
XXXI, 
Aus tier medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

(Prof. B~iumler.) 

Casuistischer Beitrag zur Diagnostik von Gehirn- 
und Riickenmarkserkrankungen mit spastischer 

Hemiparese der gxtremit~ten. 
Von 

Dr. med. Georg Hirscb. 

Im December 1891 kam aus der F r e i b u r g e r  medicinischen Klinik 
ein Fa l l  zur Section, welcher wegen der einer richtigen Diagnose sich 
entgegenstel lenden Schwierigkeiten und wegen des eigenartigen Er- 
gebnisses der Gehirn- und Rfickenmarksuntersuchung der VerSffent- 
l ichung werth erscheint*). 

Die Mittheilung des Fal les  ist mir yon Herrn Geh. Rath Prof. 
B A u m l e r  gfitigst ges ta t te t  w orden. 

U e b e r s i e h  t .  

Sgsstisehe Parese der Ex~remit~en~ mit Remissionen 2 Jahre bes~ehend. 
Keine Muskelatrophie, keine Entsrtungsreaetion. Tiefe Reflexe an s~mmt- 
l ichen Extremit~ten bedeutend erhSht  Kein Intentionszittern. Im Juli 
1891 aI~oplectiformer Anfall ohne Folgen. Am 7. August Anf~ll yon toni- 
scher Innerv~tion clef rechten Extremit~ten und des rechten F~cialis. 
H~uflg ungle~che Blu~- und W~rmevertheilung, Psychische Schw~ehe. 
December 1891 schl~lfe L~hmung sach der linken Extremit~ten. Exitus 

*) Ausfiihrlich behandelt yore Verfasser als Inaugural-Disser~. : Ueber 
einen Fall yon soheinbar spinaler spastisoher Hemiparese mit Erweiohungs- 
horden im Grosshirn und Skloroso im R~ickeamark, beides auf dot dot L~h- 
mung eatgsgengesetzten Seite. Freiburg 1893. 
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(Pneumonie) Ende December 1891. -- P. M. Aeltere Erweichumgsherde 
im linken Corpus striat, und in der linken C~psul~ interns. Im rechten 
Seitenventrikel Verwaehsungen tier W~ndungen. Im R5ckenmark vSllige 
Sklerose des linken Pyr~midenseitenstranges neben Sklerosen in Vorder- 

und Hinterstr~ngen. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  58j~hrige ledige Dienstmagd. In der Familie 
keine Nervenkrankheiten. Eine Schwester t a u b s t u m m . -  Patientin solbst 
hat keine Krankheiten durobgemaoht. In den Jahren 1888 his 90 zeitweise 
heftigo Kopfsohmerzen ohne Erbreohen. Im Winter 1889/90 vor~ibergehende 
Neuralgien in der linken Gesiehtsh~,lfte und Ohrensausen reohts, S oh w ~ch e 
im r e oht e n B ei n. Im August 1890 reehtsseitige Cervieooooipital-Neuralgie. 
L a n g s a m e Z u n a h m e  d e r S o h w ~ o h e i m r e e h t e n B e i n ,  d a z u S e h w ~ e h e  
im r eoh t en  Arm. Deshalb Eintritt in's Spital (10. September 1890). Zu 
dieser Zeit folgender Status: Sehr kleine (on. 120 Ctm. lange Person, graeil 
gebaut~ Fettpolster ziemlich gut. Abendtemperatur 38~1. HerztSne rein. 
Harnuntersuohung n e g a t i v . -  R e e h t s s e i t i g e  H e m i p a r e s e  ohne  Be-  
t h e i l i g u n g d e s  F a c i a l i s  u n d H y p o g l o s s u s .  An denbefallenen Mus- 
keln keine Atrophie, keine Entartungsreaction. Die S e h n e n -  und sons t i -  
gen t i e f e n R e f l e x e  b e i d e r s e i t s  b e d e u t e n d  e rhSh t ,  anfangsjedooh 
rechts mehr als links. Kein Intentionszittern. 

Kopfschmerzen im Spiral nioht mehr vorhanden. Zun~ohst aueh im 
Uebrigen ]angsame Besserung, Zunahme des KSrpergewiehts, die Erseheinun- 
gen an den reohten Extremit~ten ziemlioh gleiohbleibend. Unter den auffal- 
lend erhShton Reflexen der reehten Extremitiiten ist zu bemerken, dass sich 
bei passiver Dorsalflexion der reohtea Hand ein dora sogonannten ,,Fussph~- 
hereon" analoges , ,Handph~nomen"  (Prof. B~umler) ,  ein H a n d c l o n u s ,  
hervorrufen liess. Bei tier allgomoinen Steigerung tier Sehnenreflexe auf der 
reohten Seito fiel es jedoch auf, dass fast bei jeder Untersuchung der Patel- 
larrefiex schw~oher war, als die iibrigen Reflexe und sohw~r als auf der 
anderon Seite, und dass durch Beklopfen der Patellarsehno andere Muskeln 
am Ober- und Untersehenkel starker refleotorisoh erregt wurden, als dot Qua- 
driceps eruris. 

