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Ueber einen Fal l  yon in tramedulNrem ascendi- 
rendem Sarcom sowie drei F N l e  yon Zerstiirung 

des Halsmarks. 
W e i t e r e  B e i t r ~ g e  z u r  L e h r e  v o m  V e r h a l t e n  d e r  S e h n e n r e f l e x e  

b e i  h o h e r  Q u e r l f i s i o n  des  R f i c k e n m a r k s .  

Yon 

Dr. Norm% 
Oberarz~ aln Neuen Allg. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

(Hierzu Tafel XIII. uud 7 Zinkographien.) 

F a l l  1 .  

Ber th~  S.~ 15 J a h r e .  Z i m m e r m e i s t e r s t o e h t e r  aus t~einbeck~ 
a u f g e n o m m e n  den 8. J a n u a r  1898: g e s t o r b e n  den 7. J u n i  1898. 

A n a m n e s e : Die Eltern sind gesund und krSftig: ebenso zwei Ges:ohwister ; 
mine ~ltere Sehwester ist ~nervenschwaeh"~ ein Bruder starb am Ende des 
ersten Lebensjahres an ~Wasserkopf". In der  ganze~n V e r w a n d t s e h a f ~  
i s t n i c h t s  yon T u b e r e u l o s e v o r g e k o m m e n ,  ebenso wenigernstereNer- 
venl~rankheiten. F / i r L u e s b e i  don E l t e r n  l i e g t k e i n  A n h a l t  vor;  beide 
Eltern wurden eingehend in dieser ICiehtung befragt und beide k~irpe$'lieh mit 
negativem Resultat untersueht. 

Patientin selbst war friiher im Wesentliehen ste~s gesund. Sie ist k r a n k  
s e i t  3 Woehen :  sie bemerkte eine S c h w g e h e  in den Beinen~ die  a l l -  
m~ilig zunahm~ so dass sie schliesslieh nut noeh~ wenn yon zwei Personen 
nnterstiitzt~ gehen konnte. Se i t  miner Woohe  l~ann sie fiberSaupt nicht 
mehr das Bert verlassen, weil s i e n i c h t m e h r  s tehenl~onnte;  wShrend sie 
aber die Beine noeh etwas bewegen konnie, h~rte vet einigen Tagen auch 
dieseNSgliehkeit auf; gleichzeitig g i n g U r i n  {lnd S t u h l  u n w i l l k f i r l i e h  
ab. Dabei bestanden w e d e r  nennenswerthe P a r i i s t h e s i e n  noeh i r g e n d  
w e l e h e  S c h m e r z e n  in den Beinen .  

Die St~irung der Urinentleerung war derart~ dass bei zweimal t~iglich vor- 
genommenem t<atheterismus immer eine mgssige Quantitgt Urin in der Blase 
war und erst bei eiwas sigM<erer F/illung der Blase der Urin ~iiberfloss". 

S t a t u s  : Das krgftig entwickelte und gutgeng~hrte M~idchen mit bliihender 
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Gesiehtsfarbe liess an ihren i n n e r e n  Organen  n i e h t s  A b n o r m e s  ent- 
deoken. S p e o i e l l  fiir ein tubercul iSses  Le iden  derBrust- undBaueh- 
organ% des lymphatischen und Knoehenapparates lag n i r g e n d s  ein A n h a l t  
vet. E b e n s o w e n i g f a n d  sich ein Zeichen~ das aufeine f l e r i de  eder  ab-  
g e l a n f e n e  S y p h i l i s  hinwies. Virgointae~a. 

An der Wirbels~iule  bestand keine Difformit[it. D r u G k e m p f i n d l i e h -  
kei t  wird angegeben fitr den 6. I t a l s w i r b e h  Sehlag auf den Kopf und auf 
beide Sohultern wird nnr in leeo als schmerzhaft bezeichnet. Die Halswirbel- 
sS;ule kann im Liegen nach reehts and links gedreht werden. 

An sgmmtlichen Gehirnnerven besteht keine PunetiensstSrung; keine 
eculopupillgre Anomalien; ophthalmoskepiseher Befund normal. 

Die oberon E x t r e m i t i i t e n  sind leioht paretisch, die Triceps-and Ver- 
derarmreflexe sind sehwaeh; keine siohere Sensibilit[itsstSrung. 

Die u n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n  sind m o t o r i s e h  vi~ilig gel~ihmt; Pa -  
t e 11 a r- und Aehillesreflexe sind v o r h a n d e n ~ nieht gesteigert ; Plantar- and 
Bauehreflexe schwaeh verhanden. 

Die t t a u t s e n s i b i l i t i i t  ist his zur t i t h e  der VII. t~ippe h i n a u f  
vii 1 l ig  er 1 e s e h e n, and zwar fiir alle QualitS~ten i yon da auN~irts erhalten ; 
eine hyperS, sthetisehe Zene lgsst sieh nieht naehweisen. 

Die f a r a d i s e h e  Er reg 'ba rke i t  ist an den oberon Extremitgten~ am 
.~I. peetoralis major, M. latissimus dorsi erhalten, an den u n t e r e n  E x t r e m i -  
t~ten~ die leieht ~dematSs  gesehwellen sind, s t a rk  h e r a b g e s e t z t .  

Zun~ehst wurde Patientin in Kopfextension gelegt~ obgleieh man~ well 
eine Differmitgt der Wirbelsgnle fehlte, eine speeifisehe Draekempfindliehkeit 
nieht da war nnd Sehlag auf I(opf and Sehultern nur in leeo als sehmerzhaft 
bezeiehne~ wurde, das Vorhandensein ether Spendylitis als unwahrseheinlieh 
bezeiehnen masste. Immerhin weiss jeder erfahrene Beobaehter~ dass aueh olme 
alle eharakteristischen Symptome eine ehreniseh sehleiehende Spondylitis be- 
stehen nnd zn sehweren gtiekenmarkssymptemen fiihren kann. 

I m L a u f e  tier n[~ehsten z w e i W o e h e n  nahm die P a r e s e  der 
oberon Ext remi t~ i ten  zu. Die Sensibilit~t zeigte sieh jetzt aueh ~lterir 5 
and zwar war das Lagegeftihl im IV. nnd V. Finger gestgrt~ ebenso wie die 
t tautsens ib i l i tSot  b e i d e r s e i t s  im Y e r z w e i g u n g s g e b i e t  des U I n a r i s  
stark h e r a b g e s e t z t  war. Es entwiekelte sieh dann a l l m ~ l i g  eine A_tre- 
ph ie  der 3Ira. i n t e r o s s e i .  

In der ni~ehsten Woehe klagte die Kranke tiber i n t e n s i v e  Sohmer-  
z e n i m  l~iicken u n d i n  der H a l s w i r b e l s g u l e  beim u  sie auf-  
z ufs e tz en ; derUrin kann jetzt nur his zu einer Blasenfiillnng yon ca. 100 corn 
gehalten werden; es besteht eine sohwere Cys t i t i s .  

20. Januar. Der P a t e l l a r r e f l e x  is t  r eeh t s  j e t z t  sehr  sehwach  
and m e r k l i e h  ve r l angsamt~  l i nks  e r losohen .  

Z w e i T a g e  spKter i s t  der P a t e l l a r r e f l e x  r eeh t s  wieder  fas t  
p romp t ,  l i nks  ebenfa l l s~  abe t  a b n o r m  sehwach~ ausli~sbar.  

An den eberen Extremitiiten sank die Netilitiit wetter insefern als jetzt 
aueh die Streekung tier Unterarme and der Finger nnm~glich geworden war. 
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30. Januar. D e r P a t e l l a r r e f l e x i s t b e i d e r s e i t s g l e i e h  u n d  deu t -  
lieh~ wenngleict~ ziemlicll schwach, auszulSsen. 

3. Februar. Auch die Musl~eln am D a u m e n - u n d K l e i a f i n g e r -  
b a l l e n  s ind  j e t z t  a t r o p h i r t ;  diefaradiseheErregbarkeitistan den atro- 
phischen Muskeln herabgesetzt~ die galvanisehe Erregbarkeit ebenso; qualita- 
tive Ver~inderungen der Muskelreaction sind nieht naehweisbar. 

Es wird jetzt eine Druel(empfindliehleeit des 1V.--VI. Halswirbels ange- 
geben~ w~hrend das Aufriehten im Bert weni~er Schmerzen im t~iicken and im 
Nacken verursaeht. 

9. Februar. Ca. zt Wochen naeh ihrer Aufnahme trat zum e r s t e n  1gale 
E r b r e e h e n  auf. Dieses E r b r e e h e n  b l i eb  seither~ an I n t e a s i t S t u n d  
HS~uf igke i tweehse lnd~ b i s z u m T o d e  tier K r a a l ~ e n n i e h t m e h r  aus. 
Am Pu l s  wurde zung~ehst leeine A n o m a l i e  gefunden~ der o p h t h a l m o s k o -  
Ioisehe Befund  blieb normal .  Eine Pupillendifferenz trat jetzt deutlich her- 
vor, und zwar r eeh t e  P u p i l l e  > l inke.  

Am 10. Februar konnte b e i d e r s e i t s  tier P a t e l l a r r e f l e x  n i e h t  aus -  
g e l S s t w e r d e a .  

Die Erweiterung der reehten Pupille nahm noch etwas zu~ bei intacter 
Licllt- und Convergenzreaction; sonstige sympathisehe Symptome fehlten. 

Aueh die Drue l eemlo f ind l i ehke i t  der H a l s w i r b e l  w e c hse l t e  an 
h ,  tensitS~t, war zuweilen gar nieht vorhandea~ um dann ~Tieder vor~iber- 
gel~end~ meistens einhergehend mit heftigen Sloontanen Schmerzen~ erheblieh 
zusein. Eine siebere B e w e g l i c h l ~ e i t s b e s c h r S ~ k u n g  ~n d e r t l a l s w i r -  
b e l s i i u l e  liess sich n i c h t  e o n s t a t i r e n .  

MitteFebruarwar die ~{otilitS~t der oberen  ExtremitSAen fas t  
ganz  er loseben~ w~hrend die S e n s i b i l i t S A s s t S r u n g  immer  noeh auf  
alas U l n a r i s g e b i e t  sieh b e s e h r g n k t  zeigte. 

Es trat yon nun  an hf iuf iger  Kolofschmerz auf die Scene. 
16. Februar. Der P a t e l l a r r e f l e x i s t  b e i d e r s e i t s  w iede r  s chwaeh  

aus zu l6sen .  
Die jetzt beginnende Ersehwerung der Expectoration and ein in den nn- 

terea Imngenpartien eonstatirter Katarrh der feinea Bronehien wies auf eine 
sich ausbi ldendeParese des Z w e r e h f e l l s  and  tier I a t e r c o s t a l m u s -  
ke ln  bin. 

8. MSorz. In den ngehsten drei Wochen blieb der Zustand im Wesent- 
]iehennaver~ndert. A n f a l l s w e i s e  traten b e f t i g e S e h m e r z e n i m N a e k e n  
u n d i m  oberen  D r i t t e l  des g i i ckens  anf; diese Schmerzen nahmen zu~ 
wean man Patientin aufriehtet% besonders wenn man den Versueh maehte, den 
OberkSrloer im Sitzen naeh vorne zu beugen. Der P a t e l l a r r e f l e x  ~st hente 
b e i d e r s e i t s  n i c e r  a n s z u l S s e n .  

18. M~irz. Wghrend die u n t e r e n  ExtremitS~ten a b s o l u t e  moto-  
r i s e h e  a n d  s e n s i b l e  P a r a p l e g i e -  aue5 l~eine Par~sthesien und Sehmer- 
zen in denselben - -  zeigen and eine allgemeine Atrophie der Muskeln an ihnen 
aucb bei dem ziemlieh starken Oedem nnverl~ennbar ist - -  bei starker qnanti- 
tativer Herabsetzung der faradisehea nnd galvanischen Erregbarl~eit - -  wgh- 
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rend d ieBauchpresses ta rkpare t i sch is tund  die P a t e l l a r r e f l e x e ~  die an -  
deren  S e h n e n r e f l e x e  u n d  die  P l a n t a r - u n d B a u c h r e f l e x e  f e h l e n ,  
ist die Motilit~t in den Schultergelenken noah leidlieh erhalten~ ebenso die 
Supination der Vorderarme noch spurweise mSglieh~ die S e n s i b i l i t g t  ffir 
a l l e  Q u a l i t i i t e u  i m R a d i a l i s -  u n d U l n a r i s g e b i e t  a u f g e h o b e n ~  der 
Trioepsrefiex und die Vorderarmrefiexe erlosehen. 

Wghrend bis Anfang 5Iai der objective Befund sich nicht wesentlich ~in- 
dert% nur sigh a l l m g l i g e i n e  l e i e h t e  C a o h e x i e - -  entgegen dembisher 
immer noah gesunden Gesiehtsausdruck - -  iangsam ausgebildet hatte, wurde 
am 7. Mai zum e r s t e n  Male e ine  i e i c h t e  P a r e s e  des  g e s a m r a t e n  
r e o h t e n  F a c i a l i s g e b i e t s  festgestellt. Einige Tage spgter fand man eine 
P a r e s e  b e i d e r  M a s s e t e r e n :  in der t~uhe hing der Unterkiefer etwas herab~ 
und das Zusammenpressen der Zghne gesGhah night mit normaler Kraft. Wie- 
der einige Tagespgter kam es dureh e i n e P a r e s e  des l i n k e n  M u s c u l u s  
r e c t u s  oeu l i  e x t e r n u s  zu voriibergehender Diplopie. Des Verhalten tier 
Pupillen war unvergndert: also leiehte Mydriasis reehts bei intacter Licht- and 
Convergenzreaction. Irgend wel&e E r s c h e i n u n g e n  yon V e r m e h r u n g  
d e s H i r n d r u e k s  f eh l t en .  

Mitre Mai klagte Patientin fiber ab und an auftretende P a r g s t h e s i e n  
im G e s i c h t  b e i d e r s e i t s ~  ohne dass eine objective Sensibilitgtssti3rung in 
den verschiedenen Zweigen des Trigeminus sieh auffinden liess. 

Perner zeigten sich jetzt - -  auch wechselnd an Intensitgt nnd oft gar 
nieht vo rhanden - -S t i~ r t i ngen  im Seh luckac t~  so dass zeitweilig nnr 
Fltissiges gesehluekt werden konnte. Yon weiteren ,~Bulbgrsymptomen" trat 
dann O h r e n s a u s e n ~  ohne tterabsetzung der HiSrfghigkeit~ auf. 

Im Trigeminusgebiet kam es wieder ca. eine goohe spgter zu S c h m e r -  
zen in den A u g e n ,  v e r m e h r t e r T h r i i n e n s e c r e t i o n ,  bei objeGtivjetzt 
nachweisbarer H e r a b s e t z u n g  der  E m p f i n d l i G h k e i t  der  C o n j n n e t i v e n  
nnd  der  Corneae .  

"Wghrend der l i n k e  A b d u e e n s  jetzt p a r a l y t i s e h  ist, hat sich eine 
P a r e s e  des r e e h t e n  A b d u c e n s  entwiel~elt. 

Die ophthalmoskopische Untersuehung zeigte jetzt (bestgtigt yon Prof. 
D e u t s e h m a n n )  eine d o p p e l s e i t i g e  N e u r i t i s  optica~ ohne den Charakter 
eigentlieber Stauung. 

Die elektrisehe Untersuehung tier gel~ihmten oberen Extremitgten zeigte 
jetzt an den Hand- nnd Vorderarmmuskeln bei Anfhebung tier faradisehen Er- 
regbarkeit qualitative galvanische Erregbarkeitsvergnderungen (EAR.). 

