, brfichig, you ffelbbrauner 
Farbe; Tricuspidal- und Pulmonalklappen normal. Linker Ventrikel dilatirt, 
Wanduag nich~ merklich hypertrophirt~ Farbe und Consistenz wie oben. 
Mitralklappen am Rande verdi@t, Sehnenf~den nicht verkfirzt. Von den Aor- 
tenklappen ist die hintere stark geschrumpft und mit der linken vorderen, 
welehe die gleiehen Ver~nderungen zeigt, verwachsen; R~nder unregelm~ssig 
gezaek~, mit dicken~ traubigen~ fest adh~renten Masseu besetzt, die nament- 
lich naeh tier Aorta hin stark entwickelt sind. In der Aorta aseenclens meh- 
rere schwielige Verdickungen der Intima ohne Kalkeialagerung. Lungen in 
den unteren Abschnitten his zur Luftleero comprimirt, in den oberen stark 
5dematSs. Sehleimhaut der Bronehien~ der Trachea und des Larynx blau- 
roth gef~rbt. 

B a u e h h S h l e :  Milz etwas verg'rSssert~ Gewebo fest, trabeeul~re Zeich- 
nung deutlieh. In der Mitte der Superficies phrenica oine ca. 3 Ctm. lange, 
3 - - 4  Mm. breito Einsenkung, deren Grund yon gelbem hartem Gewebe ge- 
bildet wird; letzteres erstreckt sich 3 Ctm. welt in die Tiefe hinein. 5]ieren 
yon normaler GrSsse, blaurother Farbe, fester Consistenz; Kapsel leieht ab- 
ziehbar; Darm and Blase ohno Anomalie; Lebor zeigt auf dem Durehsehnitt 
deutlich aeinSsen Ban, geringe Erweiterung der Centralvenen. 

Rfiekenmark und Hirnschenkel nebst den angrenzenden Theilen des 
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Grosshirns wurden in M/il 1 e r '  scher LSsung geh~rtet. Loider legto ioh Klein- 
hirn, Brfieke und Medulla oblongata wegen ihrss normalen makroskopisehon 
Aussehens nicht mit ein, es konnten daher die in dieson Theilen sioher vor- 
handenen seound~ren Ver~ndorungen nieht studirt werdon. 

Die tt~.rtung wurde dadurch beschleunigt, dass die Pr~parate eine Woehe 
lung bei 36 oim Wiirmesehranke verblieben. Iqachdem sio gon/igendo Con- 
sistenz erlangt batten, wurden Schnitte angelegt und naeh Woigert~scher 
Mothodo gof~rbt. Dioso ergabon nun folgenden merkw/irdigen Befund: 

Betraehtea wir znnEchst einon Durehsehnitt, tier die Mitte der vorderen 
Vierhiigel und zugleich den grSssten Durchmesser dor Cysto trifft (A). Auf 
don ersten Blick f~llt eino Verschmiilernng des reehten Fusses auf~ wEhrend 
die Dieke der Haube beiderseits die gloieho ist. Der dureh die Cyste ent- 
standene Defect besitzt die Gestalt einer Elliloso ~ deron grSssere Axe (8 Mm. 
lung) vcn links oben nach reehts unten goriohtet ist. Die kleine Axe hat eine 
L~nge yon ca. 5 Mm. In den Boroieh des Defectes f~llt yon tier Fussregion 
dot oborste Theil des mittleren DrittGls; die Substantia nigra ist nut an ihren 
peripheren Absehnitten unversehrt geblieben, und auoh diose zoigen schon 
makroskcpisch einen auff~lligen Mangel an Pigment. ttSher obon~ in der un- 
teron ttaubengegond; werden die Theile dor S~hleife, welohe dem rothon Hau- 
bonkerne benaehbart sind. getrcffon, aussordom die lateralen B/indel dos Ocu- 
lomotorius~ welcho yon der Umgebung des Aquaeduetus Sylvii her 1%clous 
ruber~ Substantia nigra und oinen Thoil der Fussregion durehziehen, bovor 
sie an tier Innenseite des Fusses austreten. Der rothe Kern ist his auf einen 
medialen und oberon Rest in dem Defecte aufgegangen. Ganz in~act bloibt 
die Raphe, tier Boden des Aquaeduotus nebst dem Kerne des Oculomotcrius 
und dora sogenannten hinteren L~ngsb/indel~ ausserdem tier grSsste Theil tier 
Substantia reticularis und die oboren drei Yiertel dor Sehleife. Die linke 
H~ilfte dos Szhnittes ist yon dor Cyste fiberhaupt nieht tangirt wordon. Unter 
dem Mikroskope zeigt sieh die Wandung der letzteren aus netzfSrmigem, ziem- 
lich derbom Bindegewebe zusammengosotzt, welches nach allen Soiten bin in 
wochselader Ausdehnung die norvSsen Elomento verdr~ingt hat. Man sioht 
den oben erw~ihnten Mangel an Pigment in tier Substantia nigra bodiugt durch 
eine Atrophic ihrer Ganglienzellen, weleho duroh ihre goringo Zahl und GrSsse 
sowio dureh ihre blasse Farbe auffallend von denen tier linkon Soito abstoohen. 
Im Uebrigon best~,tigt die mikroskopiseho Untersuchung nur don goschildorten 
makroskopisohon Befund. 