Hinsiohtlioh der Diagnose wurde an eino o i r o u m s o r i p t e  E r k r a n k u  n g 
am odor i m H a l s m a r k i n  dessert r e o h t e r H ~ , l f t e  mit  S t ~ r u n g  de r  
m o t o r i s o h e n  L e i t u n g  gedaoht, da anfangs und auoh spiiter Sohmerzon auf 
dot reehten Seite des Nackens vorhanden, die Gehirnnerven b i s d ah in  a b e r 
s t e t s  frei  g e b l i e b e n  waren.  

Am 16. Juli 1891 apopleotiformer Anfall; unmittelbar darauf keino 
weitere StSrung, auch keiu Fieber; am folgenden Tage wie friiher ausser Bert. 

Veto 1. August an Vorschlimmerung. Patientin be t t l ~ g e r i g ;  zuweilen 
Inoontinen~iaurinae. Sehw~ohe  a u o h d o r  l i nkon  E x t r e m i t g t e n ,  dooh 
sind dieselbenschlaff. Oef ters  ung le iohe  Blur-  und W ~ r m e l e i t u n g ,  
Ges ioh t  oft s t a rk  ge rS the t .  Am7. August vorfibergehendc t o n i s o h e  
I u n e r v a t i o n  d e s r e o h t e n  F a o i a l i s n o b e n  s t ~ r k e r o r  s o h m e r z h a f t e r  
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C o n t r a o t u r i m r e c h t o n  A r m u n d B e i n  ohne F iebor .  Etwas beschleu- 
nigter Puls. Naoh einer Wooho die Contraotur nur noch auf das Bein be- 
sohriinkt. 

Endo November mehrmals Erbreohon, Kopfschmorzen. Am 2. December 
sch la f f e  L g h m u n g  der l inken  K/ i rpe rhMf te  o in soh l i e s s l i oh  der  
li n k e n G o s ich t s h iil ft o ; geringe Tomporaturerhiihung, gesteigorte Pulsfre- 
quonz. Unter Fortbestohon der Liihmungon und untor pneumonischonErsohei- 
nungen tritt zunohmonde allgomoino Schwi~oho oin. - -  Exitus am 28. Decem- 
ber 1891. 

8ectionsbefuad. (Prof. v. K a h l d o n.) 

Im G e hi t  n keino frisohen Ver~nderungon, weloho die linkssoitigo Hemi- 
plegie erklgren kiinnten. Im r ech t en  S e i t e n v o n t r i k e l  ist die Decke dos 
Ventrikels mit der Oborfli~oho des Corpus striatum verkleb~, die reohto Seito 
des Fornix mit dora Thalamus optious und d~m Balken fest verwaohsen. Dor 
reohte Thalamus optious ist ausserdem im Vergloioh zum linkon abgoflaeht. 

L inke r  S o i t o n v e n t r i k o l  m~ssig weit. Auf dor 0borfliiohe dos Cor-  
pus s t r i a t u m  zeigt sioh oin 1 Ctm. tiofer Erwoiohungshord. Er bofindet 
sich in tier ~iusseren Hiilfte, etwa 13/4 Otto. yon dot Spitzo des Corpus stria- 
turn entfernt. Auf oinem Verticalschnitt sieht man, dass dieser Herd his zur 
innoron Kapsol hinoinzieht. Weitor nach aussen findot sioh im Corp. striatum 
oin zweitor Erwoiohungshord und an dor inneren Kapsol eino kleinoEinziohung. 
Dor letztgenannte Herd ist der grSssero, seine H6hlo stark erbsengross. Ein 
Sehoitt weiter hinten vor der Spitzo des Thalamus optious zeigt, dass die 
m i t t l e r e n P a r t i e n  dot  Capsu la  i n to rna  in o ine  g r a u g e l b o  Masse 
v o r w a n d e l t  sind.  Diese Verfiirbung ist auch im Gebieto des L i n s e n k e r n s  
sichtbar. An dieser Stel]o sind keine griisseren, sondern nur s t o o k n a d e l -  
k o p f g r o s s e  E i n z i o h u n g e n  sichtbar. Auf einem Schnitt 1 Ctm. weiter 
hinten fehlt die Verfgrbung: nur in der inneren Hglffe des linken Thalamus 
opticus ist noch eine stiirker graugelb vorfi~rbto Partie vorhanden. Milchigo 
Trfibung tier Pia fiber der linken Hemisphgre. 