Am 30. M~i trat zum e r s t e n  Mal ein e p i l e p t i f o r m e r  A n f a l l  
ein. Ohne Bewusstseinsverlust trat pli~tzlich ein A n f a l l  von i n t e n s i v e n  
S e h m e r z e n i m  N a e k e n u n d i m H i n t e r k o p f ~  in  die  S e h a l t e r n  i r r a -  
d i i r e n d  auf. Wghrend dieser neuralgisehen Paroxysmen sieht man e l o n i -  
sehe Z u e k u n g e n  in d e n B a u G h m u s k e l n  b e i d e r  S e i t e n  a n d  b l i t z -  
a r t i g e  g e o r d n e t e  B e w e g u n g e n  in don u n t e r e n E x t r e m i t i ~ t e n :  Die 
F[isse werden dorsal- und frm~tal-fleetirt~ die Beine in Knieen nnd Hiiften bis 
zu ca. 45 e gebengt; dabei hat Patientin selbst keinerlei Empfindung davon~ 
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dass ihre Glieder sich bewegen~ sondern ldagt ausschliesslich fiber Schmerzen 
im Kopf trod im Nacken. 

In den ngchsten Tagen trat eine Serie  derartige}" Anf~ille anf, die 
aberjetzt mit B e w u s s t l o s i g k e i t  einhergingensowiemit l e ioh te r  Cya- 
nose,  I r r e g u l a r i t ~ t  der A t h m u n g  and  des Pu l se s  v e r b u n d e n  waren, 
ohne dasses zu Erbrechen kam. 

Es kamen dann wieder Pausen yon mehreren Tagen, bis von Neuem eine 
Reihe yon Anfgollen sieb einstellte. Die gesammte P s y c h e  war trod blieb 
in tac t .  

l~litte Juni wurde ein grosses Exsudat anf der rechten Lunge constatirk, 
wobei die Athmung noeh mehr ersehwere wnrde. 

Aueh dreiTage vor demTode wurde an tier \Virbels[ iule  n i eh t s  
constaCirt~ was yon dem frfiheren Befande abwieh. 

In einem jener besehriebenen Anfglle wurde endlieh am 27. Juni die 
ICranke yon ihrem qualvo[len Leiden erl~st. 

Die T h e r a p i e  hatte ausser in lange forCgesetzter Extension der Wirbel- 
s~iule in elektrischer Behandlung der geliihmten Extremit~iten bestanden, gy- 
drotherapeufisd]e Maassnahmen verboten sieh dureh den Zustand der Kranken. 
Spgter war ein energisehes ~l~raitement mixte - -  InuneLionseur g 4,0 Ung. liner. 
und godkali innerlich vorgenommen~ obwohl~ wie arts der Anamnese sich er- 
gieb% ein ioositirer Anhalt fiir eine syphi]itische Infection fehlte. Diese Be- 
handlung wurde ausgesetzt~ als die Lghmungen, durch dieselbe unbeeinflusst, 
ihren weiteren Fortgang nahmen. Spgter war die Therapie nut eine sympto- 
matisehe~ vorwiegend dem Bedlirfr~iss angemessene narkotisehe, gewesen. 

Die D i a g n o s e  wurde in diesem Falle nieht mit absoluter Sicher- 
heir gestellt. 

Die Entstehung des Leidens~ des im Laufe yon einigen Wochen, 
anfangend mit einer Sewg~ehe der Beine znm UnvermOgen zu stehen und 
gehen geffihrt halle, liess, da st~trkere Wurzelsymptome sensiblen oder 
motorisehen Charakters fehlten~ die E n t w i c k e l u n g  e ines  i n t r a -  
m e d u l l ' ~ r e n  L e i d e n s  almehmen. Es k o n n t e  s ieh  um e ine  K n e t -  
c h e n f o r m  der  t u b e r e u l e s e n  Myeli t is~,  wie sie yon L ionv i l l e l )~  
R a y m o n d 2 ) ,  R e n d u  beschrieben worden ist, h a n d e l n .  H o s e o v e c  
beschrieb noeh nenerdings (Neurol. Centralblatt 1899) folgenden Fall: 
Eine 26jghrige Frau erkrankte mit Parfisthesien in den Ftissen und 
motoriseher Sehw~tehe, dann Paralyse der unteren ExtremitS~tem Die- 
selben win'den dann anasthetiseh, die An~sthesie stieg bis in die Mitte 
des zweiten Brustwlrbels~ die Sphineteren wurden gel~ihmt~ die oberen 
Extremit~tten warden dann ebenfalls paretiseh, und an allgemeiner 

1) Archives de physiol. 1870~ Contribution ~ l'gtude anatomo-pathologi- 
que de la meningite tubereuleuse. 

2) l:levue de reed. 1886~ des diff~rentes formes de leptomyelitis tubereul. 
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Tubereulose ging die Kranke zu Grunde. H o s e o v e e  fand anatomiseh 
eine ,Myelitis nodularis", d. h. multiple Tuberkel diffus in der Rfieken- 
marksubstanz; dieselben waren so zerstreut wie die myelitisehen Herde 
bei F~llen yon pernieiOser An~mie. Bei dieser Form der Myelitis nodu- 
laris fand man bisher noeh Infiltration der Pin mater~ Infiltration 
l~ngs der Gef~sse und entziindliehe Erseheinungen in Gestalt yon Pro- 
liferation der Neuroglia und Gefassver~nderungen, die in Gestalt yon 
Endo-Perivaseulitis zuweilen zur Obliteration geftihrt batten. 

N ieh t  a u s g e s e h l o s s e n  war  aueh eine E r w e i e h u n g  des 
R f i c k e n m a r k q u e r s e h n i t t s  du reh  die U m k l a m m e r u n g  s e i t e n s  
eines tub ereulOsen E x s u d a t e s ,  wenngleieh eirt positiverAnhalt ffir 
das Vorhandensein einer Caries nicht vorlag; doeh ist bek-mnt~ wie 
ieh sehon oben betont% dass dies nieht der Fall sein muss. Der aseen- 
dirende Verlauf der Affection sprach auch nieht unbedingt gegen einen 
tubereulOsen Process, wenngleieh das u n a u f h a i t s a m  P r o g r e s s i v e  
d e s V o r g a n g s  mehr  ffir ein u n u n t e r b r o e h e n e s  s y s t e m a t i s e h e s  
W a e h s t h u m  der v o r l i e g e n d e n  A f f e c t i o n  spraeh: naeh einander 
sieh folgend, wurde die Bauehpresse ganz gel~hmt~ wurden zun~ehst 
die yore Ulnaris, dann yore Medianus, dann veto Radialis versorgten 
Gebiete gel~ihmt; b e s o n d e r s  d e n t l i e h  war  eine Ze i t  l ang  die 
E t a p p e  der  o rs ten  D o r s a l i s  und  VIII.--VII.  C e r v i e a l i s  g e k e n n -  
z e i ehne t  ( U l n a r i s - A n ' ~ s t h e s i e  nnd An isoeor ie) .  

Die heftigen Nackensehmerzen~ die im Grade weehselnde Druek- 
empfindliehkeit der unteren I{alswirbel~ die Aengstliehkei b m i t  der die 
Kranke Bewegungen des Kopfes vermied, liessen es fraglieh: ob es sieh 
um einen ear iOsen P r o c e s s  an den H a l s w i r b e l n  m i t  E x s u d a t -  
b i l d u n g  und Z e r s t 6 r u n g  der  B a n d s e h e i b e n  handelt% ode r  ob 
nur eine e h r o n i s e h e  R e i zung  resp.  En tzOndung  der  Men ingen  
vorlag. Fiir letztere Annahme spraeh aueh die yon ehirurgiseher Seite 
festgestellte Thatsaehe, dass ein Gibbus~ eine auf einen oder mehrere 
Wirbel wirklieh zu loeal]sirende Empflndliehkeit, eine dureh eine 
Knoehenversehiebung bedingte Bewegungsbehindemng niemals mit Sieher- 
heir festzustellen war. 

Um die e e n t r a l e  F o r m  der Tube reu lose~  wie wit sie dureh 
die Arbeiten yon S e h l e s i n g e r  1) und L u d w i g  R. M/i l ler  2) ~ieder 
neuerdings gesehen haben~ konnte es sieh wohl n ieh t  h a n d e l n :  weil 
ein exquisites ginaufwandern in der Rtiekenmarksaxe sieh kliniseh 

1) Deutsche Zeitschr. ffir Nervenheilk. Bd. 8. S. 39Sff. Sch les inger  
giebt die Zusammenstellung der einschKigigen Arbeiten auf S. 409 und 410. 

~) Ibid. Bd. X. 1897. S. 273fl. 
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zeigte nnd sieh dies mit der Annahme eines ja nut in besehr'Xnkter 
HOhenausdehnuug sieh loealisirendeu eentralen Tuberkels nieht ver- 
einigen ]iess. 

Eine s y p h i l i t i s c h e  G r u n d l a g e  des Le idens  semen uns un- 
w a h r s e h e i n l i e h ,  weil die exact erhebene Anamnese bei der Kranken 
und ihreu Eltern nieht den geringsten Anhalt daffir ergab, well die 
Kranke selbst an ihrem gOrper keine Spur you Residuen der Lues 
zeigte, weil die trotzdem eingeleitete speeifisehe Behandlung das Fort- 
schreiten der Krankheit night aufhielt nnd weil vet Allem das Bild 
der spinalen Lues in Form der Nyelitis syphilitiea dieses unaufhalt- 
same und gleiehmfissig stetige Fortsehreiten naeh unseren heutigen 
Erfahrungen nieht zeig~. 

Am meis ten  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  ffir sich bu t t e  die An- 
nahme  eines in der Lgnge  w a e h s e n d e n  Tumors ,  der Sehritt Nr 
Sehritt die in seinen Bereieh kommenden Nervenelemen~e zerstOrte. 
Dieser  Tumor  konn te  nut  i n t r a d u r a l  sein,  weil  e i g e n t l i e h e  
W u r z e l s y m p t o m e  fehl~:en, er muss te  i n t r a m e d u l l g r  sein,  well  
yon vorne  here in  die Doppe l s e i t i gke i~  der S y m p t o m e  guns 
das Bild der , M y e l i t i s "  zeigte. 

Durehaus n ieh t  e indeu t ig  waren ferner dis sehubweise sieh ent- 
wiekelnden B u l b g r s y m p t o m %  die sieh mit Allgemeinsymptomen - -  
epileptisehe Anfglle, Benommenhei L Neuritis optiea - -  vergesel]sehafteten. 

Es lag nahe, an die E n t w i e k e l u n g  eines T u b e r k e l s  in der 
Medul la  o b l o n g a t a  zu denken~ andererseits konnte aueh eine mehr 
e h r o n i s e h  v e r l a u f e n d e  t u b e r e u l 5 s e  Nen ing i t i s  die Symptome 
erkl~ren; endlieh liess sieh dis Annahme eines in dis Medul la  ob- 
l o n g a t a  veto Rf iekenm~rk  her  unaufhalfcsam v o r d r i n g e n d e n  
m a l i g n e n  Tumors  nieht yon der Hand weisen. 

Als ungef'~hr zwei Woehen vor dem Tode ein reehtsseitiges Pleura- 
exsudafc eonstatirt wurde, konnte aueh dieses ffir die Enddiagnose nieht 
den Aussehlag geben, denn sowohl dis Annahme einer - -  physikaliseh 
nieht nachweisbaren--Tubereulose als aueh einer malignen Neubildung 
im Lungengewebe konnte das Auftreten eines Pleuraexsudats erklg, ren. 

Somi t  l i essen  wit  offen,  ob es s ieh h ie r  um eine unge-  
wOhnl iehe  Form yon Tubet 'eulose oder  um eine ausgedehn t e  
a s e e n d i r e n d e  m a l igne  N e u b i l d u u g  im Rt i ekenmark  handle .  
Zur letzten Annahme neigten wir mehr hin. 

Bei der 18 Stunden nach dem Tode vorgenommenen S e orion fund sieh 
an den Organen ni rgends  eine Spur van Tubereulose.  

In den Lungen bestand eine eitrige Bronehiti% mM~iple bronGhopneu- 
Archiv f. Psychiatrie. nd. 33. }left 2. 2~ 
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monische Horde und ein rech~sseitiges klar-ser~bses Pleuraexsudat. Sonst fand 
sieh ausser einer sehweren Cystitis und einer geringen doppelseitigen Cysto- 
ioyelitis keine Anomalie an den inneren Organen. 

Das I~[iekenmark~ auf das sich selbstverst~indlieb das Interesse con- 
centrirte, fiel dutch seine gribssere Dieke and  die s ta rke  S p a n n u n g  der 
Dura  mater~ besonders im Halstheil~ auf. Die Darn mater ist in kleineren 
trod gr~bsseren Pliiehen~ zum Theil lose, zum Theil innig verwaehsen - -  and 
zwar yon der ttbhe des II. Halswirbels an bis zur IX. uncl X. DorsalwurzeI - -  
mit der Pia mater. 

Naeh Spaltnng der Dura mater siebt man sowohl an der \:order- wie an 
der Hinterseite des t~iiekenmarks auf der Pin weisse t{n~,tchen (s. Abbildung, 
Figur 1)~ die mit geringen Sehwankungen der Gr~bsse eines Steeknadelkopfes 
entsprechen. Auf Quersehnitten derselben quillt milchig aussehende weisse 
Sabstanz kr~iftig iiber. 

Die Messung der Q u e r s e h n i t t e  ergiebt in der Mitre des Halsmarks die 
d oppe l t e  Gr~bsse d e s N o r m a l e n  im Sagittal- und im Frontaldurehmesser 
(s. Abbildung); in der H~ihe der VI. Dorsalwurzel bat der Riiokenmarksquer- 
sehnitt sogar fast das Dreifaehe der Norm in beiden I~ichtungen erreieht; yon 
da an naeh abwiirts niihert sich das Rttekenmark, in seiner Dieke ailmgolig sioh 
wieder verringernd 7 der Norm, um im Lendentheil nur noeh wenig broiler zu 
erseheinen, ais es einem 16jihrigen weibliehen Leiehnam entsprieht. 

Beim Durehsehnitt dutch die Halsansehwellung zeigt sieh zuerst; dass im 
Oen~rum des R i iokenmarks  ein m i s s i g  de rber  Tumor  sitzt, weleher 
s i ehna~b  a u s s e n  d e u t l i e h  abgrenzenl~tsst~ indem umihnhe rumnoeh  
ein ganz sohmaler Santo sehr weieher~ fast zerfliessender weisser I{iiokenmark- 
substanz sitzt. 

Auf einem Querschnitt in der Hibhe der VII. Halswurzel und der I. Dot- 
salis zeigt sioh etwas naoh links vom Centrum dieses Tumors eine querge- 
stellte, unregelmiissig ovule H~bhle. Beim Versuch in dieser tf6he sowie in der 
H~bhe tier III. Cerviealis einen Quersohnitt anznlegen~ debt slob die rabmig- 
weiche weisse Substanz ganz zur'aek uncles s p r i n g t  eon i scb  zapfenf~brmig 
v o r r a g e n d  tier derbe  e e n t r a l e  T u m o r  frei  h o r r o r  (siebe Abbildung, 
Figur 1). In diesem seinem vorderen Ende weist der Tumor keine eentrale 
Hghle auf. 

In der Hibhe der VI. Dorsa]is ist ebenfalls um den eentralen Tumor hernm 
die weisse Substanz insserst welch; yon einer P~iickenmarksiigur ist bier wie 
aueh auf den Querschnitten dutch Hals- und oberes Dorsalmark noeh niehts 
zu finden. 

In der H~bhe der X.--XI. Dorsalwurzel zeigt der Quersehnitt niehts mehr 
yon Tumor~ hingege~ erseheint aneb bier noeh die ttiiekenmarkssubstal~z ab- 
norm weieh. Ers~ yon tier XII. Dorsalis abw~rts hat das Riieke~mark wieder 
normale Consistenz; die Riiekenmarksfigur ist wieder za erkennen yon tier 
IX. Dorsalis an~ nocb etwas verwaseben his zur XI. Dorsalis~ yon da an bis 
zum Encle des Riiekenmarks sieh normal ausior~igend. 

Der Tumor  ist in seinem oberon freien gnde derb ,  auf dem 0nor- 
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sohni~t in der H6he der.III. Dorsalis erscheint or zum T h e i l  k ~ s i g - r e g r e s -  
s i r  v e r ~ n d e r t  (s. Abbildung, Figur 1)i naeh unten zu wieder einfaeh derb. 