An tier Gronzo der vordoron und hinteron Viorhfigel geht der Frontal- 
schnitt (B) gerado durch die hintereWand der Cyste und zeigt in Folgo dessert 
ausser lqarbengewebo beroits einige secund~ro Vor~nderungon. Dio VerschmE- 
lorung des rechten Fusses ist aueh hier sohr pregnant. Die Lago der Narbo 
entspricht ziemlich genau dem oben besohriebonon Dofeete, nur ist ihro Aus- 
dehnung eine geringere; namontlich l~isst die Schloifo makroskopisch kaum 
oine Differonz gegon/iber der linken erkennen. Bei LuloenvergrSsserung aller- 
dings und noch mehr unter dem Mikroskopo verlioren slch die medialeu B/in- 
dol tier ,,oberon Schleifo ~ in dem Bindogowebe tier 0ystonwand und sind 
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deutlieh verschm~lert. Der re~hte Ooulomotoriuskern ist in seiner oberen 
H~lfte vielleicht etwas ~rmer an Ganglienzellen als tier linke; jedenfalls sind 
auch die eentralen Enden der untergegangeuen lateralen Faserbiindel dieses 
Nerven atrophirt. Veto rothen Kerne und clef Substantia retioularis sind etwas 
gr~ssere Strecken intact. Die Substantia nigra ist womSgliob noeh ~rmer an 
Figment wie auf dem vorigen Schnitte, doch lassen sioh mitten im Bindegc- 
webe immerhin einige Ganglienzellen nachweisen; dieselben sind klein, blass, 
yon rundlicher Gestalt. Die Fussbfindel zeigen einen Defeat an tier oben an- 
gegebenen Stelle in Form eines mit tier Spitze nach unten gekehrten Dreiccks, 
in dessen Bereiche die markhaltigen Fasern durch Bindegewebe ersetzt sind, 
(lessen Ausl~ufer in breiten Str~ngen naoh rer links und unten ziehen. 
Dadurch werden auoh die angrenzenclen Fasermassen iu einzelne Bfindel 
zerlegt. 

An der hinteren Grenze der Hirnstiele ist you eigentlichemNarbengewebe 
keine Spur mehr sichtbar. Die Breite des rechten Fusses n~bert sioh der des 
linken~ das Degenerationsdreieck im Pyramidenb~indel ist etwas welter nach 
innea und unten geriiekt, zeigt im Uebrigen ziemlich dieselben Dimensionen 
wie auf dem frfiheren Schnitte. Die Substantia nigra ist immer nooh arm an 
Pigment, die Sehleife I~sst gegen~ibcr der linken weder makroskopisch, noch 
mikroskopisch eine deutliehe u erkennen. Die rothen Haubenkerno 
haben inzwisohen dureh starke Commissurem deren Anf~nge sohon tier vorher 
bescbriebene Sohnitt zeigt, den grSssten Theft ihrer Fasern auf die andere 
Seite gelangen ]assen und r[icken als Bindearme des Kleinhirns nach der Peri- 
pherie. Der rechte bildet eine dichte~ nur aussen yon Bindegewebe durch- 
setzte Fasermasse, der linke dagegen l~sst in seinem lateralen Theile schon 
makroskopisch einen bedeutenden Ausfall an markhaltigen Elementen erken- 
nen~ tier sich mikroskopisch noch deutlioh~r pr~sentirt. 

Fassen wit die Folgeerscheinungen des Hordes oberhalb der Brficke kurz 
zusammen, so hubert wir: Atrophic der lateralen Oculomotoriusbfiudel, des 
entgegengesetzten Bindearmes~ der gleichseitigea Substantia nigra und des 
mittleren Drittels der Fussfasern. Ob die Sehleife eine bedeutcndere Einbusse 
erlitten hat, wird auf den tieferen Sehnitten nicht deutlieh, im Bereiehe tier 
Cyste ist ihre Ver~nderung ja  pregnant genug, um die Vermuthung zu recht- 
fertigen, class ihre Elemente odor wenigstens die yon ihr ausgehenden Fasern 
ein Minus gegenfiber clench der linken Schleifensehicht aufweisen. Wir unter- 
]assen es jedoch, uns Vermuthungen darfiber und fiber die mSglicherweise 
eingetretenen Ver~uderungen der Brficke, des Kleinhirns und der Medulla ob- 
longata hinzugeben und gehen zur Untersur des Rfickeumarks fiber. Es 
wurden vom 1. Cervicalnerven his zum Ende tier Lumbalanschwellung Schnitt- 
serien angelegt~ die nur in der Gegena des 4 . - - 5 .  Dorsatnervenursprungs in 
Folgc unvollst~ndiger H~rtung nicht ganz nach Wunsch gelangen; indessen 
war alas Yerh~ltniss der weissen Substanz und der C la rke ' schen  S~ulen 
iiberall deutlich genug zu erkennen. 

Die Abbildung (C) zeigt zuerst einen Quersehnitt dutch das Halsmark 
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an der Austrittsstolle dos 2. Corvicalnorvon (C II). Es f~llt sofort oino golb 
gef~rbte Partio im Boroioho dot Gol l ' schon Strange auf. Dieselbe hat die 
Form oines Koiles, dosson Spitzo etwa 2 Mm. yon dor hintoron Commissur 
entfornt bleibt, und desson Seiton yon don Gronzlinien dor Goll 'sehon und 
Burdaoh ' s ehon  Strange gobildot worden. Die goibo Farbo ist am deutlich- 
sten in don vordoren and linken Theilen, am undoutliehsten rochts hinton. 
Unter dora Mikroskopo finder man die rein golben Partien ganz entbl6sst yon 
markhaltigen Fasern, wiihrend sowohl der an die hiatore Pialaaskleidung 
stossondo Thoil, wio aueh die ganzo reehto Hiilfte dos Keiles noch oino Anzahl 
sohwarzblauor Quorschnitto erkennen l~sst. Die fibrigen Strockon dor Hinter- 
strange zoigen gegoniiber normalen Priiparaten koino Vor~nderung. Auch der 
~echto Soitonstrang sohoint aut den ersten Bliok keino Abnahmo soinor Faser- 
zahl erlitten zu haben, boim Vergleich mit don Vordorstr~ngon abet l~sst sich 
eino hellere F~rbung nieht verkonnon, dor donn auc.h mikroskopisoh oin grSs- 
sorer Reichthum an Bindegewobo und oino wenn auch geringo Degeneration 
entspricht. Es vorbreitet sich diose Vor~nderung nach vorne his auf die bin- 
tore Region des Vordorseitonstrangos, nach hinton his zum Hinterhorn, nach 
innnon bis zur Substantia roticularis und nach ausson, worm auch kaum mork- 
lich, his zur Peripherie. Die Sto]lo dos Pyramidonbiindols zoigt die relativ 
hollsto Fiirbung. Viol doutlich0r ist die Difforenz gegeniibor normalon Schnit- 
ton auf dot linkon Seite. Hior nimmt die dogonerirto Par~io ungof~Lhr don- 
solbon Raum oin wio rochts~ jedoch ist hier ann~hornd die H~lfto und im 
Boreich dot Kloinhirnseitenstrangbahn mehr als die H~ilffo dot Fasern zu 
Grunde gegangen. Vorderstriinge, grauo Substanz and hintoro Wurzoln lasson 
koino Abweichung veto normalen Verhalton erkonnon, und ich m~ichto aus- 
drticklich hervorheben, class zwisohon den VorderhSrnorn weder in Bezug auf 
GrSsso noch auf Zollreichthum eine Difforonz herrscht - -  oino auff~lligo That- 
sacho~ die ich auch im weiteron Vorlaufo der Untorsuchung iiborall best~tigt 
land. Auf einigon Schnitten orschion die L i s s a u o r ' s c h o  ,Randzono"*) 
beidersoits sohr arm an markhaltigon Elemonten; boi genaueror Durchfor- 
schung ganzor Serien crgab sich indess, dass in don moisten Schnitton nor- 
male Yorh~ltnisso obwaltoton, dass also jeno Erseheinung jodonfalls auf oine 
mangolhafte ].~rbung zuriickzufiihron ist. - -  Das obon boschriebone Bild ~n- 
dort sich auf den Pr~paraten aus dom oberon Halsmark bis zum 6. Cervical- 
norvon hin nur wonig (CIV und CVI). Das Degonorationsfold in don Soiton- 
str~ngen nimmt einen otwas kleineron Raum oin (riiokt allm~lig aus den Vor- 
dorseitonstr~ngon heraus), wird jodoeh zugloich deutlichor. Die Spitzo dos 
Koiles in den Gol l ' schon  Str~ngen erstreekt sich allm~lig weiter nach vorne 
und borfihrt in tier HSho dos 5. Corvicalnervenaustrittos die hintoro Commis- 
sur. Hat sich so das Degenorationsgebiet auf oinon grSsseron Raum vorbroi- 
tot, so ist daffir die Zahl dor zu Grundo gogaagonon Fasorn bosonders in der 
rechten und hintoren Pattie bedeutond goringor gowordon. Auf Schnitton 