Im Cerebe l lum,  dot Medulla o b l o n g a t a  und dora Rf iokonmark  
keine Herderkrankungen sichtbar. 

Alto sohwieligo Tuberculose des rechton Oberlappons der Lunge; im Un- 
torlappen frisoho pneumonisoho Horde. Atherom dor Aorta. 

~likroskopiseher Befund. 

Naehdem Gehirn und Rfiokenmark 12 Monate in Miill e r '  seher Fl~issig- 
keit gelegen hatten, wurden Mikrotomsohnitto angefertigt uud diese nach der 
Weiger t ' schen  und anderon Mothoden gefi~rbt. Die zuverl~ssigste Uobor- 
sicht lieferten die naoh Woiger t  bohandolten Pr~parate, nach welohen die 
beifolgenden sehema~ischou Zoiohnungen gofortigt s i n d . -  Es zoigte sich 
folgendes: 

In don Hirnsohenkoln  ist eino pathologiseho Ver~ndorung nioht siehor 
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naohzuweisen. :Nur in der Pyramidenbahn des linken Hirnsehenkols soheint 
sieh im ventralon Rando ein kleiner degenorirter Fleok zu findon. 

Medul la  ob longa ta ,  Sehnittdurch die obero HElfte tier Olive. 
Die linke Pyramidonbahn zoigt im vontralen Reade ein sehr kloines skleroti- 
sehes Fold naho der Fissur. 

Medulla o b l o n g a t a ,  Schnitt duroh den un te ren  Thei l  dor Olive, 
obe rha lb  der Decussat io.  Links im ventralen Rando eino bindegewobig 
dogenorirto Pattie, welohe etwa den achten Theil tier linken Pyramidonbahn 
ausmaoht. Rechts symmetrisoh gelegon, oin kleinores degonerirtes Fold. 

Medulla o b l o n g a t a i n  der H6he dot P y r a m i d e n k r e u z u n g ,  un- 
t e rha lb  tier Olive. Links nach vornovon tier gelatinSsen Substanz deutliche 
Sklerosirung; ferner eine erheblioheVorminderung derNervenfaserquersohnitte 
im Burdaoh'sohen Strang, besonders gogen die Peripherie hin und in der 
ganzen Breite des Goll'sohen Stranges mit Versehm~lorung naoh dossen 

L. R. L. R. 

Fig. i. Fig. 2. 

L. R. L I%. 

Fig. 8. Fig. &. 

Spitzo zu. Im vontralon Thoil dos Sohnittos finder sich keino Skloroso, wohl 
abet in dot n~ohstoa Umgobuag dos Coatraloanals, tier hier kein Lumen zoigt. 

Ha l sansehwe l lung  dos R( ickonmarks  (Fig. 1). Linker Pyrami- 
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denseitenstrang*) vSllig sklerosirt. Der linke Goll'sehe Strang zeigt in seiner 
ganzen Ausdehnung eine deutliohe Abnahme der Nervenfasern zu Gunsten 
des Bindegewebes. Im vorderen Theile des reehten Goll'schen Stranges ist 
eine geringe Zunahme des Bindegewebes ebenfalls erkennbar. In den Bur- 
dach'schen Striingen keine Yer~nderungen. Im reohten Pyramidonvorder- 
strang ist die Kuppe yon einer senkrecht veto inneren Rande des Vorderhorns 
nach vorn verlaufenden Bindegewebsspalte bis zu einer in der HShe des vor- 
deren Endes des Yorderhorns gelegenen Stelle der Fissur deutlich sklerosirt~ 
links eine etwas sehm~lere und kiirzere Pattie desgleiehen. Die Fasern unter- 
halb der Mitre der Fissur beiderseits ganz normal. 

B r u s t m a r k o b e r e r T h e i l  (Fig. 2). De r l i n kePyramidense i t en -  
s t r a n g v S l l i g s k l e r o s i r t .  Der l i n k e G o l l ' s c h e  St rang zeigt sich in 
seinem vorderen Theil in demselben Grade sklerosirt wie im Halsmark; da- 
gegen ist sein hinteres Drittel~ ebenso wie der reehte Goll'sehe Strang, nor- 
mal. Dieim t]alsmark beschriebene Skleros i rung  im reehten Vorder- 
s t r ang  g re i f t  hier in grSssere Tiefe hinein und bildet ein in ziemlich 
gleieher Breite bis zur Verl~ngerung der Axe des Vorderhorns reichendes 
sklerosirtes Fold. Links zeigt nut die ~ussersto Spitze die gleiohe Yer~nde- 
rung. Etwas weiter abw~rts ers t reokt  sieh diese Sklerose fas t  
his z u r S p i t z e  desVorde rho rns  hin. In d iese rHShe  grei f t  die 
Sk le rosedes  l i n k e n H i n t e r s t r a n g s  veto Gol l ' sohen auf d a n B u r -  
dach ' sohen  Strang fiber. 