In der HOhe der Pyramidenkreuzung ist das Rfiekenmark nooh yon etwas 
weioherer Consistenz~ doeh I~isst sich die Zeiehnung dss Quersohnitts normal 
erkennen; ebenso liessen Q uersehni~te dutch die 3 ' Iedul la  o b l o n g a t a  und 
d i e P o n s ,  dureh d i e g i r n s t i e l e  sowie die eingehende Section des G r o s s -  
u n d K l e i n h i r n s  m a k r o s k o p i s c h  k e i n e A n o m a l i e  erkennen, nut Nllt 
iiberall ein etwas st~irkerer Fenehtigkeitsgehalt auf. 

Die Gebilde waren s~mmtlioh ziemlich blutarm~'nirgends fanden sich Er- 
weichungen odor Blutungen; die Arteria basilaris sowie die Gef~isse an der 
Basis des Hirns waren zartwandig nnd normal dnrchggngig~ sgmmtliche Hirn- 
sinusse frei. Die Seitenventrikel, der III. und IV. u etwas dilatirt~ tier 
Liquor cerebralis etwas vermehrt. 

An den Optioi und am Chiasma war makroskopisch keine Anomalie fest- 
~nstellen. 

Die f r i s c h e  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h n n g  der tier P in  aufsitzen- 
den K n b t e h e n  sowie an zerriebcnen Stfickchen veto Tumor zeigte 1. ke ine  
T u b e r k e l b a e i l l e n ~  2. v ie l e  f a s e r i g e  E l e m e n t e  nnd  v e r e i n z e l t e  
S p i n d e l z e l l e m  

Die weiehe we i s se  R f i e k e n m a r k s s u b s t a n z ,  die schalenfSrmigden 
eentralen Tumor umgieb~ wurde - -  in der HShe der Halsanschwellung und 
tier [I[. Dorsa l i s - -nntersucht  und zeigte r e i c h l i e h e  g / J r n e h e n z e l l e n ~  
F e t t t r S p f e h e n  und s t a r k g e q u o l l e n e  N e r v e n f a s e r n .  

Ferner wurden gleieh friseh untersueht Stiickohen aus dem Must. vastus 
internus und Nusc. rectus femoris (gezupft in iohysiologiseher KoehsalzlSsung) 
sowie St~okegen veto Muskelast zum N. vastus internus und veto Nervus eru- 
ralis aus der HShe der Sehenkelbeuge. L e t z t e r e - - N e r v u s  c r u r a l i s  und  
sein M u s k e l a s t - -  erschienen~ in 1prec. Osmiums~ure zerzupft~ no rma l~  
im ersteren ( Q u a d r i c e p s - N u s k u l a t u r )  erschienefi nut e ine  A n z a h l  F a -  
s e r n  s c h m ~ l e r ,  doeh war die Querstreifnn'g/iberall erhalten; es fund sioh 
k e ine  abnorme Bindegewebs- odor Fettanh~iufuug. 

Nach sorgNltiger H ~ r t u n g  des  R i i e k e n m a r k s  (Sol. l~Ifiller~ Nach- 
hgr~ung in Alkohol~ Einbet~ung in Paraffin) wurde die mikroskopisehe Unter- 
suchung vorgenommen mittelst d e r A l a u n - C a r m i n -  a n d E o s i n - H a e m a -  
toxy l in -F~rbung ,  mit B o r a x - C u r t a i n ,  mit der a l t on  W c i g e r t ~ s e h e n  
F~rbemethode und naeh d e r W e i g e r t - P a l ' s c h e n  5 I o d i f i c a t i o n .  Ferner 
wurde behufs genauer Erkennung der Gef/issverhgltnisse die 0 r c e in-  i~{ e t h o d e 
ffir einzelne HShen angewandt 1). 

Es zeigte sieh yon unten naeh oben vorgehend: Im obersten Lendenmark 
(s. Pigur 2) war die den Centralcanal ~mgebende Gliasubstanz etwas vermehrt 
und erstreckte sich wie ein langer Zalofen in die Mitre der I-IinterstrS.nge hin- 
ein; sonst sieht man in dieser HShe ausser einer absteigenden Degeneration in 
den Pyramidenseitenstrgngen nut normale YerMltnisse; specfell verh~ilt sich 

I) Die Photographfen sind naeh Wei g e r t- PrSparaten angefertigt. 
26 * 
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der Centraleanal selbst normal. Besonders hervorgehoben sei: die v o r d e r e  
g r a u e  S u b s t a n z  mi t  den G a n g l i e n z e l l e n  u n d  dem g r a u e n  P a s e r -  
ne{z,  die  v o r d e r e n  a n d  h i n t e r e ~  e x t r a - n n d i n t r a m e d n l l g ~ r e n W u r -  
z e l n  w a r e n  n o r m a l .  

Figur 2. 

Im unteren Dorsalmark sieht man bereits~ dass Sich im Centrum des 
Riickenmarks qnerschnitts ein M i s e h z e 11 e n s a r e o m (Run d- un d Sp in delz ellen) 
entwiekelt hat, welches in die beiderseitige hintere nnd vordere graue Snbstanz 
iibergegriffen nnd sic bereits his auf kleine geste zerstgrt hat (s. Fig. 3). 

Pigur 3. 
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Die weisse Substanz der Seiten- und Hfnterstr~nge ist stark zusammen- 
gedrgngt und leg~ sieh mantelfSrmig nm den im Quersehnitt kreisfSrmig er- 
seheinenden Tumor herum. 1)loser selbst weist in dieser ttShe im Centrum 
starke regressive Metamorphosen auf~ indem sich fleekfSrmig nekrotisehe Massen 
mit Kerntod und struoturlosem Go, web% das die Borax- sowie Eosin-H~rtung 
stark und diffns aufgenommen hat~ prgsentiren. In Mitten dieser Nassen sieht 
man zahlreiehe neugebildet% zmn Theil dicht Retiring, to Gefiiss% deren Wan- 
dungen abnorm diok sind~ deren Inthna jedoeh, wie sieh an Oreeinprgparaten~ 
die die speeifisehe Elastieafgrbung ermSgliehen~ ergiebt~ nieht gewuehert ist. 

Welter naeh oben hin dehnt sieh der Tumor naeh allen gichtungen ge- 
waltig aus~ erreieht in tier Mitre des Dorsalmarks seine grSsste Ausdehnung 
(s. Fight 4). Hier ist nur an der linken Cireumfer.enz noch ein ganz sehmMer 

Figur 4. 

sehalenf6rmiger Rest yon weisser Snbstanz zu sehen~ ferner ]assen sieh - -  an 
Weiger t -~  W e i g e r t - P a l -  und Borax-Carmin-Pr~iparaten - -  in den vorder- 
sten Absehnitten bolder Vorderstriinge noeh ganz ldeine Inseln erhaltener Ner- 
venfasern naehweisen~ im Uebrigen ist alles tabula rasa~ soweit Nervensub- 
stanz - -  Fasern und Ganglienzellen - -  in Frage kommt: und nat Tumorge- 
webe vorhanden. Auch in dieser HShe sind mitten im m~issig zellreichen 
Tumorgewebe zahlreiehe nekrotisehe Inseln~ die soeben erw~ihnten Gef~tssneu- 
bildungen aueh aufweisend. 

In der l~Iitte der II. Dorsalwurzel ist vom reehten Vorderstrang ca. ein 
Drittel~ veto linken Vorderstrang nut ein ldeiner gest~ angrenzend an die vor- 
dere gedianNrehe~ erhalten; yon den tIinterstr~ngen ist nur ein ganz kleines 
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Feld an der hinterel~Peripherie erhalten. Der Tumor, wieder zahlreicho nekro- 
tische Partien anfweisend~ ist naoh links fiber das tliickenmark hinaus gewu- 
shert~ die Pia durchbreehend nnd sieh kugelftirmig nach aussen wtilbend 
(s. Figur 5). 

Yigur 5, 

Figur 6. 
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In d o r H S h e  derVlI f .  H a l s w u r z e l i s t i m Q u e r s c h n i t t i i b e r h a u p t  
n i c h t s m e h r t i b r i g  von l~ , i iokenmark~ssubs tanz :  es i i e g t  h i e r  e ino 
a b s o l u t e  und t o t a l e E r s e t z u n g  d e r g i i c k e n m g r k s s u b s t a n z  d u r o h  
T u m o r g e w e b e  vor (s. Figur 6). Der den Tumor noch umklgmmernde Fig- 
ring, yon ihm noch nicht durchbrochen~ erweist sich, ebenso wie auch an an- 
deren Quersehnitten in den vorher erwghnten ttShen, a!s normal; die verein- 
z e l t e n h i n t e r e n  u n d v o r d e r e n  Wurze ln  z e i g e n  zum T h e i l  n o r m a l e ,  
zum T h e i l  d e g e n e r i r t e  B i lde r .  Etwas ngch rechts yore Centrum des 
Tumors sieht man eine schr~g gestellte schmale It8hle, dutch regressive ~Ieta- 
morphose yon Tumormgssen entstanden. Erst in der weiteren Nachbarschgft 
dieses Spaltes stSsst man wieder auf das beschriebene Sarcomgewebe. 

Eine Wnrzel hSher ist die etwas nach rechts yore Centrnm ger~ickte ttShlo 
grSsser geworden, im Uebrigen yon gleichem Charakter. Von tier linken Peri- 
pherie des Riickenmarks ist ein schmaler Mantelsaum erhalten, die Pig umzieht 
den Tumor in seiner ganzen Ausdehnung (s. Figur 7). 

Figur 7. 

In der HShe der IiI. Halswurzel ist der Tumor wieder fast kreisfSrmig 
rund, schalenfSrmig umgeben yon der vorderen und scitlichen weissen Sub- 
stanz~ w~hrend die HinterstrS, nge noch g~nzlich in dem Tumor aufgegangen 
stud; yon arguer Substgnz - -  hinterer und vorderer - -  ist nichts vorhanden. 
Im Centrum des Tremors wieder ausgedehnte Nokrosen. 

In der tISho der II. Halswurzel zeigte sich tier Tumor nur noch auf die 
den Centra.leangl umgebende Region und die medialen Theile der tIinterstr~inge 
besohrgnkt; die beiden VorderhSrner und das linke Hinterhorn waren wieder 
vorhgnden und normal (s. Figur 8). 
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Von hier anfwgrts war nut noeh der coniseh bis zu seinem oberen Ende 
vorragender Tumor schnittfghig~ da sieh der ihn umgebende Rest yon Rticken- 
markssnbstanz be ider  Section znriickgezogen hatte (s. oben Sectionsbericlat). 

Figur 8. 

Oiberhalb des oberon Endes  des Tumors  zeig~en die Sohn i t t e  die 
g e w ~ h n l i c h e F o r m  der aa f s t e igenden~  u n t e r h a l b  des u n t e r e n  En-  
des des Tumors  die g ' e w ~ h n l i c h e F o r m  der a b s t e i g e n d e n  Degene-  
rg t ion  (I~larehi-Pr~iparate wurden nicht angefertigt). Was die v o r d e r e n  
und h i n t e r n  Wurze ln  betrifft, so zeigten si% soweit sie im Schnitt erhalten 
waren~ weohs~lnde Orade yon Degenerationen: neben theilwdse degenerirten 
zeigten sieh Quersohnitte~ in denen die Wurzeln v611ig zn @runde gegangen 
waren und wieder andere~ in denen fast nnr normal erhaltene zu Gesieht 
kamen. 

Ni t  b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  w u r d e  die  U n t e r s u c h u n g  de r  
g e s a m m t e n  N e d u l l a  o b l o n g a t a ,  vom Vaguskern anfangend bis in 
die FI6he des Oeulomotoriuskerns hinauf, v o r g e n o m m e n .  In Rticksieht 
auf die sehweren Bulbussymptome mannigfacher Art~ wie sie sieh aus 
der Durehsicht der Krankengesehiehte ergeben~ war es sehon sehr auf- 
fallend~ dass die 8eetion~ abgesehen yon einer ,~stiirkeren Durehfeueh- 
tunga~ niehts Abnormes hatte erkennen lassen. Um so g r 6 s s e r  w a r  
u n s e r e  U e b e r r a s e h u n g ,  als auch die naeh Weiger t~  W e i g e r t - P a l ~  
mig Borax-Carmin~ van  G i e s o n  und H~matoxylin-Eosin vorgenommene 
U n t e r s u e h u n g  i r g e n d w e l e h e n e n n e n s w e r t h e A n o m a l i e n w e d e r  
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an den  N e r v e n f a s e r n  noeh an den G a n g l i e n z e l l e n  der Kern -  
geb ie t e~  wede r  an tier P i% noeh  an den Gef~tssen e r k e n n e n  
l iess :  n i r g e n d s  war e twas  yon E x s u d a t  odor  yon B l u t u n g e n  
zu sehen.  An vielen Stellen zeigten sieh die Nervenfasern geqnollen, 
die Axeneylinder verbreitert~ die Glia wie succulent, das warenj aber 
Erseheinungen, wie sie bekanntlieh als ,,Hydrops der Nervenfasern" 
vorkommen und die, wie wir seit S e h u l t z e ' s  (Nephritis) und Min- 
n i e h ' s  Vorgang wissen~ nieht als different nnd klinisehe Symptome be- 
dingend angesehen werden dtirfen. 

Auoh die Nervi olotiei (Weigert,  Woigert-Pal~ van Gieson)erwiesen 
sich mikroskopisch als normM. 

Die Quadrieepsmuskulatar wurde auch an Sohnittpriiparaten (gefS~rbt mit 
Alaun-Carmin und Eosin-Hiimatoxylin) untersucht, Es zeigte sich eine geringe 
Vermehrang des interstitiellen Gewebes, an mehreren Stellen auch u 
der I[erne im Bindegewebe und der Saroolemmakern% im Ganzen durften aber 
aueh diese ~{uskeln als normal bezeichnet werden. 

Das pr im~ire  e e n t r a l e  re ine  $ a r e o m  des Rtiekenmarks ist~ wie 
sieh aus der iiberaus sorgf~tltigen und dankenswerthen Monographie 
fiber Rfiekenmarks-and Wirbeltumoren S e h l e s i n g e r ' s  ergiebt, ein 
sehr seltenes Vorkommniss. Bekanntlieh hatte u  als er seine 
,Gesehwfilste" sehrieb~ noeh keinen Fall yon prim~rem Sareom des 
Rtiekenmarks gesehen. Sp~iter wurden solehe Fitlle yon FSrster~)~ 
Ttingel2),  Fr. S e h u l t z e  3) (als Glio-Myxo-Sareom besehrieben) and 
Glaser~)  besehrieben. S e h l e s i n g e r  konnte nut 13 P~ille in der Lite- 
ratur finden~ und wieder in nut 3 F~illen ~'on diesen 13~ n~mlieh in 
den F~illeu yon F 6 r s t e r  (1. e.), S ehu l t z e  (1. e.), G l a s e r  (l. e.) fand 
sieh, dass der Tumor sieh dureh die gauze L~tnge des Riiekenmarks 
erstreekte. Sehon in dieser Hinsicht ist mein Fail der Mittheilung 
werth and school hieraus ergiebt sich~ dass wir auf Grund frtiherer Er- 
fahrnngen kaum in der Lage sein konnten, in unserem Falle die Dia- 
gnose mit Sicherheit zu stellen. 

Die anderen F~lle yon intramedullgrem Sareom stellten entweder 
mikroskopiseh kleine Tumoren dar~ oder es handelte sieh um mehr we- 
niger grosse isolirte, einfaehe oder multiple Gesehwtilste. (S. die Aufz~h- 
[ungder  ~ilteren PNle yon B o u i l l a u d ,  Cerut t i~  M'Dowel~ F S r s t e r ,  
Hu t in ,  P h i l i p s  in A t t e l m a y e r ' s  Dissertation. Dorpat 1863.) 

1) Handbach dot pathol. Anatomie. II. Aufl. S. 628. 
2) KliMsche l~Iittheilungen. Hamburg 1864. 
3) Dieses Archly Bd. u 
4) Dieses Arehiv Bd. XVI. 
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Was aber yon diesen letzteren nach den bisherigen Erfahrungm~ 
gilt~ das gait anch in unserem Fall: das Sareom in unserem Falle war~ 
soweit es nicht den ganzen Querschnitt zerst~Srt hart% noeh gut abgrenz- 
bar~ darin~ im Gegensatz zu den mehr diffus infiltrirenden Gliomen~ sieh 
der Eigensehaft des Tuberkels nghernd; die Abbildungen Figur 2--8  
gleiehen durchaus den Bildern~ wie wir sic in G l a s e r ' s  Fall (lee. cik 
Taf. 1)7 in dem 8ch l e s i nge r ' s chen  Werke auf 8eite 14 in den Figuren 
2, 3, 4 und die im Bruns ' schen Buehe ,,Die GesehwElste des Nerven~ 
systems '' auf 8eite 282 in Figur 21 und 22 sehen. 