*) L i s s a u o r ,  Beitrag zum Faserverlauf im Hintorhora des monschliohon 
Riickonmarks etc. Diosos s Bd. XVII. Heft 2. 
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durch das unterste Cervicalmark (C 8) hebt sich die gelb gefiirbte Stelle im 
linken Seitenstrange schon deutlicher ab, als dor gleichseitige Gol l ' s cho  
Strang, w~hrend die entsprechonden rechten Abschnitte ziemlich dieselbe 
Nuance zeigen. Die Ausdehnung dieser Gebiete wird bosser durch die Zeich- 
nung wie durch weitl~nfige Besehreibung klar worden, daher beschdinke ich 
reich auf wenige Andeutungen. An tier hinteren Commissur ist jetzt eine be- 
tri~ehtlicbo Strecke in den Bereich dor Ver~nderung mit hineingezogen, dafi~r 
hat aber die hintere H~lfte tier Goll ' schon Strange mit Ausnahme eines 
schmalen Streifens an der medialen und lateralen Seite die volle Zahl ihrer 
Fasern wiedergewonnen. Im linken Seitenstrange fiillt jetzt eine kaum steck- 
nadelkopfgrosse Stelle yon ziemlich kreisfSrmiger Gestalt auf~ welche fiber- 
haupt keine Fasern mehr besitzt. Dieselbe liegt gerade dorL we eine dutch 
beide SeitenhSrner gelegte Horizontalo die Poripherie schneider. Dioses kleine 
Feld hebt sich yon dora iibrigen Gebiete derKleinhirnseitenstrangbahn, wolche 
ja ebenfalls ihrer Fasern nahezu ganz beraubt ist, nut deshalb so scharf ab, 
well in ihrer unmittelbaren Umgebung einzelne markhaltige Elemente fibrig 
geblieben sind, die einen dunklon Ring um die botreffende Stelle bilden. 
Rechts ist der Reichthum an Fasern immer noch ein recht betr~chtlicher und 
yon einer ~hnlichen •uaneirung nichts zu sehen. Wghrencl die ,Randzonen" 
keine Abweichung veto normalen Verhalten zoigen und auch die hinteren 
Wurzeln wenigstens in ihren groben Fasern ganz intact sind (fiber das Ver- 
halten der feineren Biindel kann ich ein sicheres Urtheil nicht abgebon), l~sst 
sich eine gewisse Faserarmuth an der Basis der grauen Hinters~ulen nicht 
verkennen. Es ist hauFts~chlich das noch undeutlieh abgegrenzte Gebiet der 
C1 ark  e 'schen S~ulen, welches untor dem Mikroskope eine betr~chtliehe Ab- 
nahme seiner transversalen Fasern darbietet. Ob in dieser Hinsicht eine Diffe- 
renz zwischen den beiderseitigen Regionen besteht, l~sst sich bei den auch 
normaler Weise sehr variabeln Verh~ltnissen nicht mit Sicherhoit nachweison, 
wean es aueh seheint, als ob die yon den tlinterstr~ngen einstrahlenden Biin 
del links verschm~lert sind. 