Weiter union im Brustmark dieselben Verh~ltnisse,  nut sind 
die Pyramidenvorders t r i inge  vSllig normal ;  auch ist der linke Bur- 
d aeh ~ sohe Strang wiodor froi. 

Lendenmark (Figur 3). Linker Py ramidonse i tons t r ang  vS1- 
l igsk loro t i seh .  Iml inken  H i n t e r s t r a n g i s t  hior d i eWurzo lzone  
d e s B u r d a c h ' s e h e n  S t r a n g o s u n d s e i n e  an den Goli 'sohon S t r ang  
angronzende  Part ie  stark~ d e r G o l l ' s c h e S t r a n g  aber nut wenig 
d e g o n e r i r t, namentlieh in seinem vordersten Theft. 

C au d a e q ui n a (Fig. 4). Die Sklerose im linken Pyramidensoitenstrang 
ist versohm~lert. Eino Zunahmo dos Bindegowebos ist auch im linken Goll- 
sehonStrangvorhanden, w~ihrend der Burdaoh 'sohe wieder vSllig 
frei ist. 

Die Gangl ienzel len  der grauen Yordersiiulen sindin vorschie- 
denen Pr~paraten des Halsmarks auf der Seite der Pyramidenseitenstrangskle- 
rose weniger zahlreieh im Vergleieh zur rechten Seite. 

Ausserdem ist zu oonstatiren~ dass in allenPr~paraten die Blutgef~sse 
verdiokte Wandungen  zeigen. 

*) Dass die Sklerose den linken und nieht den reehten Pyramidenseiten- 
strang betrifft, ist vSllig sioher gestelR, woven die Herren GeL Rath Prof. 
B~umler~ Prof. yon Kahlden und Privatdooent Dr, Reinhold sieh iiber- 
zeugten. 
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Epikrise. 
Die w/ihrend des Lebens gemachte Annahme einer umschriebenen 

Herderkrankung im Halsmark wurde also durch die Section nicht 
best/itigt. Als sich nun aber in der motorischen Region (Corpus 
striatum, Capsula interna) der linken ttemisph/ire Erweichungsherde 
fanden, lag es wohl am n~chsten, d i e se  als die anatomische Ursache 
der rechtsseitigen Parese anzunehmen. Die letztere ist zwar tier 
Anamnese zufolge nicht pl6tzlich, unter apoplectiformen Erscheinun- 
gen, sondern vielmehr ganz allmglig zu Stande gekommen; indessen 
h/~.tte man bei der Multiplicit/it der Herde wohl daran denken k6nnen, 
dass anf/inglich ganz minimale tlerde durch Zusammenfliessen die bei 
der Section gefundene Gr6sse erlangt haben, und dass sich die Parese 
dementspreehend langsam entwickelt h/itte. 

Allein wenn wir die Hemiparese reehts auf die Herde in der 
linken Capsula interna dem linken Corpus striatum zurfickf/ihren, 
womit wir also die ersten Anf/inge der Erweichungen etwa 2 Jahre 
zur/iekdatiren wtirden (die ersten Erscheinungen zeigten sich im Win- 
ter 1889/90)so ergiebt sich ein sehr auff/illiges und /iberhaupt rgthsel- 
haftes Verhalten des R/ickenmarks. In diesem m/issten wir ja eine 
typische absteigende Degeneration des Pyramidenseitenstranges auf  
der  r e c h t e n S e i t e  erwarten. Dennnach derEntdeckungT/ i rck ' s*)  
tritt als Folge jeder Unterbreehung der motorischen Bahn im Gehirn 
oder Rfickenmark eine sich peripher yon der Unterbrechungsstelle 
ausbreitende (,,secund/ire r Degeneration der motorisehen Bahn ein, 
und zwar beginnt dieselbe nach den Untersuchungen verschiedener 
Autoren**) 4 bis 6 Wochen nach der Leitungsunterbrechung; im Laufe 
der Jahre tritt dann ein v611iger Schwund der Nervenfasern in peri- 
pherer Richtung ein. 