Mein Fall lehrt ferner~ dass das umgebende ~ervengewebe aach 
bei dieser Tnmorform so ]ange intact bleibt~ bis es in den Bereieh der 
Neubildung gezogen, d. h. direct durch das Tnmorgewebe ersetzt wird. 

Die seit C o u p l a r d - P a s t e u r ' s ,  A. W e s t p h a l ' s ,  N o n n e ' s  Beob- 
aehtungen bekannte Thatsache~ dass die dureh die Gesehwulstmassen 
hindurchziehenden Wurzeln nngeschgdigt oder nut Wenig afficirt werden, 
jedenfalls ]ange geschon~ bleiben~ wird you Neuem dutch meinen Fall 
erhfirtet. 

Interessant und, soweit mieh die Literatm'durehsicht ]ehrt~ bisher 
noch night beobaehtet ist die C o m b i n a t i o n  d iese r  - -  wie wir ge- 
sehen haben, iiberaus seltenen -- F o r m  des R f i e k e n m a r k s s a r e o m s  
mi t  der  h~ufig beobaehteten S a r e o m a t o s e  der  _~leningen in der  
F o r m  m u l t i p l e r  Knoten.  Sehr sehOn zeigt die in nattirlieher GrOsse 
and in naturgetreuen Farben hergestellte Zeiehnung unseres Anstalts- 
malers Herrn Gu:mmelt  diese Yerh~ltnisse (s. Fig. 1. Taft XI!I. ). 

Die Entwieklung des intramedull~iren pathologisehen Processes in 
der  R i e h t u n g  yon un t en  naeh  oben war wfihrend des Lebens der 
Patientin auf Grund der aseendirenden Lghmung festzuste]len; es war 
dies aueh ein Grund ftir mich~ nicht mit Sicherheit die Diagnose auf 
intramedull~ren Tmnor zu stellen, denn ieh hatte mieh aus der S c h l e -  
s inger ' schen Monographie tiberzeugt, dass veto primaren Sarcom des 
Rtickmmmrks ,~die mehr centralwarts ]iegenden Rtiekenmarksabsehnitte 
leichter befallen werden~ als die distal ge]egenen~q Allerdings - -  und 
die Bereehtigung dieser Einschrg.nkung wurde mir erst k]ar~ naehdem 
mir tier anatomische Beflmd meines Falles vor ]ag- -  ffigt S e h l e s i n g e r  
vorsichtig hinzt~: ,8oweit das bisherige Beobaehtungsmaterial Schlfisse 
zulfisst". 

Yon der Syringomyeli% soweit sic einem centralen Gliom ihre Ent- 
stehung verdankt~ weiss man seit lange, dass sic fast immer deseendirt~ 
wghrend die reinen Gliome einen besonderen Rackenmarksabschnitt 
nach unseren bereits recht ausgedehnten Erfahrtmgen n ich t  bevorzugen. 
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Andererseits hat noch ganz neuerdings Wyss 1) einen mir zur Zeit mei- 
ner Beobaehtung noch nieht bekannten Fall yon ansgedehntem Riicken- 
marksgliom beschrieben, der in einem Hinterhorn im Lendenmark seinen 
Ausgang nahm and im Rfickenmark a seend i r t e .  Dementspreehend 
waren die klinisehen Symptome die einer aseendirenden Lahmung ge- 
w e s e l ] .  

Welm wir den klinischen Verlauf des vorliegendes Palles yon in- 
tramedullfirem Sarcom betrachten~ so bestgtigt er das, was Bruns  als 
das Resultat seines Studiums der einschl~tgigen Literatur (S. 290 u. 291) 
anffihrt~ nfimlieh dass ein intramedullfirer Tumor~ wenn er ganz diffus 
sitzt~ das Bild einer mehr oder weniger vollst'Xndigen transversalen 
Myelitis zeigt: Deshalb~ weil der Tumor bei meiner Kranken diffus im 
0uersehnitte sich entwiekelte, mussten die Symptome yon Anfang an 
doppelseitige sein. Die Sehmerzen mussten zurficktreten (cfr. Bruns), 
weft die intramedullgren Leitangsbahnen der sensiblen Wurzeln zer- 
stOrt waren. 

Die bisherigen Erfahrungen lehrten~ dass beim prim~iren intrame- 
dull~iren Sarcom Metastasen im Organismus fehlten; diese Erfahrung 
findet in meinem Fall eine Best~tigung. 

Einen besonderen Hinweis verdient die Thatsache der au f f a l l en -  
den I n c o n g r u e n z  zwischen  den schweren  k l i n i s c h e n  Bulb~ir- 
e r s e h e i n u n g e n  e inerse i t s~  d e n  n e g a t i v e n  a n a t o m i s c h e n  ma- 
k r o s k o p i s e b e n  und m i k r o s k o p i s e h e n  Befnnd in der ganzen 
Medul la  o b ] o n g a t a  ande re r se i t s .  

1897 maehte S e h l e s i n g e r  (Deutsche Zeitschr. ftir k]inisehe 5Ied. 
Bd. XXXII, Supplementheft S. 98) darauf aufmerksam~ dass bereits 
hier und da ,bei raumbeschr~inkenden Affeetionen in den obersten Ab- 
sehnitten des Wirbeleanals~ besonders bei Bildung hochsitzender Tnmo- 
ten" ein Beginn der klinisehen Erscheinungen n i t  den Symptomen der 
Balb~irl~ihmung beobaehtet sei. S c h l e s i n g e r  berict~tet fiber einen Fall 
seiner eigenen Beobachtung, ,~bei welchem die Erkrankung pl6tzlich 
n i t  ersehwertem Schlingen, Gaumen]~ihmung, SpraehstSrung, Salivation, 
Schwerbeweglichkeit der Zunge und .Aphonie debutirte und erst mehrere 
Woehen sp~tter die ausgesproehenen Spiaalerscheinungen nachfolgten. 
Die Bulb~irerseheinungen zeigten mehrfach Remissionen und Exacerba- 
tionen und verschwanden zuletzt. Die Obduetion ergab einen Solit~ir- 
tuberkel im obersten I:/alsmarke". 

Die yon S eh ] e sin g e r durehgeffihrte mikroskopische Untersuchtmg 
~erg'ab eine vSllige Integrit'~t der Kernregionen der betreffenden Nerven". 

1) Centralbl. fiir Schweizer Aerzte. 1899. 15. Febr. 
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Sehles i l~ger  glaubt, dass die klinischen Bulb~rsymptome ,,dutch Cir- 
eulationsstSrungen in der Nahe des Tumors, vielleicht dutch voriiber- 
gehendes Oedem in den Kernregionen" zu erkl~ren seien. 

Diesem Falle sind weitere einsehl~gige Beobaehtungen seither nicht 
gefoIgt und dt~rfte deshalb mein Fall eine willkommene weitere Un- 
terlage ffir diese Annahme sein. In einem Punkte unterseheidet er sieh 
jedoch yon dem S eh l e s i nge r ' s ehen  Fall: zunaehst b e g a n n  in mei-  
nem Fa l l  n ieh t  die K r a n k h e i t  mi t  bu[b~iren S y m p t o m e n ,  son- 
dern  sie fund dami t  i h ren  A b s e h l u s s ,  aber gerade darin liegt 
eine Bekr~ftigung der Ansehauung Sch ]es inge r ' s~  denn erst uls der 
eentrale Rfiekenmarkstumor hoeh genug hinuuf in's Hatsmark vorgedrun- 
gen war: konnte er eine Wirkung auf den Bulbus medullae entfalten. 

Ob ieh den oben geschilderten mikroskopisehen Beflmd, wie Sehle-  
s inge r  in seinem Fall, als Ausdruck eines pathologisehen Oedems 
deuten darf~ will ieh nieht entseheiden; sehon oben babe ieh gesagt, 
dass derartige Befunde uns heute gel~ufig sind und wit mit ihnen kli- 
nische Symptome nicht verbinden. I eh  muss  deshalb~)  auch in 
d i e sem F a l l  auf  die n e u e r d i n g s  j a  w iede r  v e n t i l i r t e  A n s i e h t  
d e r I n t o x i c a t i o n  z u r i i e k g r e i f e n  u n d b e t r a e h t e  in m e i n e m F a l l  
sowoh l  die Bulb~t r i '~hmungen  als  aueh die a l l g e m e i u e n  epi -  
l e p t i f o r m e n  AnfSAle als den A u s d r u e k  e ine r  Verg i f tung .  
Aueh hierin finde ieh b e r e i t s  Vorg~inger ,  d. h. F~ille, in denen Bul- 
b~irsymptome beim Vorhandensein yon malignen Tumoren als einer 
,,Vergiftung" seitens dieser Tumoren entstammend betraehtet wurden. 
Die Dnrehsicht der Literatur ergiebt fiber diesen Punkt folgendes: 

Gl~iser 2) besehrieb einen Fall yon Gliom tier Medulla oblongata, 
der sieh veto hinteren unteren Theil des Bodens des vierten Ventrikels 
naeh vorn his zu den Striae aeusticae, naeh hinten bis zur seehsten 
Cerviealis erstreekte. Die Symptome hatten in intensiven Ilinterkopf- 
schmerzen, Erbreehen, Unsieherheit des Ganges, LShmung des Levator 
palatini, Insuffieienz des Muse. rectus oeuli internus sinister, Stauungs- 
papille, Herabsetzung der HSrfghigkeit reehts bestanden. 

O p p e n h e i m  3) besehrieb bei einem Pall you Lymphosarcom im 
vorderen Mediastinum den Symptomeomplex der Polioencephalomyelitis; 
yon bulb~tren Symptomen bestand doppelseitige Abdueensl~ihmung, Ptosis 

1) S. Neurol. Centralbl. 1900. No. 4. Discussion zu S~nger ' s  Vortrag 
,Ueber Hirnsymptome bei Careinom~tose" und Naehtrag ibidem No. 6 (B St- 
tiger). 

2) Deutsche med. Woehensehr. 1897. No. 52. S. 835. 
3) Deutsche Zeitsehr. ffir Nervenheilkunde Bd. XV. S. 1. 
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und Parese des Rectus superior, KaumuskelsehwSehe und Dysphagie. 
Der makroskopisehe Befund an den in Frage kommenden Theilen des 
Nervensystems war normal~ der mikroskopisehe - -  geringe frische B[u- 
tungen in der HShe der Oeulomotoriuskern% Kernreiehthum in der dan 
Aquaeduetus Sylvii umgebenden grauen Substanz 7 hyaline und fibr/Sse 
Entartung der W~nde einzelner Gef~sse - -  konnte die schweren Mini- 
sehen Erseheinungen nieht ~'ollwerthig erkl~tren. O p p e n h e i m  er- 
Mart es ffir wahrseheinlieh~ dass alas Lymphosareom die Quelle der 
Krankheitserreger gebildethabe. Sehon ~'or ibm hatte t t o p p e  ftir einen 
Fall O p p e n h e i m ' s ,  tier die Symptome einer ,Bulbgrparalyse ohne ana- 
tomisehen Befund" gezeigt hart% bei Vorhandensein eines tubereul6sen 
Tumors im vorderen Mediastinum, dieselbe Annahme gemaeht,. Es han- 
delte sieh bier um eine f u n e t i o n e l l e  Seh~tdigung bei Erhal~ung der 
strueturellen Elemente. 

S e n a t o r  1) besehrieb einen Fall yon multiplen Rippenmyelemen, 
die zu Albumosurie geffihrt batten mit Ausscheidung yon Albmnose im 
Urin und Sehadigung der Nieren. Ill diesem Fall waren sehwere Bul- 
b~,rsymptome in die Erseheinung getreten~ ngmlieh vollstfindige Zun- 
genlghmung~ An~isthesie im Bereieh des dritten Astes des Trigeminus, 
Parese des Arytaenoideus und hohe Pulsfrequenz. Die yon Oppen-  
he im in diesem Fall ausgefiihrte mikroskopisehe Untersuehung des Ge- 
hirns und der Medulla oblongata ergab keine naehweisbare Abnormititt. 
S e n a t o r  meint, dass in seinem Fall entweder die Stoffweehselver~inde- 
rungen verantwortlieh zu maehen waren, die mit tier b6sartigen mul- 
tiplen Knoehenerkrankung einhergingen~ oder dass die seeundgre Angmie 
zu einstweilen nut funetionellen StSrungen geftihr~ batten, hierbei auf 
die positiven anatomiseh naehweisbaren Veranderungen des Nerve> 
systems verweisend~ die uns dutch Liehthe im's~  Minnieh's~ Nonne ' s  
und dare Nachfolger Untersuehungen bekannt geworden sin& 

Bruns  2) beseln-ieb bei einem Fall yon ausgedehnter Careinomatose 
der ganzen Wirbels~tule~ in dem es yon Seiten des Rtiekenmarks und 
seiner Wurzeln zu SehwS~ehe im Rtieken und in den Beinen, zu gfirtel- 
artigen Sehmerzen in der linken 8eite, zu laneinirenden Sehmerzen in 
beiden Obersehenkeln und zu Patellarelonus gekommen war~ ausgedehnte 
Bulb!irsymptome. Diese bestanden in reehtsseitiger Atrophie und Lg, h- 
mung der Zung% reehtsseitiger GaumensegelDhmung~ in Sehluekbe- 
sehwerden, Vermehrung der Pulsfrequenz und zeitweiligem Erbreehen. 
Die Atrophic der Zunge wnrde dann doppelseitig und die LS, hmung 

1) Berliner klin. Woehenschr. 1899. No. 8. 
2) Dieses Arehiv Bd, 31. S. 162. 
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derselben eine complete. Die makroskopisehe - -  mikroskopisch wurde 
in diesem Falle nicht a n t e r s u c h t -  Untersuchung liess die bulb~ren 
Symptome keine Erkl~iruug auffinden. 

Auf die Intoxieations~tiologie yon Bulb~trsymptomen scheint endlich 
auch ein neuerdings yon F e i n b e r g  1) besehriebener Fall hinzudeuten, 
in dem es im Verlauf eines schweren Ileus stercoralis zu den Ersehei- 
nungen der asthenischen Bulbgrparalyse kam: die sich nach Heihmg der 
Kothstauung in einigen Tagen wieder zurfickbildete. 

Im ~origen Jahre publicirte Henn ebergS) einen Fall yon Meningo- 
Myelitis, bei dem sieh auch eine Erkrankung yon Spinalganglien und 
Degeneration einzelner hinterer Lumbalwurzeln fan& Die Aetiologie 
dieser Erkrankung sieht t t e n n e b e r g  in einem frfiher stattgehabten 
Trauma (Fall auf den Riicken bei einem Sturz aus der Pferdebahn und 
Fortgeschteiftwerden); well in diesem Falle unter sehweren Bulb~rsym- 
ptomen auch eine deutliche Stauungspapille constatirt wurde~ ,wurde 
anfangs eine Erkrankung der Medulla oblongata angenomrnen nnd im 
ttinbliek anf die ausgesproehene Stauungspapille eine Neubildung ver- 
muthet". Die makroskopisehe und mikroskopische L-ntersuchung stellte 
zwar eine ausgedehnte und hochgradige Myelitis des Cervicahnarks lest, 
liess jedoeh irgend welehe integrirende Vergnderungen in der Medulla 
oblongata und aueh sonst im Gehirn irgend welehe zur ,Stauung :' fiih- 
renden Proeesse vermissen. 

Mein Fall l~sst sich noeh f~ir einen Weiteren Punkt erfreulicher- 
weise einwandsfrei verwertheu. 