In den ngchsffolgendon Schnittserien, welche die obersten Dorsaltheilo 
des Rfickenmarkes troffen (D 2 und D 5), l~isst sich eine successive Abnahmo 
der Degeneration in den ttinterstriingen beobachten, w~hrend zugleich die 
atrophische Partie in den Seitenstr~ngen kleiner und deutlicher wird. Rand- 
zonen und hintere Wurzeln bleiben normal, w~ihrend die Atrophic querlaufen- 
der Fasern in den C l a r k e ' s c h e n  S~ulem besonders links, rasch zunimmt. 
Auch die Ganglienzellen der Dorsalkerne sind kleim rundlich und liegen vSllig 
isolirt in Liicken, we]the die anseheinend intaoten L~ngsfasergruppen gelassen 
haben. Der Unterschied in tier Intensit~t dieser Ver~nderungen wird etwa 
yore 5. Dorsalnerven an deshalb sehr deutlieh, well hier die Zahl der Ganglien- 
zellen links eine welt geringere~ ihre Ausbildung eine welt mangelhaftere ist. 
Inzwischcn haben auch die Processe im Hinterstrange eine etwas andere Form 
angenommen. Ein Complex normaler Fasern schiebt sieh yon hinten her in 
jeden Goll ' schen Strang his nahe an die hintere Commissur und dr~ingt die 
degenerirte Partie seheinbar nach aussen. So sind denn nur die Grenzstrecken 
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der Keil-und zarten Strange mit den an die hintero Commissar stossondon 
Bezirken einerseits, ein schmaler Zug l~,ngs der hinteren L~ngsspalte anderer- 
seits als degenerirt erkennbar. Die linke Seite weist auoh bier die bei wei- 
tern grSssere Ver~nderung auf. Gegen die Mitre des Dorsalmarkes zu ver- 
sehwinden diese Reste der Hinterstrangdegenoration, und zwar seheint es, als 
ob dieselben sich zuletzt ganz lateral wenden, so dass dicht neben den Hin- 
terhSrnern, durch wenig normale Fasern getrennt~ sehmale lichtero Stroifen 
sichtbar werden. Die Seitenstrangvoriinderungen beschriinken sich ziemlich 
genau auf Pyramiden- und Kleinhirnbahn, sind links sehr intensiv, der oben 
erw~hnte Fleck an der Peripherio ist jetzt dreioekig und in dieser Form his 
zum mittloren Lendenmark zu vorfolgen; rechts dagegen bleibt die grSsste 
Zahl der Fasern normal, namontlieh im Gebiete der Kloinhirnseitenstrangbahn. 
Unterhalb des 7. Dorsalnervenaustrittes (D 8)/ indert  sich nun auch der 
Charakter der Atrophie in den Cla rke ' schen  S~uIen. Die linke, sohon ma- 
kroskopiseh heller als die reehte, in den moisten Pr~paraten sogar holler als 
ihre Umgebung, zeigt unter dem Mikroskope eine starke Verminderung ihror 
(querdurchschnittonen) Langsfasern und einen bei schwacher VergrSssorung 
vollkommenen Mangel an Ganglienzollen. Bei Anwondung s~rkerer Objective 
unterscheidet man noch einige wenigo pigmentlose, bis zur GrSsso und Form 
einos rothen BlatkSrporohens gesehrumpfte Zellen. Rechts ist immer noch 
eine Zahl yon normalen, oine noeh grSssere allordings yon atrophisehen Ele- 
menten siehtbar. Diese Differenz, welohe etwas Frappirendes hat, bleibt nun, 
so weir die C la rke ' s chen  S~ulen als selbstst~ndige Gobilde bestehen, d. h. 
bis etwa zum Anstritte des zweiten Lumbalnerven, in gieiehem Umfange; ob 
sie weiter unten noch vorhanden ist, l~sst sich natiirlieh nieht mit Sioherhoit 
feststellen, jedenfalls f~llt in dot ganzen oberon H~lfte dot Lendenanschwol- 
lung eine Armuth an Ganglienzellen in der Basis des linken Hinterhornes auf. 
Der Gehalt an quorlaufenden Fasera, welehe in den unteren Abschnitten des 
Riickenmarkes die L~ngsfasern ganz vordeckea, wird schon etwas weiter oben 
ein normaler, so dass in diesor Beziehung eine Differenz nieht mehr bosteh~. 

Die Seitenstrangdogeneration ist welter unton (D 8, D 12, L 3) als 
scharf gezeiehnetes Dreieek sichtbar, das, gegen die graue Substanz iiberall 
you einor Schicht unver~nderten Gewebes abgegrenzt~ seine Basis naeh aussen, 
seine Spitze nach innen richter and innerhalb des Saeralmarkes raseh kloiner 
wird. Die GrSsse des Degenerationsherdes im Hirnschenkelfussr wird etwa in 
der Mitre des Dorsalmarkes erreieht. Auf der rechten Seite ist dot Reichthum 
an unversehrten Elementon bis unten hin ein betr~ehtlioher, namentlich kann 
die Kleinhirnseitenstrangbahn im untersten Dorsal- und oberen Lendenmarke, 
soweit sie noch als solche besteht, normal genannt werden. 

Graue Substanz und hintere Wurzeln lassen ausser dor erw~hnten koine 
Ver~nderung erkennen. 

Combiniren wir die eben beschriebenen Querschnittsbildor wioder zar 
Rfickenmarkss~ulo, so erhalten wit in derselben eine Summo yon Verande- 
rungen, die wir kurz zusammenfassen wollen: Die Seitenstr'~nge enLhal~en 
ein Degenerationsgebiet, welches im oberston Halsmarke~seino grSssto Extort- 
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sit,t, im mittleren Dorsalmarke seine grSsste Intensit~t erlangt. W~hrend es 
oben in den Vorderseitenstrang hiaein reicht, besehr~inkt es sieh welter unten 
auf Pyraraiden- and Kleinhirnseitenstrangbahn. Die Zahl untergegangener 
Fasern ist in der reGhten K/einhirnbahn am geringsten, dann folgt rechter 
Pyramidenstrang, linker Pyramidenstrang (mit einer welt st~rkeren Degene- 
ration), endlich die linke Kleinhirnseitenstrangbahn, insbesondere der kleine 
Fleck an der Peripherie. Die Goll 'schen Strange sind bis zur Mitte des Dor- 
salraarkes an der Degeneration betheiligt, and zwar liegen hier die Verh~lt- 
nisse gewisserraassen uragekehrt, wie bei der Seitenstrangaffectien. Der 
Degenerationskeil ist am deutlichsten and kleinsten in den obersten Partien 
des Riickenraarkes~ nimmt bis zura Ende der Cervieala~qsohwellung an Aus- 
dehnung zu, wg:llrend die Zahl der intaeten Fasern best~ndig wgehst, dann 
abet gndert er seine Forra so, dass etwa alas Bild eines umgekehrtea w ent- 
entsteht, dessen laterale Schenkel gegen den 5. Dorsalnerv zu ganz nach 
aussen riieken~ urn dann zusararaen rait dem mittleren Degeneratiensstreifen 
ganz zu versehwinden. Endlich konnten wit eine bedeutende Verg=nderung ira 
Gebiete der Clarke 'schen S~ulen constatiren, die sioh kurz dahia pr~cisiren 
]~sst: Ira oberen Dorsalraarke sind die Querfasern in beiden Dorsalkernen fast 
ganz versehwunden, wg:hrend sich in den Ganglienzellen, namentlich links, 
eine Atrophic geringeren Grades geltend raaeht. Ira Gebiete des 6 . - - 1 0 .  
Dorsalnerven gesellt sieh in der linken Clarke'sehen S~ule eine Verminde- 
rung der L~ngsfasera und eine fast totale Atrophic tier Ganglienzellen hinzu. 
Die letztere ist bis zum Ende der Dorsalkerne hin zu verfolgen~ w~hrend die 
markhaltigen Eleraente am Ende des Dorsalraarks abw~rts keine erhebliche 
Einbusse zeigen. 