In Ermangelung jeglicher Yer/inderung im rechten Pyramiden- 
seitenstrang dtirfen wir also den Schluss ziehen, dass  in der  mo- 
t o r i s c h e n  c o r t i c o - m u s c u l / ~ r e n  Bahn  der  r e c h t e n  E x t r e m i -  
t / i t en  t i b e r h a u p t  k e i n e  g r 6 b e r e  U n t e r b r e c h u n g  yon A n f a n g  
der  E r s c h e i n u n g e n  an s t a t t g e f u n d e n  ha t t e .  

*) Tiirok~ Zeitsehr, der Gesollsch. d. herzte in Wien und Sitzungsber. 
tier Kais. hcademi~ d. Wissensch. VI. 1851 und XI. 1853. 

**) Vergl. Eulvnburg,  Lohrb. tier l%rvenkrankheiten. 2. huff. S. 482. 
Wernioke~ [,ehrbaoh d~r Gehirakrankh, Bcl. I. 1881. S. 48. - -  E r b ,  

Kraukh. des Rii~k~nm. in v. Ziomssou's  Handb. 2. Aufl. Bd. XI. S. 780. 



Casuistiseher Beitrag zur Diagnostik der Gehirn- u. Riickenmarkserkr. 851 

Wit haben aber in der Krankengeschiehte einen Zwischenfall 
kennen gelernt, dessen Erscheinungen vielleicht eher mit dem Ent- 
stehen des einen oder des anderen der gesehilderten Erweiehungsherde 
in Zusammenhang gebracht werden kiinnten. Am 7. Augus t  1891 
zeigte die Kranke pl~i tz l ich unter StSrung ihres Al[gemeinbefindens 
eine t o n i s e h e I n n e r v a t i o n  d e s r e c h t e n N ,  f a c i a l i s u n d  g l e i c h -  
z e i t i g e  E r h i i h u n g  der  r e c h t s s e i t i g e n  B e u g e c o n t r a c t u r e n ,  
Erscheinungen, welehe sieh wohl erk]~ren liessen durch die Annahme 
einer sich zunlichst auf einen etwas grSsseren Bezirk erstreckenden 
KreislaufsstSrung in der Gegend der linken Capsula interna und des 
linken Streifenhfigels. Dutch diesen Vorgang wurde jedoeh die Lei- 
tungsbahn des Faeialis nieht dauernd beeinfiusst, denn es blieben im 
Gesicht keine StSrungen zurfick; auch die fibrigen Erscheinungen ver- 
sehwanden wieder. 

Aber selbst wenn wir annehmen, dass die Erweichungen in der 
linken Hemisph~ire erst im Augus t  entstanden sind, So bleibt es uns 
doeh sehr auffallend, das s  j ede  Spur  e i ne r  secundl i ren .  Dege-  
n e r a t i o n  im r e c h t e n  S e i t e n s t r a n g  fehlt. Die Sklerose i m V o r -  
d e r s t r a n g  in einem Theil des Brustmarks ist zu beschrankt und 
kann daher nicht als absteigende Degeneration gedeutet werden. 
Uebrigens findet sich hier aueh der IIauptherd r e c h t s .  

Es drlingt sich daher - -  wenn wir lediglich den Leichenbefund 
im Aage haben - -  die weitere Frage auf, ob hier nicht etwa einer 
jener seltenen, aber sichergesteUten Fiille yon H e m i p l e g i e  auf  der  
g l e i c h e n  S e i t e  wie der  G e h i r n h e r d  vorliegt, welche der Erkl~i- 
rung so grosse Schwierigkeit gemacht haben, his durch F l e c h s i g  
der Nachweis you dem sehr verschiedenen Verhalten der Pyramiden- 
kreuzung gebracht wurde*). Sollten also vielleieht die Erweichungs- 
herde in der l i nken  C a p s u l a  i n t e r n a  mit der erst in den letzten 
vier Lebenswoehen vorhanden gewesenen l i n k s s e i t i g e n  H e m i p a -  
r e s e ,  welche sich ziemlieh plStzlich einstel|te, in Zusammenhang zu 
bringen sein? Auch diese MSglichkeit, also die Annahme e ines  
v~illig u n g e k r e u z t e n  V e r l a u f s  der  P y r a m i d e n b a h n e n * * )  ist 

*) Vergl. •othnagel  in v. Ziemssen ' s  Handbuch der spec. Pathol. 
und Ther. Bd. XI. 1. S. 105; Brown-S6quard  in Archives de physiol. II. 
Serie, T. IV. p. 419; Dompeling ibid. p. 218. 