Seitdem Bruns  a) 1893 an eine bereits 1882 yon B a s t i a n  aufge- 
stellte Lebre (Quains Dictionary of reed. 1882: p. 1480): dass bei  to-  
t a l e r  Que r l~s ion  des R t i e k e n m a r k e s  d a u e r n d  eine s c h l a f f e  
L ~ h m u n g  der  Beine u n d A r m e  u n d V e r l u s t  der S e h n e n r e f l e x e  
zu S t a n d e  k~tme: angeknfipft hat und dutch einen lehrreiehen Fall 
auch den deutsehen Autoren gezeigt hat~ dass die bis damn noch all- 
gemein geltenden Ansehauungen fiber die Physiologie der Sehnenreflexe 
der Revision bedfirften~ hat sieh eine lebhafte Discussion vorwiegend in 
der deutsehen Literatur tiber dieses Thema entspmmen. 

Die Arbeit yon 6 e r h a r d t ~ )  (1894) vermoehte die B a s t i a n - B r u n s -  
sche Lehre nicht zu entkr~ften. 

EggerS),  yon dessen dem Bruns 'schen gesehichtliehen Ueberbliek 

1) Dieses Archly Bd. 31. 
2) Neurol. Centr~Ibt. No. 3. 1900. 
3) Dieses Archly 1893. 
4) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. VI. 
5) Dieses Mehiv Bd. ~27. Heft 1. 
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noeh zugeffigten F~illen yon Kadner~ N. Weiss und Schwarz~ Bruns  
keinen als den zu stellenden Anforderungen entspreehend anerkenn L 
best~ttigt das Fehlen der Patellarreflexe an einem Fall  yon totaler mo- 
toriseher und sensibler L~ihmung bei einer vOlligen ZerstOrung des Hals- 
marks dureh eine Halswirbelfraetur. 

Weitere Bestatigungen kamen 7 nachdem Bruns~) selbst einen neuen 
Fall publieirt hatte, durch Hoehe2)~ der zwei FSlle yon traumatischer 
Compression untersuchte. 

B i s e h o f f  3) suehte dann (1896)~ im Anschluss an die ~littheilung 
eines Falles von Compression des 2.--4. Brustsegments dutch eine Caries 
des 7. Hals- bis 3. Brastwirbels~ in dem es nicht zu vOlliger Aufhebung 
der Patellarreflexe gekommen war, aus der Literatur naehzuweisen, dass 
unvollst~ndige Leitungsunterbreehungen mit fehlenden Sehnenreflexen 
und vollst~ttldige Leitungsunterbrechungen mit erhaltenen oder gesteiger- 
ten Reflexen vork~imen~ eiu regelloses Durcheinander. Im Anseh]uss und 
in Uebereiustimmung mit E g g e r '  s Auseinandersetzungen giebt B i s e h o f f 
der Ansicht Ausdruck~ dass die alte Lehre der Physiologie zu Reeht 
bestehen bleibe~ und dass die Ursache des Ansfalls des Patellarreflexe 
bei hoher totaler Quersehnittslgsion zu suchen sei iu einer Affection des 
Beflexbogens in der LendenhOh% in den Muskeln oder in den peripheren 
Nerven. Besonderes Gewieht legte B i s e h o f f  auf die 315gliehkeit einer 
Schgdigmlg des Lendenmarks durch die vasomotorische Lghmung unter- 
halb der Compressionsstelle~ wodurch die Gewebsern~thrung erhebliche 
Einbnsse erleide; hierdurch werde wiederum die Resistenz der Rficken- 
markssubstanz gegen toxisehe und traumatisehe Einftfisse herabgesetzt. 

Diese Arbeit wurde yon Bruns 4) einer eingehenden Kgtik unter- 
zogeu~ und der unparteiisehe Leser muss die Bereehtigung der Bruns -  
sehen Behanptullgen~ dass die Ansiehten B i s c h o f f ' s  gegenfiber den 
nackte~ Thatsaehen nieht haltbar sind, zugeben. 

Des weitereu brachte f l a b e ]  5) (1897) einen Fall yon tramnatiseher 
totaler Zerquetsehung des Rfiekenmarks in der HShe des ersten Dorsal- 
wirbels~ ein Fal]~ den B r a n s  6) als einwandsfl'ei anerkannte. 

Noeh im selben Jahre ergriff aueh der Physiologe und Anatom 
van G e h u e h t e n  7) in einer klaren und geistvollen Abhandlung das 

1) Dieses Archly 1896. 
2) Dieses Archly XXVIII. S. 510ft. 
3) Wiener ]din. Woohensehr. 1896. No. 40. 
4) Neurol. Centralbl. 1897. S .  72ff. 
5) Dieses Archly 1897. S, 25ff. 
6) Nenrol. Centralbl. 1897. S. 31ft. 
7) Journal de Nenrol. 1897. 26. Juin. 
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Wort znr voriiegenden Frage und resumirte die bisher vorliegende Lite- 
ratur dahin, das kein Fall existire yon v011iger Quersehnittsl~sion des 
Cerviealmarks mit Erhaltensein der Patellarreflexe. 

Im Gegensatz hierzu spraeh S e n a t o r  1) im Ansehluss an einen Fal[ 
yon totaler Zerst0rung des nnteren Halsmarks dutch einen malignen 
Tnmor~ bei dem er noeh 3 Monate vet dem Tode das Vorhandensein 
der Patellarreflexe eonstatirt hart% die Meinung aus, class nieht in alle~t 
F~llen das B a s t i a n - B r u n s ' s e h e  Gesetz zu Reeht best~inde. S e n a t o r  
erinnert dabei an Pfille yon T o o t h  und Ft. S e h u l t z e .  

Aueh diesen Fall S e n a t o r ' s  erkennt Bruns2)~ ebenso wenig wie 
die F~lle yon T o o t h  und Ft. S e h u l t z e ,  nieht als beweiskr~tftig an. 

Mir seheint immerhin yon allen bisher vorliegenden P~llen, die 
einen seheinbaren oder wirklieben Widersprtteh zur B a s t i a n - B r u n s -  
sehen Lehre darstellen, dieser Fall S e n a t o r ' s  der beaehtenswertheste 
zu sein, wenn man zugiebt, dasses  ausserordentlieh wahrseheinlieh ist, 
dass in seinem Fall in den letzten drei Lebensmonaten das bis dahin 
eonstante Verhalten der Erhaltung der Sehnenreflexe nieht noeh in's 
Gegentheil sigh verkehrt hatte. Dieser Fall S e n a t o r ' s  wurde 1899 aueh 
yon Brauera)  und Moore  und Oertel*)  ais beweiskr~tftig bezeiehnet. 

In A. W e s t p h a l ' s  FallS) (Compression des Halsmarks dureh eine 
Paehymeningitis eerviealis tubereulosa) fand der Ansfall des Patellar- 
reflexes seine Erkl~rung dureh eine (toxiseh bedingte) Erkrankung der 
vorderen grauen Substanz in der ganzen Lgnge des Rtiekenmarks. 

1898 sehloss sieh aueh M a r i n e s e o  6) auf Grund zweier F~lle (trau- 
matisehe Fraetur der Halswirbels~ule und Kugelverletzung des R~ieken- 
marks) der B a s t i a n ' s e h e n  Lehre an. 

1899 ~usserte yon  S t r t i m p e l l  7) gelegentlieh eines Vortrags fiber 
Sehnenreflexe, dass alas B a s t i a n - B r u n s ' s e b e  Gesetz wohl nieht ans- 
nahmslos zatreffe. 

Als letzten Bestgtiger der yon B a s t i a n  inaugurirten Lehre h.atte 
ieh endlieh B r a s e h  s) zu nennen, weleher im Verein ftir innere Mediein 
in Berlin die Prgparate eines Falles yon hoher Quersehnittsdurehtren- 
nung des R~ekenmarks demonstrirte: bei einer tranmatisehen Fraetur 

1) Deutsche Zeitschr. fiir klin. 1\led. 1897. Bd. 35. 
~) Nenrol. Oentralbl. 1898. S. 748. 
3) Mfinehener reed. Wochenschr. 1899. No. 2. 
4) American Journ. of Physiol. 1899. Ang. 1. 
5) Dieses Archly 1898. Bd. 30. Heft "2. 
6) La semaine mgdicale. Xu No. 20. S. 153. 
7) i%urol. OentrMbl. 1899. S. 617/618. 
8) Nenrol. CentrMbl. 1899. S. 48. 
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des vierten Dorsalwirbels hatte totale sehlaffe L~hmung der unteren 
Extremitftten~ An~sthesie ffir alle Qualit~ten bei dauernd aufgehobenem 
Patellarreflex bestanden. Der Kranke ]ebte noch 6 Monate nach der 
Verletzung. Die mittels der M archi4 ie thode  nachgewiesene Degel~e- 
ration in den intramedu]laren vorderen Wurzeln und den Nn. crnrales 
fassten B r a s e h  und G o l d s c h e i d e r  als ,tertifire" auf~ d.h. als Folge 
des Ausfalls der Reizung vom Grosshirn auf die motorisehen Vorder- 
hornzellen; sie sahen also keinesweg's in diesen Yer~nderungen die Ur- 
saehe der Aufhebung des Patellarreflexes." 

Bruns  hat bei Gelegenheit der Mittheilung seines ersten Fa]les 
bereits die Forderung aufgestellt, dass nur  so l che  F~ille a ls  be- 
w e i s k r ~ f t i g  a n z u e r k e n n e n  seien~ in denen  das  gauze  Rfickell-  
m a r k  mi t  v o r d e r e n  und h i n t e r e n  Wurze ln  m i k r o s k o p i s c h  un- 
t e r s u c h t  sei,  in denen  die ffir die P a t e l l a r r e f l e x e  in F r a g e  
k o m m e n d e n  Ne rven  und Muske ln  m i k r o s k o p i s e h  b e r f i e k s i e h -  
t i g t  seien und in denen die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  
des R f i e k e n m a r k s  e r s t e n s  eine t o t a l e  U n t e r b r e c h u n g  des 
Q u e r s c h n i t t s  bei m i k r o s k o p i s e h  i n t a c t e m R e f l e x b o g e n  in der  
HShe des L e n d e n m a r k s  und zwe i t ens  eine auf-  und a b s t e i -  
gende  D e g e n e r a t i o n  n a e h g e w i e s e n  habe.  

Diesen Anforderungen entspraehen wenn aueh eine Reih% so doeh 
durchaus nicht alle der in der obigen Literaturfibersieht angeffihrten 
Arbeiten; in den verschiedenen~ oben ebenfalls citirten Bruns~.sehen 
Kritiken finder man hierfiber das N~there. 

Mein Fa l l  e r f / i l l t  die g e f o r d e r t e n  Bed ingungen  durehaus .  
Der Fall wurde ffinf ]Ionate hindureh t~glich beobaehtet~ sehr oft, mit 
Kenutniss der sich hier aufwerfenden Fragen~ eingehend untersueht. 

Das V e r h a l t e n  der  P a t e l l a r r e f l e x e  war  das:  dass  s ie  zu- 
n~ehs t  bei  v S l l i g e r  m o t o r i s e h e r  P a r a p l e g i e  in n o r m a l e r  
S t~ rke  e r h a l t e n  waren~ d~nn m i t  H i n a u f s t e i g e n  der  medu l -  
l~ren  Affee t ion~  die sieh dureh Einsetzen yon Parese der oberen 
Extremit~ten doeumentirte~ eine Ze i t  lung auf  der  r e c h t e n  Sei te  
a b n o r m  schwaeh~ l i n k s e r ] o s e h e n w a r e n ;  d~nn t r a t e n  s i e w i e -  
tier s t t t rke r  resp.  f i b e r h a u p t  w i ede r  auf~ w~ren w iede r  e in ige  
Tage  sp~ t e r  b e i d e r s e i t s  g l e i eh  deut l ich~ wenngleieh schwaeh 
vorhanden; naeh  a b e r m a l s  11/2 Woehen~ sis die oberen Extremit'~ten 
bereits motoriseh ga~z paralytiseh waren ~ wurden  sie auf  be iden  
Se i t en  als e r l o s e h e n  e o n s t a t i r t ,  um nach  e iner  Woehe a b e r -  
reals ,  wenngleieh sehwach sich aus lSsen  zu lassen .  E r s t  dre i  
Wochen  sp~iter wa ren  sie w iede r  g~ pz l i ch  e r loschen~ um nun 
daue rnd  zu feh len .  

Archly f. Psychia~rie, Bd. 33. Heft; 2. 27 
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Wir sehen bier also einen mfihsamen Kampf der Function mit dem 
langsam und unaufhaltsam zunehmenden Ergriffenwerden des Quer- 
schnitts in der H~She des Halsmarks. Die Patellarreflexe fehlten erst 
dauernd~ als am den oberen Extremit~iten nur noeh die Schulterhebung 
und die Supination der u sehwaeh mSglieh war~ die Sensibi- 
litgt im Radialis- and Ulnarisgebiet fiir alle Qualitgten~ ebenso der 
Triceps- und die Vorderarmreflexe erlosehen waren. 

Als die ersten Bulb:~irsymptome sieh zeigten~ war die Aufhebu~g 
der Patellarreflexe bereits ca  6 Woehen lung eine unveri~nderte That- 
saehe. 

Sehon Bruns  1) hat angegeben, dass bei ganz  l a n g s a m  vollstandig 
werdender Compression des Riiekenmarks die Sehnenreflexe sehr lange 
erhaiten bleiben kSnnen: aueh da noeh~ wo alle anderen Symptome 
auf eine t o t a l e  Querschnittslftsion hinweisen. Moore trod Oer t e l  2) 
haben im Hinbliek auf S e n a t o r ' s  Fall (1, e.), der jedenfalls das  mit 
Sieherheit beweist~ dass bei l a n g s a m e r  ZerstSrung des Marks die 
Sehnenreflexe aueh lunge Jahre erhalten bleiben kOnnen~ die Ansieht 
ansgesprochen, class bei ganz ehroniseh progredienter Sehadigung des 
Querschnitts der oberen Rfickenmarkspartien die den Patellarreflex in 
der HOhe des Reflexbogens aufnehmenden unb weiterleitenden Ganglien- 
zellen allm~tlig wieder yon sieh aus die Erregbarkeit erlangen kSnnen, 
indem nach langsamer Abtrennung des Riiekenmarks yon hier ihre 
autochthone Erregbarkeit gesteigert wird. 

J e d e n f a l l s  bewe i s en  die zwei e inz igen  F M l e  yon i n t r a -  
m e d u l l ~ r e m  T u m o r  - -  in S e n a t o r ' s  Fall war der Ausgang des 
Psammosarcoms allerdings wahrseheinlieh nieht im Rtiekenmark selbst~ 
sondern in der Dura mater gelegen - -  n~mlich der erse Fall S e n a t o r ' s  
und meiner, dass  in der  T h a t  die R e f l e x  l e i t e n d e  F u n c t i o n  
der  R f i c k e n m a r k s f a s e r n  s ich  lunge  gegen  die z e r s t S r e n d e n  
E in f l t i s se  p a t h o l o g i s c h e r  P r o e e s s e  in den obe ren  Ri icken-  
m a r k s p a r t i e n  wehrt :  

Den Bruns 'sehen A n f o r d e r u n g e n  e n t s p r i c h t ,  wie bereits be- 
tent, m e i n P a I l ~ n n d i s t  er als ein abso lu t  , r e i n e r  :' zu b e t r a e h t e n :  
DaB Lendenmark war in seiner ganzen Ausdehnung, ebenso wie die zu 
ihm geh6renden vorderen und hinteren Wurzeln normal. Die peripheren 
Nerven und einsehl~igigen Muskeln zeigten ni&ts~ was einendauernden 
Ausfall der Patellarrefiexe anatomiseh erkl~tren konnte. Dem gegentiber 
war in der II. Dorsalwurzel bis III, Halswurzel die ZerstSrung der 

1) NeuroL Centralb]. 1898. No. 748. 
2) Amer. journ, of physiol. 1899. Aug. 1. 
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Nerven-Elemente auf den tlfickenmarks-Quersehnitten eine absolute 

und totale. 
Ieh habe nun im Laufe der letzten anderthalb Jahre noeh drei 

weitere FS~lle yon sehwerer Erkrankung des Halsmarks kliniseh beob 
aehten und anatomiseh untersuehen kOnnen. 

F a l l  2 .  

A u g u s t  S., 30 J a b r e  a l t ,  Nie te r .  A u f g e n o m m e n  22. ~Iai 1899~ 
g e s t o r b e n  24. Nat  1899. 