Bevor ich den Versuch einer Deutung der vorstehenden Befunde 
unternehrae, deren Richtigkeit fibrigens durch Controlpr~tparate ohne 
F~rbung oder mit Carmin- resp. Eosintinction festgestellt wurde, 
raSchte ich nachdrficklich betonen, dass ich welt entfernt bin~ diese 
Deutung als die allein richtige hinzustellen. Ich babe mir diese Mei- 
nung fiber den Zusammenhang der Ver~nderungen gebildet, well sie 
mir Alles auf die einfachste Weise zu erkl~ren schien, werde aber 
far bessere Erkl~rungsversuche stets dankbar sein. Betrifft doch die 
Veranderung eine solche Anzahl hochwichtiger Fasersysteme und 
Ganglien, dass die Beziehung einzelner Degenerationsherde auf Lgsio- 
nen einer best]ramten Gegend immer etwas gewagt bleibt. Anderer- 
seits abet raSehte ich eine selbstst~tndige Erkranknng des Rficken- 
raarkes aus folgenden Grfinden fiir unwahrscheinlich halten. 

Es kfime bier in erster Reihe eine sogenannte ,,combinirte System- 
erkrankung ~̀  in Frage, wie sie jetzt schon in einer Reihe yon F~.llen 
beobachtet wurde. Dieselbe stellt sich dar als Degeneration ver- 
schiedener Theile der Hinterstrange, combinirt mit einem Faserausfall 
in den Kleinhirn- und Pyramidenbahnen, and aueh der Sehwund yon 
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Ganglienzellen in den C l a r k e ' s c h e n  Saulen fehlt nicht. Wenn eine 
derartige Affection auch nicht mit Sicherheit auszuschliessen ist, 
so spricht doch dagegen der ausschliesslich hemiplegische Charakter 
der im Leben beobachteten Lhhmnng, die Beschri~nkung der Hinter- 
strangsaffection auf die obere Halfte des Riickenmarkes bei Ausdeh- 
nung der seitlichen Degeneration auf die ganze Li~nge desselben, vor 
allen Dingen abet die ganz nnzweifelhaft vorhandene Analogie mit 
den Veriinderungen im Hirnschenkel. 

Der Annahme einer Tabes mit Seitenstrangaffection steht schon 
die Form der Hinterstrangserkrankung und das Fehlen jeder atac- 
tischen StSrung im Wege, und ffir eine Myelitis im mittleren Dorsal- 
marke, welche h6chstens eine aufsteigende Degeneration der Hinter - 
strange, eine absteigende der Pyramidenbahnen hatte zu Wege bringen 
k6nnen, spricht eigentlich gar nichts;  vor Allem fehlt die betreffende 
Querschnittsaffection, denn nut an eine solche kOnnte man doch 
denken. Das Gekfinstelte, was allen derartigen Erkllh-ungsversuchen 
meiner Meinung nach anhaftet, besteht darin, dass sie so zu sagen 
etwas Neues bringen, ohne dem bestehenden Alten geniigend Rech- 
nung zu tragen. 

Wir mfissen doch immer bedenken, dass wit im Gehirne einen 
Herd haben yon einem Alter, einer Ausdehnung und einer Lage, dass 
er eigentlich die natfirlichste Erkllirung abgiebt fiir ausgebreitete 
Ver~nderungen im Rtickenmarke. Dieser Herd stellt sich dar als eine 
apoplectische Cyste im linken Hirnschenkel, deren Genese mit aller- 
grSsster Wahrscheinlichkeit anf eine dutch Endocarditis bedingte 
Embolie zurfickzuffihren ist. Die Veranderungen an den Aortenklap- 
pen, der zum grSssten Theile vernarbte Infarct in der Milz sprechen 
ffir eine ganz alto Endocarditis, welche neuerdings recidivirt nnd den 
Exitus herbeigeffihrt hat. - -  Vergleichen wir die Symptome, welche 
dieser Herd im Leben hervorrief, mit dem anatomischen Befunde, so 
mfissen wir uns stets bewusst sein, dass w i r e s  hier nut noch mit 
Residuen eines 43 Jahre vorher eingetretenen Processes zu thun 
haben. Vor Allem glaube ich mit Bestimmtheit annehmen zu dfirfen, 
dass die L•hmung des Beines, wie es ja  bei cerebralen Kinderllih- 
mungen gewShnlich der Fall ist, anfangs dieselbe oder vielleicht eine 
noch st~rkere gewesen ist, wie diejenige des Armes. Pflegen sich 
doch selbst vollkommene Paralysen der unteren Extremitat im kind- 
lichen Alter relativ rasch zurfickznbi|den, w~hrend anscheinend ge- 
tinge Motilitiitsdefecte der Arme durch die rasch eintretenden Con- 
tracturen zu einem dauernden Ausfall an Beweglichkeit ffihren. Der 
Defect im rechten Hirnschenkelfusse trifft die oberon Abschnitte des 
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Pyramidenbfindels, wir werden aber aus den eben angeffihrteu Grtin- 
den nicht den Sehluss ziehen dfirfen, (lass gerade diese Partie die 
Fasern ffir den Arm enth~ilt. Ebenso wenig kSnnen wir aus der 
Abwesenheit sti~rkerer StSrungen der Sensibiliti~t auf die Integritltt 
der sensiblen Bahnen schliessen; gehSrt es doch bet infantilen Hemi- 
plegien zu den gewShnlichsten Erscheinungen, dass die anfi~nglich 
vorhandene Anlisthesie sparer ganz verschwindet. 