**) Nach Fleohs ig ' s  Untersuohungon verlaufen alle ungekreuz ton  
Fasern  in don Vorderstr~ngen.  In den yon F lechs ig  untersuohten 
(fast 100) F~illen fund sioh fibrigens koiner mit viillig ungekreuzten Pyrami- 
denbahnon. (Unters. fiber den Faserverlauf im Gehirn u. Rfiokenm, 1876.) 
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in unserem Falle mit Sicherheit auszuschliessen, wenn man beachtet, 
dass im l i n k e n  H i r n s c h e n k e l  e ine  e n t s p r e c h e n d e  D e g e n e -  
r a t i o n  n i c h t  g e f u n d e n  wurde ,  s o n d e r n  n u r  e ine  k l e i n e  
R a n d p a r t i e  der  P y r a m i d e n b a h n  s k l e r o s i r t  w a r ,  w ~ h r e n d  
wir  im R / i c k e n m a r k  den l i n k e n  P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g  in 
se inem g a n z e n  Q u e r s c h n i t t  b e t r o f f e n ,  die b e i d e n  Vorde r -  
s t r a nge  a b e r - - m i t A u s n a h m e  e ine r  k l e i n e n  u m s e h r i e b e n e n  
n i c h t  s t r a n g f S r m i g e n  S k l e r o s i r u n g -  ganz  n o r m a l  fanden. 

Die l i n k s s e i t i g e P y r a m i d e n d e g e n e r a t i o n k a n n  d e m n a c h  
in k e i n e r  Weise  als  s e c u n d ~ r e  (der rechte Hirnschenkel zeigt 
einen vSllig normalen Ban), s o n d e r n  muss  als  e ine  p r i m ~ r e  an-  
g e s e h e n  we r de n .  

Zur Erkl~rung der erst kurze Zeit vet dem Tode, im December 
1891, aufgetretenen Hemiplegie wird wohl nichts fibrig bleiben, als 
lediglich Kreislaufsst6rungen anzunehmen, wie sie bei Mteren Ver~n- 
dernngen und Verwachsungen, die doch offenbar die Residuen ent- 
zfindlieher Processe darstellen, leicht zu Stande kommen k~nnen*). 
Zu C i r c u l a t i o n s s t S r u n g e n  bestand aber bei der Kranken unter 
dem Einflusse centraler Vorg~nge eine grosse Neigung. Wir erinnern 
an die am 16. Juli 1891 beobachtete a p o p l e c t i f o r m e  O h n m a c h t ,  
an die sehr h~ufig w~hrend der Krankheit aufgefallene ungleiche 
W~rmevertheilung am KSrper, sowie an die mehrfach erw~hnte er- 
h6hte Erregbarkeit der Yasomotoren der Haut. Auch die Kopfschmer- 
zen und ~euralgien, an welehen die Kranke vor der Aufnahme in's 
Spital litt, dfirften wohl auf CirculationsstSrungen zurfickzuffihren 
sein. - -  

Die H e m i p l e g i e  l i n k e r s e i t s  wfirde also in dem Gebiete der 
sogenannten ,,Apoplexia serosa" der Alten unterzubringen sein, wovon 
auch in der Freiburger Klinik im Laufe der Jahre mehrere Beispiele 
--  allerdings bei an schweren allgemeinen Circulationsst(irungen Lei- 
d e n d e n -  und auch da nur als terminale Erscheinungen einige Tage 
vor dem Tode zur Beobachtung gekommen sind. 

Wir kamen oben zu dam nothwendigen Schlusse, dass die links- 
seitige Pyramidendegeneration eine primare sei. Dass primi~re Pyra- 
midenseitenstrangdegenerationen v o r k o m m e n -  ganz abgesesehen von 
der am sichersten erwiesenen prim~ren Systemerkrankung der amyo- 
trophischen L a t e r a l s k l e r o s e -  ersehen wir aus den Arbeiten yon 

*) u hiorzu im Sectionsprotokoll die Vorklobungen und Verwachsun- 
gen an don reohtsseitigen Basalganglien, sowio clio Abflaohung dos reohten 
Thalamus optieus. 
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Wes tpha l* ) ,  S t r i impe l l**)nnd  v o n K a h l e r  and Pick***). hllein 
in den yon den drei letztgenannten Autoren beschriebenen Fallen 
handelt es sich um s y m m e t r i s c h e  combinirte Systemerkrankungen~ 
wo ausnahmslos die Pyramiden- and Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
sowie die Gol l ' schen  Strange befallen waren. 