Patient rutsehte heute Morton beim grossen Riesensehwung am Reck aus 
und flel yon oben auf den Kopf; er empfand einen heftigen Sehmerz im Naeken 
und konnte yon dem Augenbliek an obere und untere Extremitiiten nicht mehr 
bewegen. Er wurde sofort naeh dem Krankenhause gehraoht. 

Bet dem krh~ftigen und museulSsen Manne bestand eine totale und abso- 
lute Lg~hmung beider oberon und unteren Extremit~iten. Im Naeken bet Ver- 
suchen den I(opf zu bewegen starke Sehmerzen. 

Nachdem Patient in gopfextensiou gelegt ist: bestehen beim ruhigen Lie- 
ten keine Sehmerzen: Die genauere Untersuehung ergiebt dann neben der 
Paraplegic der oberon und unteren Extl"emitaten eine absolute An~isthesie fiir 
alle Qualit~ten der Sensibilit~it yon den Zehen aufw~rts his 2 era. unter- 
halb der Clavieula; hinten ist die Grenze tier S e n s i b i l i t / i t -  soweit eine 
sehnelle Priifuug ergiebt--entsprechend. Die Extremitgten sind viJllig schlaff, 
die Achilles, Adduetoren- und P a t e l l a r r e f l e x e  s i n d ,  ebenso wie die Tri- 
eepsreflexe und Vorderarmreflexe, n i c h t  auszul~isen .  Die Plantarreflexe: 
Hoden- und Bauehdeekenreflexe fehlen ebenfalls. Es besteht Priapismus~ In- 
continenz der Blase und des Mastdarms, 

Die Athmung ist etwas frequenter, nicht miihsam; sic geschieht nur mit 
dem Zwerehfell. Die Expectoration ist mtihsam. Die Halsmuskeln sind nicht 
gel/~hmt. Die Gehirnnerven sind s~immtlieh intact, speeiell Sehlucken und 
Kauen nicht gest(irt; auch die Verhh~ltnisse an beiden Pupillen sind durehaus 
normal. 

Wi~hrend Patient sich am ersten TaRe seines Krankenhausaufenthaltes 
verh~ilt~issm~ssig wohl befand~ trat schon am Morgen des zweiten TaRes Tem- 
peraturerhhhung ein. Die Mhglichkeit der Expectoration nahm raseh ab und 
sehon am Morton des ngchsten TaRes trat der Ted unter den Erseheinungen 
der Atheml~hmung ein. 

Eine genauere 5ussere Untersuchung der verletzten Stelle wurde 
aus Rficksicht auf den Kranken nicht vorgenommen. Es wurde ange- 
nommen, dass e[ne Fraetur  des V. Ha lswi rbe l s  resp. eine Luxations- 
fracmr zwisehen V. und VI. Halswirbel stattgefnnden und zu ether 
completen Continui~htstrennung des Rfickenmarks geffihrt hhtte. 

Bei der S e c t i o n  (24, Mai 1899) zeigte sich - -ueben  einer totalen Quer- 
fl'actur des Sternums zwisellen erster un4 zweiter Rippe - -  dass die Zwisehen- 

27* 
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wirbolsoheibe zwisehen V. and VI. Halswirbel vgllig zerrissen war~ dadureh 
der VI. Halswirbel in den Riickenmarkseanal hineinluxirt und d as g t t e k e n -  
mark  zu e i n e m h g m o r r h a g i s e h e n  B r e i z e r q u e t s c h t  war. 

Die inneren Organe zeigten ausser ether mi~ssigen Erhiihung des Blutge- 
halts keine Anomalie. 

Bolder m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  1) zeigte sich, dass alas 
Pd iokenmark  an der  S t e l l e  der  Z e r q u e t s e h u n g  vi~llig z e r s t S r t  war~ 
indem sieh nnr noch Trfimmer yon Nervenfasern fanden. Yon ether P~iieken- 
marksfigur war niehts mehr za sehen. Zwischen den Nervenfaserresten and 
Marktrfirnmern sah man thetis ganz frisehe~ thetis in Zersetzung begriffene 
BlutkSrperchen. 

Diese totale Zerst6rung ~rstreekte sich ca. 3 cm in die Lgng% um dann 
ziemlich unvermittelt oberhalb und unterhalb der Stelle der Zertriimmerung 
zur Norm iiberzugehen. Das ganz  e L en den m ark im Besonderen pr~sentirte 
sioh a l s i n j e d e r  B e z i e h u n g  d u r e h a u s n o r m a l .  Von einer absteigenden 
und anfsteigenden Degeneration war noeh niehts zu sehen. 

Periphere Nerven und Nuskeln wurden nicht untersnch~ weil nicht tier 
geringste Anhalt vorlag'~ dass bet dem vorher ganz gesunden Mann eine Ano- 
malie an diesen peripheren 0rganen des Nervensystems vorliegen wiirde. 

E p i k r i s e .  

In einem Fall  yon neuter traumatischer, aueh mikroskopisch als 
total festgestellter Leitungsunterbrechung des Rtickenmarks in der HShe 
des VI. Halswirbels fehlten bis zu dem ca. 48 Stunden l?aeh dem Unfall 
eingetretenen Tode die Sehnen- and Hautreflexe der oberon und unteren 
Extremitaten g~nzlich. 

In diesem Fall  ist man berechtigt: yon einer s c h w e r e n  S h o k -  
w i r k n n g  zu sprechen und d a d u r c h  den A u s f a l l  des  P a t e l l a r -  
r e f l e x e s  zu erkl~ren. 

F a l l  8 .  

C a r o l i n e  H e l e n e D .  7 4 5 J a h r e a l t : F ~ r b e r s f r a u .  h u f g e n o m m e n  
14. Mgrz,  g e s t o r b e n  17. ~Igrz 1899. 

Der Vater der Patientin starb an ,Lungenschwindsuchta: die Mutter an 
,,Lnngenverschleimung"; weitere Hereditgt liegt nicht vor. 

Patientin ist verheirathet nnd hat drei gesunde Kinder; fiir Lnes durch- 
aus kein Anhalt. Sie war frfiher im Wesentlichen s~ets gesund. 

0hne nachweisbare Ursache erkrankte sie vor ca. zwei Jahren mit l~%- 
beln in den Beinen and Sehmerzen in den Fiissen~ das Gehen win'de ihr 

1) A n m e r k u n g :  Aueh in diesem nnd in den folgenden zwei Fgllen 
wurde das l~iiekenmark in M ti lI  or '  seher Pliissigkeit gehgrtet, die Sehnitte 
n a e h W e i g e r t - P a l  und van Gieson-L(isung gefgrbt; n~eh Mareh i  and 
Ni s s 1 wnrde nieht untersneht. 
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schwerer. W~hrend bisher die Versehlechterung nur eine sehr ]angsame ge- 
wesen war, trat vor drei Monaten eine sGhnelle Versohlechterung ein und vor 
zwei WGehe'n wurden die Being ohne Sehme,'zen ganz gel~hmt. Es trat jetzC" 
aush Blasenl~hmung und Mastdarml&hmung hinzu. 

S t a t u s :  Bei der dfirf~ig geng,hrten Prau fanden sich keine Zeiehen yon 
alter oder frischer Lues; an den inneren Organen bestanden keine naehweis- 
baren Anomalien~ speciell auf den Lungen nur die ZeiGhen eines diffusen night 
hochgradigen Katarrhs. Der Ur in  war Gystitisoh ver~indert. 

Die Brus t -und Lendenwirbels~ule ist im Ganzen in m~ssigem Grade 
kyphotisGh verkrfimmt; nirgends lgss~ sich ein Gibbus~ nirgends eine circum- 
scripte Klopfempfindlichkeit nachweisen; kein pathologiseher Stauehungs~ 
sehmerz bei Sehlag auf .den Kopf und SGhultern. 

E s b e s t e h t ~ o t a l e m o t o r i s c h e u n d s e n s i b l e P a r a p l e g i e  der  un-  
t e r e n  E x t r e m i t i i t e n ;  die SensibilitittsstSrung ist begrenzt dureh eine Lini% 
welche in der HShe des Nabels eireuliir den KSrper umgreift. 

Eine hypergsthetisGhe Zone l~sst sigh an der oberen Grenze der Angsthe- 
sic nicht naehweiseu. DiG unteren Extremit~iten sind v611ig sGhlaff; die P a -  
t e 11 a r r e fl e x e ~ Achilles- und A dduetorenreflexe feh 1 e n ~ aneh bei Anwen dung 
des J e n d r a s s i k : s c h e n  Handgr i f f s~  vSl l ig .  Plantarreflex ist beiderseits 
sehwaGh vorhanden~ Bauehreflexe night mit SiGherheit auszulSsen. Die Unter- 
und Obersehenkel und P/isse sind mgssig stark 5demat6s gesGhwGllen: die 
elektrische Erregbarkeit - -  hierdurch - -  herabgesetzt (eine genauere quantita- 
tive Untersuchung wurde night vorgenommen). 

Am Kreuzbein ein beginnender Decubitus. 
Blasen- und Mastdarml~hmung. 
Die oberen Extremitgten sind frei yon pathologischen St~irungen. Tri- 

ceps-, Biceps-~ Vorderarmreflexe sind anszul6sen. 
An den Gehirnnerven sind keine Anomalies festzustellen. OGulopupill/ire 

Anomalien fehlen: der Augenhintergrund beiderseits normal. 
Die Atbmung ist oberfliichlich und besGhleunigt: der Thorax wird wenig 

gehoben. 
Patientin war sehr sGhwaeh und theilnahmslos. Der DeGubitus hatte sieh 

schon am ngehsicen Tage vergrSssert. Wieder am nS~ehsten Tage traten be- 
felts Zeiehen yon Lungen8dem auf und am vierten Tage naeh ihrer Aufnahme 
starb die Kranke. 

Die Diagnose war gestellt worden auf eine ehronisehe Myelitis e 
eausa ignota. 

Von Tubereulose war weder aus der Auamnese noeh aus dem 
normalen Organbefund etwas zu entnehmen: Die S e c t i o n  zeigte aueh~ 
dass wit keineswegs bei unserer Untersuehung intra vitam yer~nde- 
rungen: die h~tten gefunden werden kSnnen~ iibersehen hatten. 

Die Wirbels~tule selbst hatte w'~ihrend des Lebens der Kranken 
keine klinisehen Abnormit~tten gezeigt. 

Es is uns sebr wohl bekannt, dass aueh dann eine Wirbels~ule 
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sehr wohl ernstlich affieirt sein kann, ebenso wissen wit aus mannig- 
facher Erfahrung~ dass die Tuberculose der Wirbelsfmle als isolirte 

Tuberculose im Organismus bestehen kann: in einem Fall6 wie dem 
obigen wird man aber stets nur sagen kOnnen: es k a n n  Compressions- 
myelitis in Folge einer Wirbelearies vorliegen. 

Ebensowenig wie ffir Tuberculose lag in unserem Falle ein Anhalt 
ff~r die Annahme einer Carcinose oder yon Syphilis vor. Eine multiple 
Sclerose war immerhin m 6 g l i c h -  da aueh diese bekanntlich lange 
unter dem Bilde tier ,ehronischen Myelitis" sieh pr~tsentiren kann, - -  
abet unwahrseheinlieh~ da im ganzen langen Verlaufe der Krankheit 
keines yon den fibrigen~ vielfaeh noeh als ,klassiseh" geltenden Sym- 
ptomen der eerebrospinalen Selerose aufgetreten war. 

Bei der Seetion~ die 20 Stunden post mortem vorgenommen wurde, 
land sieh in der linken Lungenspitze eine alto schwietige Narbe: yon friseher 
Tubereulose an den inneren Organen sonst niehts; das Herz war im Znstande 
der ~braunen Atrophier die Blase im Zustande schweren Katarrhs. 

Der IX.  und X. Dorsalw.irbel  s ind zum grSss ten  T h e i l e a r i S s  
ze r s tS r t ,  r a g e n i n  d e n W i r b e l e a n a l  vor~ d i e s e n i n  einer  Aasdeh -  
n u n g v o n 3  cm his a u f d i e  H~i l f t everengernd .  Ein diekes kgs iges  
E x s n d a t u m k l a m m e r t  d a s t l i i c k e n m a r k i n  de r se lben  A u s d e h n u n g ;  
dieses selbst ist his auf sin Drittel der normalen GrSsse eomprimirt. 

Auf dem Durehsehnitt ist die Substanz sehr weieh. Gleich oberhalb und 
unterhalb tier Exsudatmassen gewinnt es sehnell seine normale Gr5sse und 
Consistenz wieder. Auf Dnrehschnitten sieht man in dem oberhalb tier L~ision 
geleg'enen Theil des Riickenmarks eine graue Verfgrbung in den Goll 'sehen, 
nach abwgrts yon der Compressionsstelle eine Verf~rbung tier Pyramidensei- 
tenstr~nge. 

Die mikroskoioisohe U n t e r s n c h u n g  ze ig te :  In tier t tShe des 
X. Dor sa lne rven  war der l~f iekenmarksquersehni t t~  e i n g e b e t t e t  
in d i e k ~ s i g - n . e k r o t i s c h e n  Massen d e s t n b e r c n t S s e n E x s u d a t s  zum 
grSss ten  Thei l  i n l ? o rm  einer  Q u e r s e h n i t t s e r w e i e h u n g  ze r s tS r t ;  
nach We ige r t -Pa l  und van Gieson liessen sich in den Vorderstr~ngen: 
Seitenstrgngen und Hinterstrgngen noeh einzeln% nnregelm~ssig vertheilt% in- 
taete Inseln nachweisen; hingegen fanden sieh keine erhaltenen Ganglienzellen 
mehr in der grauen Substanz~ die sieh als solche ~-om iibrigen Querschnitt 
nieht mehr differenziren lassen. Aueh die vorderen und hinteren extraspinMen 
Wnrzeln waren znm grSssten Theil degenerirt. 

In der HShe der XI. Dorsalwurzel war eine starke Degeneration in den 
Seitenstriingen vorhanden sowie in den Pyramidenvorderstr~ingen. Die Pigur 
der grauen Substanz war wieder deutlieh~ die Ganglienzellen zum grSssten 
TheiI wieder erkenntlieh und zum Theil bereits yon normaler Forml 

In der HShe der letzten Dorsalwurzel liess sieh naeh den genannten zwei 
PSrbungsmethoden nnr die gewShnliohe absteigende Degeneration in den Py.- 
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Vorderstr~ingen und Py.-Seitenstrgngen naehweisen; im Uebrigen batten sich 
die R/iekenmarksquersehnitte ~erholt", und im ganzen Lendenmark war das 
Verhgltniss ebens% d. h. abgesehen yon der absteigenden Degeneration in den 
Py.-Vorderstrg~ngen und Py.-Seitenstr~ingen zeigte sieh ein normales Quer- 
schnittsbild~ s p e e i e l l  war  in d e r H S h e v o n  1 . - -3 .  L e n d e n w u r z e l  in 
der vorderen grauen Substanz~ in der Gegend der Wurzeleintrittszone, an den 
vorderen u n d  hinteren intra- und extraspinalen Wurzeln ke ine  A n o m a l i e  
zu finden. 

O b e r h a l b  tier Querl~ision des tl./iskenmarks fund sieh eine anfsteigende 
Degeneration in den G o l l ' sehen  Striingen~ gteinhirnseitenstrgngen und dem 
G o w e r s ' cohen Btindel. 

Ein Stiiek veto S t a m m  des Nerv.  e r u r a l i s  in der Sehenkelbeuge~ 
zwei M u s k e l z w e i g e  des Nerv. e r u r a l i s  undje 'e inSt f i&ehen aus dem 
Muse. vastus internus und Iguse. rectus femoris erwiesen sieh m i k r o s k o -  
p i s e h ,  ebenfalls gehgortet in Sol. Mfi l ler  - der Nerv warde mit Borax-Car- 
min und naeh Weiger~,  der Muskel mit Alaun-Carmin und Eosin-Haematoxy- 
lin gefiirbt - -  a l s  n i e h t  i n t e g r i r e n d  v e r g n d e r t .  