Es folgt daraus, dass wir in unserem Falle nur mit grSsster Vor- 
sicht die klinischen Erscheinungen in Parallele setzen diirfen mit den 
anatomischen Veranderungen der nervSsen Central0rgane. Nur in 
einem Punkte kSnnen wir, glaube ich, mit gutem Gewissen eine ganz 
bestimmte Beziehung annehmen zwischen der beobachteten L~hmung 
und der Ausdehnung des Herdes - -  ich meine die Affection des Ocu- 
lomotorius : 

Wir sahen oben, dass gerade die i~usseren Wurzelfasern dieses 
Nerven vor ihrem Austritte getroffen, dass ihre centralen Enden auch 
welter unten noch atrophirt sind (diese und andere der Degenerations- 
regel widersprechende Thatsachen werden wohl zum guten Theile 
durch das hohe Alter des Processes erkllirt werden kiinnen). Halten 
wir die Rotation des Bulbus nach ausse~ und die Beschrankung der 
Beweglichkeit nach innen dagegen, so diirfte die Folgerung, dass die 
Fasern des Rectus internus an der Aussenseite des rothen Kernes 
verlaufen, dass ferner die centralen Endigungen dieser Fasern in dem 
lateralen resp. oberen Theile des Oculomotoriuskernes zu suchen sind, 
nichts Gezwnngenes haben. Wir m~issen daher annehmen, dass der 
Oeulomotorius bald nach seinem Austritte aus dem Hirnschenkel eine 
Torsion erleidet, dutch welche die aussen gelagerten Fasern nach 
innen gelangen. 

Der reehte rothe ttaubenkern ist bis zum Beginne der Kreuzung 
seiner Fasern mit denen des linken in seinen lateralen zwei Dritteln 
zerstSrt. Eine absteigende Degeneration muss, fails sie fiberhaupt 
eintritt, nothwendigerweise die Bindearme als die Fortsetzungen bei- 
der Gebilde treffen, und da der Austausch ihrer Elemente ein voll- 
st~ndiger ist~ so wird der rechte Bindearm nahezu normal bleiben, 
der linke eine betraehtliche Einbusse zeigen mfissen. Dieser Unter- 
schied tritt nun auf welter unten angelegten Querschnitten, wie oben 
erwahnt, in der Weise zu Tage, dass die lateralen Abschnitte des 
linken Bindearmes eine starke Lichtung ihrer Fasermassen zeigen, 
wi~hrend dieser Ausfall rechts nicht merklich hervortritt. Ist es da- 
durch ziemlich sicher geworden, dass wirklich eine absteigende De- 
generation eingetretcn ist, so muss um so mehr bedauert werden~ 
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dass ein normales makroskopisches Aussehen reich verleitet hat, Klein- 
hirn, Medulla oblongata und [~rficke yon der H~rtung auszuschliessen 
und dadureh eine empfindliehe Ltieke ffir die Yertolgung dieser wich- 
tigen Thatsaehe zu sehaffen. Frfihere Forsehungen haben es indessen 
znm mindesten sehr wahrscheinlieh gemacht, dass die Fasern der 
Bindearme sich nach dem Durchtritt durch das Corpus dentatum eere- 
belli in die thinteren Kleinhirnstiele und yon da theils direct in die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen des Rfickenmarkes (ohne Kreuzung), theils 
indirect auf dem Wege der Schleifenbahn in die Hinterstr~nge (mit 
theilweiser Kreuzung) fortsetzen*). Was die Schleifenschicht der 
Haube betrifft, so sind wir zwar in tier Lage, eine Zerstiirung des 
medialen Absehnittes derselben zu constatiren, soweit die Cyste uud 
ihre Wandung reieht, mfissen aber gestehen, dass weiter unten eine 
irgend erhebliche Differenz auf beiden Seiten nieht besteht. Wenn 
wir diesen Umstand bei der Besprechung der Ursaehen der Hinter- 
strangsveri~nderungen natfirlich berficksiehtigen werden, kGnnen wir 
doch nieht den Schluss daraus ziehen, dass eine Betheiligung der 
Schleifenfaseru an jenen Ver~tnderungen nothwendigerweise ausge- 
schlossen ist. Ist  doch der normale Faserreiehthum der Schleife, 
besonders beim Uebergang in die Briicke ein so variabler, das Quer- 
schnittsbild ein so complieirtes, dass geringere Veri~nderungen leieht 
iibersehen werden kGnnen. 

An der Grenze der Haubenregion und des Hirnschenkelfusses 
angelangt, scheint es mir yon Wieh~igkeit, auf die Atrophic tier 
Ganglienzellen in der ganzen Ausdehnung der Snbstantia nigra hin- 
zuweisen. Ist die Function derselben bisher so gut wie unbekannt 
geblieben, so l~tsst doch ihr Zusammenhang mit dem Linsenkerne ver- 
muthen, dass auch die Bedeutung yon der allerdings noch recht un- 
klatch, die jenem Ganglion zugeschrieben wird, nicht wesentlich diffe- 
rirt. Mit den Elementen des Rfickenmarkes scheint die Substantia 
nigra nicht in directem Connex zu stehen. Der Defect im Hirnsehen- 
kelfusse hat abweiehend yon dem gewGhnlichen Befunde bei cerebralen 
Kinderllihmungen nicht eine Atrophic der gesammten einen Hirnhiilfte, 
sondern nur eine Verschmi~lerung des reehten Fusses selber zur Folge 
gehabt. Es ist diese Abweichung auch erkl~irlieh, wenn man be- 
denkt, wie ausgedehnt in den rneisten anderen FiiIlen der die Pyra- 
midenbahnen betreffende Herd ist, w~hrend hier nur der obere Theil 
des als Pyramidenbtindel bezeichneten mittleren Drittels yon der 