W e s t p h a l  dagegen hat Falle beschrieben, welche viel eher bier- 
her zu beziehen sind. In diesen Beobachtungen fanden sieh neben 
Dementia paralytica Strangdegenerationen im Rfickenmark mit spina- 
len Symptomen wahrend des Lebens oder ohne solche. Seitdem sind 
Dementia paralytica und Tabes nebeneinander auftretend haufig nach- 
gewiesen worden. Auch W e s t p h a l  fand in jenen Fallen meist die 
H i n t e r s t r a n g e  degenerirt, in manchen Fallen neben diesen auch  
die P y r a m i d e n s e i t e n s t r i i n g e .  Es ist nun bemerkenswerth, dass 
in unserem Falle streckenweise aueh der linke Goll 'sche,  der rechte 
Gol l ' sche  and der linke B u r d a c h ' s c h e  Strang sklerosirt sind. Be- 
trachten wir unsern Fall mit Riicksicht auf die bei den W e s t p h a l -  
schen Kranken beobaehtete Dementia paralytica, so ist zu bemerken~ 
dass auch unsere Kranke yon Anfang an E r s c h e i n u n g e n  e in e r  
p s y c h i s c h e n  Abschw~ichung  darbot, welche sparer mehr und 
mehr hervortraten. Von den specifisehen and typisehen Erscheinun- 
g e n d e r  allgemeinen Paralyse hat sie freilich nichts gezeigt, sie 
h a t t e  k e i n e  S p r a c h s t S r u n g e n ,  ke ine  P u p i l l e n u n g l e i c h h e i t ,  
noch sonstige Erscheinnngen an den Augen, k e i n e n  G r S s s e n w a h n ,  
i i b e r h a u p t  k e i n e  De l i r i en .  

Abet auch wenn wit unseren Fall zu den W e s t p h a l ' s c h e n  Fal- 
len in Analogie bringen, behalf er des Anffalligen and Unerklarbaren 
noch genug. Die so ausgesprochene Degeneration im linken Pyrami- 
denseitenstrang hatte schon viel frfiher eine spastische Parese der 
linken KSrperhalfte erwarten lassen sollen, wahrend thasachlich Lah- 
mungserscheinungen auf dieser Seite erst vier Wochen vor dem Tode 
vorhanden waren. Sodann ist ffir die so lange bestehende rechtssei- 
tige spastische Parese kein anatomischer Grand gefunden worden. 
Hier ist allerdings hervorzuheben, dass zwar das Gehirn in der ge- 
w~ihnlichen Weise in nicht zu dicke Schnitte zerlegt, dass abet eine 
genauere, insbesondere mikroskopische Untersuchung der G e h i r n -  
r inde  nicht vorgenommen worden ist. Bei der Section zeigte jene 
nichts Bemerkenswerthes, aber es verdient doch hervorgehoben zu 

*) Virohow's Arohiv Bd. 39, 40. Dieses Arohiv Bd. IX. 
**) Dieses Archly Bd. XVII, S. 217~ Bd. X. 

***) Ibid. Bd. VIII. 
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werden, da s s  die Pia  m a t e r  g e r a d e  f iber  der  l i n k e n  Gross -  
h i r n h e m i s p h l i r e  in a u f f l i l l i g e r  Weise  m i l c h i g  ge t r f i b t  war. 
Sollten bier nicht f e i n e r e  V e r ~ n d e r u n g e n  in tier G e h i r n r i n d e ,  
wie sie der psyehischen Absehwlichung sieherlich zu Grunde liegen, 
auch die motorischen Erscheinungen und die auffallende Steigerung 
der Reflexe veranlasst haben? Wir wollen hier zun/ichst an einen 
yon Zacher*)ber ieh te ten  Fall yon Dementia paralytica erinnern, wo 
sich trotz ausgesprochener spastischer Symptome und Paresen in den 
Extremitliten keine Ver~nderungen im Rfickenmark zeigten ausser 
einer m/issigen Verdiekung der Gefiisse im ganzen Verlaufe des Rficken- 
marks. Dagegen ergab die Untersuchung der (makroskopisch atro- 
phiseh erscheinenden) Hirnrinde die Verlinderungen der Gef/~sse und 
Nervensubstanz, wie sie gew(ihnlieh bei der progressiven Paralyse 
vorkommen. Z a e h e r  folgert aus diesen und anderen F/illen, dass 
die spastischen Brscheinungen durchaus nieht immer yon einer Dege- 
neration der Pyramidenseitenstrangbahnen abh/ingen, wie dies Char -  
cot  annahm, sondern dass solche auch yore Gehirn aus hervorgerufen 
werden k6nne, ,und Paralytiker liefern bei ihren paralytischen An- 
fi~llen tagtiiglich den Beweis, dass dies mSglich ist. Man beobachtet 
nlimlieh bei solchen Anfiillen, die mit einer Paralyse resp. st/irkeren 
Parese einer KSrperhlilfte einhergehen, auf der gel~hmten Seite fast 
immer eine Steigerung des Patellarreflexes, was auf der nieht geliihm- 
ten Seite nicht der Fall ist% 