In  d i e s e m  F a l l  k S n n e n  w i t  den  A u s f a l l  de s  P a t e l l a r -  
r e f l e x e s  naeh dem Ergebniss der anatomischen Untersuchung nur m i t  
d e r  f a s t  t o t a t e l 3  L e i ~ u n g s u n t e r b r e e h u n g  - woffir ja  aueh alas 
klinisehe Ensemble der.totalen motorisehen und sensiblen Paraplegic mit 
Blasen- und Mastdarmlghmung spraeh - -  o b e r h a l b  des  R e f l e x -  
b o g e n s  ff ir  den  P a t e l l a r r e f l e x  in Z u s a m m e n h a n g  b r i n g e n .  
Der Reflexbogen war in allen seinen Theilen intaet beflmden worden. 

t r ' a l !  4 .  

A d o l p h i n e  M. H. t(r. 7 45 J a h r e  a l t ,  S c h u l d i e n e r s f r a u .  Auf -  
g e n o m m e n  29. Oc tobe r  1898. g e s t o r b .  13. M~irz 1899. 

Der u der Patientin starb an Lungenscbwindsucht; sonstige heredi- 
t~ire Belastung nicbt naohweisbar. Patientin selbst war frfiher stets gesund 
and r/istig, hat elf Sehwangerschaften durchgemaeht, zehn I{inder ausgetragen. 
Fiir Syphilis kein Anhalt. 

I m f t e r b s t  1892wurde ein l i n k s s e i t i g e s  M a m m a - O a r c i n o m ~  mit 
Ansr~umung der linken AehselhShl% e n t f e r n t .  Patientin war dann gesund 
bis s ie im S e p t e m b e r  1897zum erstenMaleNachts p l S t z l i e h  so h e f t i g e  
S e h m e r z e n  im Naeken  bekam, class sic gleieh den Arzt helen liess. Seit- 
dam blieben diese Sehmerzen im Nacken in wechsolnder tleftigkeit bestehen; 
dazukam eine S c h w i e r i g k e i t ~  d e n K o p f  f r e i z u  bewegen .  Dann trat 
5 f t e r s , E i n s e h l a f e n "  der  Arme und K r i e b e l n  in d e n F i n g e r n  und 
Hg.nden ein, aueh wurden die  Arme k r a f t l o s e r .  ImAugust  1898 sagte 
ihr die I~Iasseuse, sic habe eine ,,Gesehwnlst" im Nacken. Nachdem eine 
mannigfaehe ~iussere und innerliche Therapie keine Besserung gebracht hart% 
liess sieh Patientin ira Eppendorfer Krankenhause aufnehmen. 
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S t a t u s :  Bei der Aufnahme fanden sieh bei der im Ern~hrungszustande 
nieht nennenswerth hernntergel~ommenen Prau die inneren Organe nicht naeh- 
weisbar veriindert; keine Cystitis. 

In tier l i n k e n  l~lamma sowie in der linken Paramamillarlinie h a r t e  
k l e i n e  Dr i i s en tumoren~  ebenso oberhalb der linken Clavionla. 

Der VI. und VII. t { a l s w i r b e l  e r s e h i e n e n v o r g e t r i e b e n ~  auf seit- 
lichen Druok sowie bei Druek auf die Dornfortsiitze e m p f i n d l i e h ;  die gaut 
fiber dem Dorn- und seitlieh an den Qaerfortsiitzen ist etwas teigig infiltrirt. 

Beide obere  E x t r e m i t ~ t e n  sind !oaretisch~ siohere Sensibilit~itsstS- 
rungen bestehen nieht; die Triceps- und u sind sehwaeh vor- 
handen. ParS~sthesien. 

An d e n u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n  besteht ebenfalls e i ne l e i eh t emo to -  
r i s e h e  P a r e s e ,  ohne naohweisbare objective Sensibilit~itsstSrungen, E r -  
h S h u n g  der P a t e l l a r -  und A e h i l l e s r e f l e x e .  Par~sthesien. 

E r s e h w e r n n g d e r E x u r e s e ~  O b s t i p a t i o n .  
Alle Gehirnnerven sind frei. Keine oenlopupillfire Anomalien. 
Bei Versuehen, den Kopf passiv zu drehen und zu beugen~ treten heffige 

Sehmerzen auf. 
Mehrfaehe I{Sntgen-Aufnahmen liessen Horde in den WirbelkSrpern 

n i c h t  erkennen. 
Die motorisehe Parese in den oberen Extremitiiten~ sowie die ,Unbeweg- 

liehkeit" des Kopfes nahmen zu. 
An den H a n d m u s k e l n  t r a t  A t r o p h i c  auf und Anfang Januar 1899 

wurde an ihnen E n t a r t u n g s r e a e t i o n  eonstatirt. 
AnfangFebruarkonnten obere  und u n t e r e  Ex t r emi t~ i t en  1;aura 

noeh  b e w e g t  werden; qui~lende Par~isthesien in den oberen und unteIen Ex- 
tremitiiten~ starke Naekensohmerzen~ Zunahme der Urin- und Stuhlgang-Be- 
sehwerden. 

Beginnender I)eeubitus am Ereuzbein. 
Ende Februar wurde Patientin, behufs Unterbringung im ,Wasserbett"~ 

auf die ehirurgisehe Abtheilung verlegt. 
Der A u f n a h m e s t a t u s  cleft  l a u t e t e :  Derbe harte Drfisenpaekete fiber 

der linken Mammagegend~ in der linken Paramamillarlinie und fiber der lin- 
ken Clavieula. 

D e u t l i e h e r  G i b b u s  fiber dem u n t e r e n  Ende  d e r H a l s w i r b e l -  
sgu l e ;  derselbe ist auf Druel( e m p f i n d l i e h ,  Sehlag auf den Kopf erzeugt 
hier Sehmerz. 

Der gopf kann nut minimal gebeugt und gestreekt werden~ Versueh% ihn 
passiv zu bewegen~ erregen starl;e Sehmerzen; yon Crepitation ist niehts zu 
Nhlen. 

An den obe ren  E x t r e m i t i i t e n  sind die Oberarme p~re t i s eh~  an den 
Unterarmen besteht Paralyse im Ulnaris-, Parese im Radialisgebiet. Die un-  
t e r e n E x t r e m i t S ~ t e n  sind s o h l a f f  gelS~hmt~ doeh sind die P a t e l l a r -  
r e f l e x e  noeh v o r h a n d e n .  ParalysederBauehmuskeln. 

Die Sensibilitiitsuntersuehung ergiebt f a s t  ~511ige Ani~s thes ie  ffir 
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a l l e  Q u a l i t g t e n ~  d ie  in de r  HShe d e r M a m i l l e n  g t i r t e l f S r m i g  a b -  
s o h n o i d e t .  

Sohwere Blasen- und MastdarmstSrungen. 
Am 14. Mgrz trat ein Anfall schwerer Dyspnoe auf, aus dem Patientin 

sioh noch einmal erholt% bis sie einem zweiten Anfalle erlag. 
Bei der S e c t i o n  fund sich, a bgesehen yon an dioser Stelle nicht inter- 

essirenden Befunden: Krebsknoten in der Muskulatur der linken vorderen 
Brustwand, in der linken AchselhShl% im vorderen Mediastinum, in der Leber. 

Das Geh i rn  erwies sieh bei der makr0skopischen Untersuch~ng als 
normal. 

Beider  tIerausnahmo des R t i c k e n m a r k s  fiillt auf~ dass dasselbe am 
U e b e r g a n g  des C e r v i c a l -  i n ' s  D o r s a l m a r k  e i n g e s u n k e n  und  er-  
we i eh t  ist. Diese weicho Besehaffenheit des Marks erstreckt sieh yon der 
Gegend der IV. Halswurzel bis zm" lV. Dorsalis. 

In dieserAusdehnnng i s t d i e Z e i e h n u n g  auf  dem g i i e k e n m a r k s -  
q u e r s c h n i t t t h e i l s g a n z  u n k e n n t l i e h ~  theils undeutlieh. Unterhalb der 
IV. Dorsalis zeigen sieh wieder normale Verhgltnisse. Entsprechend dieser 
Ausdehnungmacht die W i r b e l s g u l e  e inen  gegen  den V o r t e b r a l c a n a l  
g e r i e h t e t e n ~  alas Lumen  d e s s e l b e n  s t a r k  v e r e n g e n d e n u  

Nach Durchsggnng der Wirbelsgule in ihrem sagittalen Durehmesser er- 
giebt sieh~ dass entspreehend dem vorhin erwghnten nach dem Vertebraleanal 
geriehtotenVorsprung e i n i g e  W i r b e l k S r p e r  e r w o i c h t  resp.  g a n z z e r -  
s t 6 r t  s ind.  In die Erweiehung eingezogen ist der der Form naeh erhaltene 
VI. galswirbel; veto VII. Italswirbel~ I. und IL Brustwirbel sind nut noch 
kloine geste vorhanden; auch veto III. Brustwirbel sind ca. zwei Drittel dutch 
Tumormassen ersetzt und auch das andere Drittel betr~ichtlich erweicht. Ana- 
log vergndert ist dot I. Lendenwirbel~ dessen untere zwei Drittel dutch Krebs- 
massen vollst~ndig substituirt sind. Ein kirschkerngrosser Krebsherd finde~ 
sich im III. LendenwirbelkSrper. Eine VorwSlbung dieser Lendenwirbd in 
den Spinalcanal ist n i e h t  eingetreten~ der Riiekgratseanal im Lendentheil 
n i c h t verengt. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des g f i e k e n m a r k s  ergab~ 
dass  es s i e h i n  d o r A u s d e h n u n g  der  C o m p r e s s i o n  um eine n i e h t  
v S l l i g e  Z e r s t S r u n g  des Q u e r s c h n i t t s  h a n d e l t e .  In den Seiten- und 
u sowohl wie in den Hinterstrgngen waren irregular vertheilte 
I n s e l n  yon N e r v e n f a s e r n  mi t  e r h a l t e n e m M a r k r i n g u n d A x e n c y l i n -  
l i n d e r  n a c h w e i s b a r :  auch die vordere und hintere graue Substanz liess 
e ine  A n z a h l  yon m a r k h a l t i g e n  N e r v e n f a s e r n  sowohl  wie yon Gan-  
g l i e n z e l l e n  erkennen. Von den letzteren waren die moisten allerdings hoeh- 
gradig gesehrumpft~ hatten ihre Forts~itze verloren und waren kernlos, Die 
vorderen and hinteren extraspinalen Wurzeln waren zum Theil degenerirt~ 
nirgends ganz normal. 

In  tier HShe des R e f l e x b o g e n s  ffir d e n P a t e l l a r r e f l e x - - L e n -  
denwurzel L - - I V . -  l i e s s e n  s i eh  m i k r o s k o p i s e h  ke ine  A n o m a l i e n  
feststellen. 
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Aufsteigcnde Degenerationen fanden sich in den Goll'sehen Str~ngen, 
[ileinhirnseitenstr~ngen und Go wers ~ schen Striingen, absteigende Degenera- 
tionen in den Py.-Vorder- und Py.-Seitenstr~ngen. 

In diesem Fall hochgradiger Compression~ bei dern es zu einer 
Beeintr~tchtigung, also nicht zu vSlliger Aufhebuug der Leitung im 
oberen Dorsalrnark gekommen war~ bei dem der Reflexbogen fiir die 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten intact war~ war bis zuletzt der 
Patellarreflex -- schwaeh - -  erhalten gewesen. 

Auch dieser Fall diirfte sich - -  im negativen S i n n e -  fiir die 
Bas t ian-Bruns ' sehe  Lehre verwenden lassen. 

Mein Material von vier Fiillen zeigt die verschiedenen Ursachen 
der ZerstSrung der Rfiekenmarkssubstanz~ die in der vom Bas t ian-  
Bruns'sehen Gesetz handelnden Literatur bisher bekannt geg'eben 
worden sind: entweder handelte es sich in den bisher beschriebenen 
F~llen um eine acute traumatische ZerstSrung des Rfiekenmarksquer~ 
schnitts: wie in meinem Fall 2~ oder urn eine ehrenische Compression 
des Rfickenmarks durch einen tubercu]Osen Process~ wie in meinem 
Fail 3~ oder um eine Compression durch einen ma]ignen Tumor resp. 
durch eine Tumorcaries der Wirbel~ wie ill meinem vierten Fall~ oder 
endlich urn einen intramedulli~ren Tumor~ wie ihn mein erster Fall 
reprasentirt. 

Es sind yon den verschiedenen Autoren im Laufe der Jahre eine 
Reihe ve r sch iedene r  Theor i en  aufgestellt worden~ die die h e u t e  
abso lu t  zwe i fe l lose  Thatsache des Fehlens der Sehnenreflexe der 
unteren Extremiti~ten bei totaler Leitungsunterbreehung oberhalb des 
lumbalen Reflexbogens erkl~ren wollen. 

Zun~chst ste]lten Kah le r  und Pick (1880) die Theorie yon der 
Shokwirkung auf: das Trauma fibe eine abnorm starke Hemrnungs- 
wirkung auf die Ganglienze]len des Reflexbogens aus. Diese Theorie 
kennte natfirlich nieht die F~lle erkli~ren~ in denen der husfall des 
Patel]arreflexes lange Jahre bestanden hatte. FOr die Falle yon :tcutern 
Trauma~ wie mein Fall 2 derer einen reprfisentirt~ mag diese Theorie 
aueh heute noch Geltung haben. 

Schon Schwarz  1) i~usserte dann die Meinung~ dass das Wes tpha l -  
sehe Zeichen in diesen Fiillen vOlliger Leitungsunterbrechung die Folge 
des Ausfalls des Einflusses der hSheren (Gehirni) Centren auf die nie- 
drigen (Riickenmarks-) Centren sei. 

S t e r n b e r g  reeurrirte dann auf die Shokwirkuug~ indem er meint% 

1) Dieses Archly Bd. XIII. 1882. 
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dass generell jeder pathologisehe Destructionsproeess im Rfickenmark 
auf die tiefer gelegenen Centren hemmend einwirke. Diese Annahme 
ist durch niehts bewiesen~ nieht einmal dutch irgend eine Thatsaehe wahr- 
scheinlieh gemaeht und hat deshalb aueh keine Zustimmung gefunden. 

B a s t i a n  und J a c k s o n  stellten die Theorie auf, dass zwischen 
Grosshirn und Kleinhirn ein fortwghrender Antagonismus bestehe: Das 
Grosshirn habe die Aufgabe der tlemmung, das Kleinhirn die der Ex- 
citirung. Dureh die normale Regulirung dieser Einflfisse kamen die 
Reflexe zu Stande. Wenn nun dureh v~llige Abtrennung des Einflusses 
des Kleinhirns durch eine complete Quersehnittsl~sion jene ,,Anreizung" 
fortfall% so miissten die Reflexe er!0sehen.. B a s t i a n  verlegte die 
Bahnen ftir diesen ,,exeitirenden ~' Einfluss des Kleinhirns zum Rtieken- 
mark in die graue Substanz, und zwar deshalb~ weil er in seinen 
F~tllen einen Parallelismus zwisehen der Sehmerzempfindung und dem 
Verhalten der Reflexe fan& Sp~ttere Autoren konnten diesen Parallelis- 
runs nieht eonstatiren~ und inzwisehen sind aueh durch sp~ttere Arbeiten 
absteigende eerebellospinale Bahnen in den Vorder- und Seitenstr~ingen 
aufgedeekt worden. 