*) Edingor ,  Zehn Vorlosungon fiber den Bau dor nervSsen Gontral- 
organe. Leipzig 1885. 
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Cyste eingenommen wird. Bei der ErSrterung der Frage, welche 
Fasern dabei getroffen sind, werden wit uns aus oben erwlihnten 
Grfinden nicht yon dem klinisehen Befunde leiten lassen, nach wel- 
chem vielleicht die ffir den Arm bestimmten Bahnen vorzugsweise 
als zerst6rt erscheinen wiirden. Wir werden nach meiner Meinung 
eher zum Ziele gelangen, wenn wit uns der im Rfiekenmarke be- 
stehenden Yeri~.nderungen motorischer Theile ais Richtsehnur ffir diese 
Entscheidung bedienen. Da nun die Seitenstrangaffection yon oben 
nach unten an Intensit~t bedeutend zunimmt~ w~hrend gleichzeitig 
ihre r~umliehe Ausdehnung geringer wird, so mfissen wir den Schluss 
ziehen, dass haupts~iehlich die fiir den Rumpf und die linke Unter-  
extremit~t bestimmten Bahnen, weniger diejenigen des Armes yon der 
L~sion betroffen s i n d -  eine Annahme, die dutch kfinftige Forschun- 
gen wohl auf ihre l~ichtigkeit wird geprfift werden kSnnen. Auffal- 
lend ist die Degeneration im rechten Pyramidenseitenstrange bei der 
vollkommen auf die reehte Seite beschr~tnkten Hirnaffeetion. Da in 
unserem Falle eine deutliehe Degeneration ~der Vorderstrange nicht 
zu constatiren ist, so werden wit im rechten Seitenstrange diejenigen 
Fasern zu sachen berechtigt sein, welche in der Pyramidenkreuzung 
nicht auf die linke Seite gelangten. Aehnliehe Befunde sind fibrigens 
schon vor Jahren yon P i t r e s  beschrieben und, so viel ich weiss, 
auch ebenso gedeutet worden. 

Viel schwieriger zu beurtheilen ist die combinirte Erkrankung 
der Kleinhirnbahnen, Hinterstr~tnge and C l a r k e ' s c h e n  Siiulen. Bei 
dem innigen Zusammenhange, in welehem diese Fasersysteme mit ein- 
ander stehen, bietet die Entscheidung der Frage,  ob alle diese Ver- 
i~nderungen lediglich Folgen der Zerst6rung des rechten Nucleus 
tuber sind oder ob auch die Schleife sich an der Degeneration der 
Hinterstri~nge betheiligt, uniiberwindliche Schwierigkeiten. Ftir letz- 
tere Annahme haben wir einige, wenn auch recht sehwache Anhalts- 
punkte, und da ich persSnlich reich in diesem Sinne entscheiden 
m6ehte, so will ich es versuchen, diese Punkte etwas nigher zu be- 
leuchten. Prfifen wir die Intensitlit der Erkrankung innerhalb jener 
drei Fasersysteme, so finden wit links eine gewisse Analogie in der 
Degeneration der Kleinhirnbahnen and derjenigen in dem Hinterstrange, 
soweit der letztere afticirt ist, und eine gleich starke Affection der 
C l a r k e ' s c h e n  Si~ule in welter unten gelegenen Ab~chnitten. Auf 
der reehten Seite zeigt der Gol l ' s che  Strang eine zwar viel gerin- 
gere Erkrankung, der Ausfall an Fasern ist abet doch ganz betri~cht- 
|ich; die Kleinhirnseitenstrangbahn dagegen hat eine ganz minimale 
Einbusse erlitten, und dementsprechend ist auch die Atrophie der 



Vor~inderungen dot norvSson 0entralorgano ate. 311 

C l a r k e ' s c h e n  Ganglienzellen rechts eine geringe zu nennen, gegen- 
fiber den colossalen Veranderungen des linken Dorsalkernes. Nun ist 
es a priori nicht recht verstandlich, dass die Lasion eines einzigen 
Gebildes auf der einen Seite eine gleiebmassige, anf der anderen eine 
ganz ungleichm~ssige Degeneration spinaler Fasern bewirkt baben 
soil. Nimmt man dagegen die Betheiligung eines zweiten Bfindels, 
der Schleife, an, bei welcher man fiber die Menge der nngekreuzt 
bleibenden Fasern noch nichts Sicheres weiss, so lasst sieh diese In- 
eongruenz viel leichter erklaren. 

Andererseits erscheint es plausibler, dass die Ganglienzellen der 
C l a r k e ' s c h e n  Sanlen links durch einen Angriff yon zwei Seiten her 
zur v611igen Atrophie gebracht sind~ wabrend dieselben rechts relativ 
unversetlrt bleiben, weil nut die zur Schleife geh6rigen Fasern be- 
troffen sind, Es steht diese Reflexion im Einklange mit der zuerst yon 
O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g * )  allgemeiner ausgesprochenen, jedoeh 
schon vorher besondcrs yon W e s t p h a l * * )  beobachteten Thatsaehe, 
dass eine Atrophie in den Ganglienzellen der C l a r k e ' s c h e n  Saulen 
nur dann zu constatiren ist, wenn neben den Hinterstrangen auch die 
Kleinhirnbahnen an tier Degeneration betheiligt sind. Die eigenthtim- 
liche Art tier Erkrankung in den Dorsalkernen bedarf noch einer 
kurzen Erlauterung. Wir sahen dort, we sich die Hinterstrangsaffec- 
tion schon ihrem Ende naherte, hauptsaehlich eine Atrophie der Quer- 
fasern, welter unten nahmen auch die L~ngsbfindel und die Zellen an 
derselben theil,  wahrend im Lendenmarke die Querfaserung wieder 
die Oberhand gewann. Die Ausdelmung der Atrophie entspricht im 
unteren Dorsalmarke so sehr den Veranderungen der Gol l ' scbe~  
Strange und der Kleinhirnbahnen, wie sie hOher oben sich prasen- 
tiren, dass die Vermuthung nahe liegt, es bestehe ein organischer 
Zusammenhang zwischen den drei Fasersystemen in der Weise, dass. 
die Ganglienzellen der C l a r k e ' s c h e n  Saulen tiefer liegen als die 
Querfasern, welche eine Verbindung zwisehen Dorsalkernen und Hin- 
terstrangen einerseits~ Kleinhirnbahnen andererseits herstellen. Stellt 
man sich vor, dass diese transversalen Fasern in den Saulen zu 
Langsfasern umbiegen, und dass letztere erst weit hinab gehen, bis 
sie ihr Ende in einer Ganglienzelle finden, so ware damit, wie eine 

*) Oppenhe im und S i emer l i ng ,  Beitr~ge zur P~thologio der Tabes 
dorsalis und der peripherischen Nervenerkrankung. Dieses Arohiv Bd. XVIII. 
Heft 1 und 2. 