kuch in unserem Falle spricht das Verhalten des Rfickenmarks 
sehr zu Guosten derjenigen, welche die Steigerung tier tiefen Reflexe 
und den erh0hten Muskeltonus nieht als Ausdruek einer yon den de- 
generirten Pyramidenseitenstr/ingen ausgehenden geizung, sondern als  
r e f l e c t o r i s e h e  E r s e h e i n u n g  in Fo lge  des W e g f a l l s  h e m m e n -  
der  E in f l f i s se  s e i t en s  des G r o s s h i r n s  auffassen. Denn die 
spastisehen Erscheinungen und die erheblicher gesteigerten tiefen Re- 
flexe fanden sich auf der Seite, deren Rfickenmarkshi~lfte in der 
Pyramidenseitenstrangbahn keine Ver/inderungen zeigte, wlihrend ge- 
rade auf tier Seite der ausgesproehenen Seitenstrangsklerose die 
Reflexe viel geringer waren. 

Die Ursache der Abschw/~ehung und des Ausfalls der erw/~hnten 
Hemmungswirkung des Grosshirns auf das Rfickenmark muss aueh in 
unserem Fall wohl in die G r o s s h i r n r i n d e  verlegt und als Theil- 
erseheinung der zunehmenden Demenz betraehtet werden. Ist doch 
selbs t anzunehmen, dass auch nur f u n c t i o n e l l e  St6rungen tier too- 

*) Diesos Archly Bd. XIIL S. 156ff. 
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torischen Rindentheile mit solcher TonuserhShung und Steigerung der 
Refiexe einhergehen, wie wit dies bei Hysterischen ja haufig genug 
beobachten kiinnen. Vielleicht ist es also nicht zu gewagt, die star- 
kere entzfindliehe Trfibung der Pia mater fiber der linken Grosshirn- 
hemisph~ire mit der rechtsseitigen Parese und Refiexsteigerung in einen 
gewissen Zusammenhang zu bringen. 

Die Ungleiehheit in den in Folge diffuser Erkrankung der Hirn- 
rinde gesteigerten Reflexen zu Ungunsten der linken Seite liesse sich, 
falls angenommen werden wollte, dass die Pyramidenseitenstrangskle- 
rose schon i~lteren Datums war, vielleieht mit der gleichzeitigen Ent- 
artung der Hinterstrange in Zusammenhang bringen. Durch eine 
StSrung in der sensiblen Leitungsbahn wfirden ja selbstverst~indlich 
die Refiexe, aueh wenn sonst alle Vorbedingungen ffir ihr gesteigertes 
Verhalten gegeben sind, beeintriichtigt werden mfissen, da ein Hinder- 
hiss in dem Refiexbogen eingeschaltet ist. Wie eine Beobachtung 
yon W e s t p h a l  beweist, verlliuft derselbe dutch den lateralen Bezirk 
der Hinterstr~nge. Mit Rficksicht darauf ist es in unserem Fall be- 
merkenswerth, dass - -  zwar nur im L e u d e n m a r k -  die Wurzelregion 
des linken Hinterstrangs an der Sklerose betheiligt war, w~ihrend der 
Gol l ' sche  Strang in gr~3sserer Ausdehnung gelitten hatte. 

Der beschriebene Fall liefert einen Beweis ffir die Schwierigkei- 
ten, welche sich bei Gehirn- und Rfickenmarkserkrankungen alterer 
Persouen zuweilen der Diagnose entgegenstellen kSnnen. Bei diesen 
kSnnen die senileu von Gef~ssentartung, ehrouisehen Hirnhautveran- 
derungen und diffuser Gehirnatrophie abh~ngigen Erscheinungen Krank- 
heitsbilder erzeugen, ffir welehe dann bei der Autopsie scheinbar keine 
hinreichende anatomische Grundlage aufzufinden ist, sei es, weil ein 
Theil der St~rungen rein funetioneller Art gewesen ist, sei es, weil es 
sich um Ver~nderungen an zahlreichen Stellen der Gehirnrinde han- 
dolt, welche nur durch die sorgf~ltigste mikroskopische Durchfor- 
sehung nachgewiesen werden k~nnen. 

Archly f. Psychlatrie XXV. 3. Hefk 55 