**) Westphal~ Uebor Fortdaaer des Knioph~nomens bei Degeneration 
dor Hinterstr~nge ere. Diesos Archly Bd. XVI[. Heft 2. 
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einfache Ueberlegung zeigt, auch zugleich die Art und Weise der 
Faseratrophie erkl/~rt. In den bisher beschriebenen F/~llen combinir- 
ter Systemerkrankung ging die Affection der Hinterstr/~nge zu weit 
nach unten, als dass man ahnliche Beobachtungen wie diese hatte 
machen kiinnen. Sollten sie sich wiederholen, so ware darin eine 
wichtige Besti~tigung der Annahme zu constatiren, dass die C l a r k e -  
schen S/iulen nichts anderes sind als abgesprengte Theile (wenn ich 
mich so ausdrficken daft) der grauen Hinterstrangskerne. 

Bevor ich schliesse, mSchte ich einem Haupteinwande begegnen, 
der meiner Erkllirung des Befundes im Rfickenmarke kann gemacht 
werden, ich meine den Widerspruch, in welchem sich dieselbe mit 
der Lehre yon den secund/iren Degenerationen befindet. Schon frfiher 
wies ich auf das Alter der Affection hin, welches recht wohl Atro- 
phien in entgegengesetzter Richtung bewirken kann (ich erinnere nur 
an die Atrophie motorischer Fasern and Ganglienzellen nach Ampu- 
tationen). Dazu kommt aber der Umstand, dass die alte Degenera- 
tionslehre nicht mehr in ihrem ganzen Umfange aufrecht erhalten wer- 
den kann, seitdem immer hliufiger widersprechende Befunde constatirt 
werden. Die Schleife, deren Verbindung mit den Hinterstr/ingen doch 
fiber jeden Zweifel erhaben ist, degenerirte in den Fiillen yon K a h -  
l e r - P i c k * ) ,  Hom~n**),  Wi tkowsk i***)  and H i t z i g - S c h r a d e r J - )  
nach abwlirts, eineEntartung nach beiden Seiten beobachteten M e y er j-j-) 
und Spitzka'~j-~-), und nur in einem Falle yon Meyer*J')  konnte 
eine Degeneration nach aufwarts angenommen werden. Aueh die 
Gol l ' schen  Strange zeigten schon mehrfach [z. B. S c h u l t z e * * t )  ] 

*) Kahler  und Piek~ zur Lehre yon der Ataxie eto. Prager Viertel- 
jahrssehrift 1879. No. 142. 

**) Hom~n, Ueber seeund~re Degeneration im verlangerten Marke und 
im Rfiekenmarke. Vi rchow's  Arehiv Bd. 88. Heft 1. 

***) Witkowski ,  Beitr~ge zur Pathologie des Gehirns. Dieses Arohiv 
Bd. XIV. Heft 2. 

t )  S e hr a d or, Ein Grosshirnsohenkelherd mit seeundaron Degeneratio- 
non der Pyramide und Haube. Inaugural-Dissert. Hallo 1884. 

J ' t) P. Meyer, Ueber einen Fall yon Ponsh~morrhagie mit secund~irer 
Degeneration der Sehleife. Dieses Archly Bd. XIII. Heft 1. 

9t%) Sp i t zka ,  A contribution to the morbid anatomy of pons lesions etc. 
AmerioaD Journal of Neurology and Psychiatry. November 1885. 

*t) P. Meyer, Beitrag zur Lehrr der Degenerationen der Schleife. 
Dieses hrehiv Bd. XVII. Heft 2. 

**-[-) Fr. Sohul tze ,  Beitrag zur Lehre yon der seeund~,ren Degeneration 
im Riiekenmark des Monsohen etc. Dieses hrehiv Bd. XIV. Heft 1. 
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sine absteigende Atrophie. Ob die Kleinhirnbahnen endlich hiiufiger 
nach oben odor nach unten bin degeneriren, ist in unserem Falle 
deshalb von geringerer Wichtigkeit, weil wir ja  in der Atrophie des 
entgegengesetzten Bindearmes einen ziemlich sicheren Beweis ffir die 
absteigende Natur des secundiiren Processes besitzen. 

Erkl~irung der Abbildungon. 
(Diesolben wurden mit Hfilfo tier Camera lueida angofor~igt, A und B 

in nat~rlichor Gr~isse, C boi 2,5faehor YergrSssorung.) 

Fig. A. Querschnitt durch die Mi~to dot vorderen Vierhfigol. Die Cysts 
in der Mitts getroffen, dsr dadurch entstandene Defect schr~igo schraffirt. 
a. Aquaeductus Sylvii, k. o. Kern des Norv. oculomotorius, n. o. Norv. oeulo- 
molorius~ h. 1. hinteres L~ngsbfindel~ r. k. tother Haubenkern, s. Sohleife, 
s. n. Substantia nigra, f. Fuss des Hirnsehenkels. 

Fig. B. Quersehnitt dutch die Grenze der vorderen nnd hinteren Vier- 
hfigel. Die Bezeichnungen sind diesolbon wio in A. Narbongewebo der hin- 
toron Cystenwand weiss golasson. 

Fig. C. Qnersohnitte duroh versehiedeno HShen des Rfickonmarkes. 
Die beigeffigten Ziffern bedouton die Norvonurspriingo in der betreffen- 

don Region, also CII ~--- Rfiekenmarksquersohnitt in der Region dos 2. Cer- 
vioalnervenursprungs; D = Dorsalnorvon, L = Lumbalnorven. 

c. a. Vordorhorn, c. p. Hinterhorn, d. k. Dorsalkern, k. h. s. Klein: 
hirnseitonstrangbahn, p. s. Pyramidenseiteustrangbahn, G. s. Goll 'scher 
Strang, B. s. Burdaeh ' s che r  Strang, v. s. Vorderstrang. 
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