Wahrend die bisherigen Erklfirungen dazu dienten, die neuen Er- 
fahrungen unabh~tngig yon der bisher geltenden Theorie zu maehen~ 
dass die Sehnenreflexe bei L~isionen oberhalb des Reflexbogens ge- 
s t e i g e r t  wgren~ und zwar weft die hemmende Wirkung der Grosshirns 
nnterbrochen sei~ maehte E g g e r  i) den Versueh, die neuen Erfah- 
rungen mit der alten Lehre in Uebereinstimmung zu bringen. Er 
kam dabei auf die alte Ansehauung zurtiek, class eine fnnetionelle 
StOrung aueh in structurell intaeten Nervenzellen und Nervenfasern be- 
stehen kann, und formulirte seine Ansicht dahin : Die Ansieht B a s ti an '  s 
yore Einfluss des Kleinhirns auf den Muskeltonus wird dureh die F~tlle 
yon Erkranknngdes Kleinhirns mit Ausfall des Patellarreflexes nicht ge- 
nfigend unterstiitzt, denn die Mehrzahl dieser Falle ist nieht einwands- 
frei. Dureh die sehwere Erkrankung des Raekenmarksquersehnitts wird 
reflectoriseh die Function und Trophik der Centren in den eaudalwgrts 
gelegenen~ veto Trauma nicht direct betroffenen Partien gel~ihmt. Das 
ErlOsehen des Patellarreflexes ist somit die Folge einer trophisehen und 
funetionellen L~ihmung der grauen Substanz. - -  Diese Theorie steht 
ebenso wie die S t e r n b e r g ' s  in derLuft, und schon Brnns wies naeh, 
dass die F'Xlle yon Jaekson~  G e r h a r d t  und Lang ton -Too th~  die 
E g g e r  in erster Linie zu Gunsten seiner Theorie verwerthet~ in dieser 
Riehtung nieht einwandsfrei sind. 

1) Dieses Arohiv Bd. XXVIII. Heft 1. 1895. 
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}lit geringer Modification wurde diese Theorie wieder yon B i s eh o ffl) 
aufgenommen~ der den Umstand, dass grade bei sehweren Lasionen der 
oberen Rtiekenmarkspartien es zu vxsomotorisehen LS~hmungen k~ime, 
far eine Ern~hrungsstC3rung im Bereieh des Reflexbogens verwerthen 
will. van G e h u e h t e n  2) hat vor ungefghr zwei Jahren dann in an- 
spreehender Weise die uns heute gel~tufigen einsehlggigen Thatsaehen 
im Verhalten der Patellarrettexe tier Quersehnittstrennung in den oberen 
Theilen des Rfiekenmarks theoretiseh und sehematiseh erkl~trt: Zum 
Zustandekommen tier Reflexe ist der normale Nuskeltonus n6thig; tier 
normMe Muskeltonus ist nur der Ausdruek des dauernden Erregungs- 
zustandes der motorisehen Vor.derhornzellen, dieser wird wiedertlm 
beeinflusst ~on den benaehbarten mit den Zellen in Contact stehenden 
Neuronen: Die hinteren Wurzeln bringen einen gewissen Grad der Er- 
regung; auf den eortieospinalen Bahnen~ die in den Py.-Strfmgen 
verlaufen~ wird der hemmende Einfluss des Grosshirns, auf absteigen- 
den eerebellospinalen Bahnen und auf arts dem Mittelhirn stammenden 
Fasern des h~nteren L~ngsbfindels wird der stimulirende resp. ex- 
eitirende Einfluss des Kleinhirns geleitet. Aus diesem Zusammen- 
wirken resultirt die normzle Strtrke des Muskeltonus. 

Die Bahn des Patellarreflexes erkennt van Gehueh ten  als fest- 
gestellt an, entgegen Jendrass ika) ,  der die Westphal 'sehe Lehre 
deshalb verwirft~ weil bei Tabikern naeh Auftreten yon zu seeund~iren 
absteigenden Degenerationen ffihrenden ttirnherden die Patellarreflexe 
wieder auftreten. Nun geht abet aus den Fgllen yon A. Pick4), aus 
dell yon ibm aus der Literatm" zusammengestellten F~llen und aus dem 
letzten ~on mir 5) publieirten Falle hervor~ dass in diesen FMlen die 
Westphal ' sehe Stelle eben nieht t o t a l  degenerirt war~ und 15sst es sieh 
vollkommen verstehen, wenn die noeh wenigen tibrig gebliebenen lei- 
tenden Fasern nnter dem Wegfall der Hemmung vom Grosshirn arts 
dutch ,Bahnung" ihre Function noeh wieder fibernehmen kgnnen. 

Naeh obigen Auseinandersetzungen wird der Ausfall des Patellar- 
reflexes zunS~ehst iiberall beobaehtet werden~ wo eine anatomisehe oder 
funetionelle Unterbreehung im Reflexbogen stattgefunden ha L ferner 
da~ wo eine abnorm starke Hemmungs~virkung auf die Zellen der 
grauen Vorderh6rner besteht: so erklgren sieh die F~tlle yon Shok- 

1) Wiener klin. Woehenschr. 1896. No. 40. 
2) Journ. de neurol, et hypnol. 1897. 
3) Deutsehes Arehiv f. klin. Med. Bd. 52. 
4) Beitr. zur Pathol. und pathol. Anat. des Centralner~-ensystems. 1898. 
5) Berliner klin. Woehensehr. 1899. No. 15--17. 
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wirkung bei traumatischer Zerst6rung des Cervicaldorsalmarks; drittens 
in Fglleu yon Herabsinken des nervSsen Trams der Vorderhornzellen 
unter ein bestimmtes Minimum, wie es zu Stande kommt im F0rtfa]l 
des excitirenden Einflusses des Kleinhirns dm'ch eine Unterbrechung der 
Leitung im Cervicaldorsalmark. Diese Annahme erklart auch die bereits 
beobachtete - -  Bag insky l )~  t I o c h e  s) u. a. - -  Thatsache, dass auch 
bei nicht v611iger Zerst6rung des Querschnitts das }Vestphal ' sche 
Zeichen auftreten kann: es ist nut nSthig: dass die absteigenden cere- 
bellospinalen Fasern zerst6rt sind. 

Einen solchen Fall theilte auch M a r i n e s e o  s) 1898 mit: ,,Durch 
eine Kugelverletzung in der HShe des Angulus scapulae war es zu einer 
L~thmung der unteren Extremitgten und zu An~sthesie ffir einzelne Qua- 
litaten der Sensibilitat gekommen; der Patellarreflex war beiderseits 
erlosehen. Anatomiseh land sich eine Abspaltung des Marks in der 
HShe des V. und VI. Dorsalwirbels. Histologisch erschien an der Stelle 
der st~rksten Compression das }lark fast normal, etwas darunter aber 
waren die graue S~ule und die angrenzende weisse Substanz auch in 
den Hiuterstrlingen zerst6rt" (Ref. Neur. Centralbl. 1898: S. 819). Wie 
vor ihm bereits B r u n s  legt M a r i n e s c o  dar - -  und darin ist ihm ge- 
wiss beizupfiichten - - :  dass  die nachgewiesenen Muskelveranderungen 
in seinem Fall eine Folge des Oedems waren und nicht verantwortlieh 
gemacht werden k6nnen fiir das Auftreten des Wes tpha l ' s chen  Zoiehens. 

Mein Fall 3 ist eine willkommene Bestittigung dieser Erfahrung: 
dass das Mark nicht eine totale Zerst6rung des Querschnitts aufzuweisen 
braucht, deshalb werthvoll, weil auch in ihm die peripheren Theile des 
Refiexbogens: nlimlich Nerv. cruralis: Musc. vastus internus und Muse. 
rectus femoris untersucht wurden: und somit ffir diesen Fall das voI1 
B r u n s  (ira Referat fiber H a b e l ' s  Fall) geausserte Bedenken~), dass 
eine periphere Nervendegeneration angeschuldigt werden kSnn% bier 
uicht zutrifft. 

Mit van  G e h u c h t e n  und M a r i n e s c o  lasst auch in diesem Fall 
die Thatsache des Ausfalls des Patellarreflexes sich nur so erklareff, 
dass die tonisirenden: vom Kleinhirn kommenden Fasern in die Zerst6- 
rung mit einbegriffen wareri. 

Seitdem M~.rehi und auch L S w e n t h a l  5) absteigende Bahnen des 
Rfickenmarks vom Kleinhirn aus beschrieben haben: seitdem in den 

1) Archives de reed. experimental et d'anatom, pathol. 1891. 
2) Dieses Archiv Bd. XXVIII. S. 510. 
3) La semaine medicale. XVIII. 1898. No. 20. 
4) Neurol. Centralbl. 1897. S. 31. 
5) lnternat. Monatsschr. ftir Anat. u. Phys. Bd. X. 1897. 
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Gowers ' schen Btindeln and in den Kleinhirnseitenstr~ingen auch ab- 
steigende Fasern nachgewiesen sind, hat die Annahme vom flmetionel- 
len Einfluss des Kleinhirns auf die niedrigen Rtiekenmarkseentren auch 
eine anatomische Unterlage gefunden. 

Bei dieser Auffassung kSnnen wit das B a s t i a n - B r u n s ' s e h e  Sym- 
ptom in der That in ungezwungener Weise erkl~iren, ohne dass wir 
die Annahme yon R o s e n t h a l  und Mende l sohn  zu maehen brauehen. 
I)iese Forseher 1) verlegen auf Grund physiologischer Thierexperimentc 
(FrSsehe und Si~ugethiere) und auf der Basis tier Zeitmessung der Re- 
flexe die Apparate mit der grSssten geflexerregbarkeit in die oberen 
Theile des ttalsmarks (Regio bulbo-eerviealis)~ ohne diese Gegend ana- 
tomiseh genau abgrenzen zu k6nnen. R o s e n t h a l  und Mende l sohn  
kamen auf 6rund ihrer Experimente zu der Ueberzeugung, dass bei ,~eben 
ausreiehenden Reizen" ftir das Zustandekommen der Sehnenreflexe der 
unversehrte Zusammenhang der sensiblen and motorisehen Leitungsbah- 
hen mit den oberen Theilen des Riiekenmarks nothwendig sei. Nut 
starke Erregungen geben auf dem Wege jener zahlreiehen Verbindungen: 
welehe in den versehiedenen Segmenten des Rtickenmarks zwisehen den 
Neuronen sieh finden, noeh einen Reflex. 

Einen Haupteinwand gegen dig Annahme tines existirenden Ein- 
flusses des Hirns auf die R(iekenmarkseentren sah man friiher bekannt- 
lieh in der Thatsache, dass bei Thieren die Sehnenrefiexe gesteigert 
waren naeh Abtrennung des Hirns vom Rfiekenmark. Doeh hat sieh 
immer mehr dis Ansehauung Geltung versehafft, dass das Verhalten 
bei Thieren durehaus nieht dasselbe Verhalten bei Mensehen voraus- 
setzt: Darauf wiesen sehon die bekannten Experimente yon G o l t z  
bin, der zeigte, dass Hunde naeh Ablation beider Hemisph~ren noah 
laufen konnten, im seharfen Gegensatz zur Hemiplegie des Mensehen 
nach L~tsion der eortieospinalen Bahnen. 

Den Untersehied im Verhalten der Sehnenreflexe naeh Unterbre- 
ehung der Leitmlg in tier oberen Riiekenmarkshglfte bei ftunden einer- 
seits, bei dem dem Menschen am n-aehsten stehenden Thiere, dem Affen: 
andererseits illustriren, naehdem bereits frtiher F e r r i e r  bei einem Affen 
naeh vollst~indiger Durehsehneidung des Riiekenmarks im Dorsaltheil 
den Verlnst des Patellarreflexes auf der einen Seite dutch 41 auf der 
anderen Seite durch 6 Woehen hindureh eonstatirt hatt% aueh die 1898 
publieirten Versuehe S h e r r i n g t o n ' s 2 ) :  Dieser Forscher fand~ dass 

1) Neurol. Contralbl. 1897. No. 21. 
2) Philosoph. transactions of the royal soc. of London. 

VoI, CXC, 
S, B. 1898, 
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beim Affen nach Durehschneidung der oberen Rfickenmarkstheile die 
Patellarreflexe durch Tage und Wochen hindurch fehlten, auch nach 
Ablauf yon ffinf Monaten noeh ab~norm schwaeh waren~ im Gegensatz 
zur andauernden Steigerung der entsprechenden Sehnenreflexe beim 
Hunde. 

Andererseits haben wieder im letzten Jahre auch Moore und Oer-  
te l l )  dieselben Experimente wieder aufgenommen und im Thierreich 
yon dan unteren Thieren zu den hSchsten systematisch anfsteigend --  
sie experimentirien am Frosch~ an der Ratte~ der Katze~ dem gunde 
und dem A f f e n -  naehffewiesen, dass bei den niederen Thieren die 
Unabh~ngigkeit des Rfiekenmarks gegenfiber dem Gehirn eine viel 
grSssere ist~ als bei den hOheren und hSchsten Thieren. 

Braue r  e) maehte ueaerdings Opposition gegen die Sehhlssfolge- 
rungen: die man aus dem Bas t i an -Bruns ' s chen  Symptom gezogen 
hatte~ dass ll~mlieh zum Zustandekommen der Sehnenreflexe ein Zusam- 
menhang des Reflexcentrums mit dam Gehirn nSthig sei. B r a u e r  
kommt zu dieser Anschauung: erstens well er die F~lle G e r h a r d t ' s ~  
E g g e r ' s  und andere yon B i scho f f  zusammengestellte F~lle~ in denen 
einerseits bei vSlliger Querl~.sion die Sehnenreflexe vorhanden gewesen, 
andererseits bei unvo]lstandiger Querlasion sie gefehlt haben sollen, ffir 
v o l l g f i l t i g -  entgegen der Anschauung anderer K r i t i k e r -  ansieht~ 
zweitens dureh eigene Experimente: es gelang B r a u e r  bei einem Affen 
nach einer Paquelin-Durehtrennung des Rfickenmarks in der HOhe des 
VIII. Dorsalwirbels nachzuweisen, dass zwei Tage hindurch der Patel- 
larreflex fehlte; am dritten Tage tratt der Reflex wieder auf und war 
veto vierten Tage an normal stark vorhanden. Diese Experimente sind 
naeh meiner Auffassung nur eine weitere Best~tigung des dureh Fer -  
rier3): S h e r r i n g t o n  und M o o r e - O e r t e l  gelieferten ~aehweises~ dass 
in der That die Reflexthlitigkeit des Rfickenmarks bei dem dem Men- 
sehen am n~chsten stehenden hSchsorganisirten Thiere eine gewisse 
Abhangigkeit veto Gehirn besitzt~ die erst beim Menschen selbst noeh 
ausgesprochener in die Erseheinung tritt. 

Von den Gegnern der Bas t i an -Brnns ' s ehen  Ansehauung fiber die 
6enese des Wes tpha l ' s chen  Zeichens wurde bekanntiieh auch die 
Thatsaehe in's Feld geffihrt: dass beim gekOpften Menschen die Sehnen- 
reflexe eine Steigerung' aufweisen. So fand Barb64) bei einem Guillo- 

1) Amer. journal of physiol. 1899. Aug. 1. 
2) Mfinchner reed. Wochensehr. 1892. No. 2. 
3) Brain I. 1894 recent work on the cerebellum and its relations. 
4) Compl. rend. de l~ soci~t6 do biologie. 1885. p. 523, 
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tirten noch 8 Minuten lang Steigerung der Reflexe tier unteren Extremi- 
t~tten, in diesen Ffi.llen spielt jedoch die rasehe und vollkommene Ent- 
blutung die Rolle eines exquisiten Reizmoments; aueh muss man sieh 
Mar maehen~ dass~ aueh abgesehen yon jenem p|5tzlieh auftretenden 
Reizmomen L in der peracut yore Gehirneinflusss losgetrennten grauen 
Riiekenmarkssaulc noeh eine gewisse Summe yon Erregbarkeit  aufge- 
speiehert is L die sich erst entladen muss. 

In dem bisherigen Widerstreit der Meinungen liefern die obigen 
Beobachtungen und Untersuchungen eine Stiitze fflr die Ansicht Der- 
jenigen, die die Ursaehe ffir das Versehwinden der Sehnenreflexe naeh 
einer Querlasion im Rtickenmark oberhalb des spinalen Reflexbogens 
in einer Lostrennung des Einflusses tier hiSheren (Gehirn-) yon den un- 
teren (Riiekenmark-)Centren erblieken. 

E r k l i i r u n g  t ier  A b b i l d u n g  ( T a r .  X I I I .  F i g .  1.). 

D~s t~tickenmark (in 2/a der natiirlichen Gr~isse) ist yore oberen H~ls- 
mark (C. W. II.) bis zum Conus medullaris gezeichnet. Es ist vom oberen 
Ende (der Zeiehnung) bis zmn unteren Dorsaltheil stark aufgetrieben (ira Fron- 
~al- und Sagittaldurehmesser); yore unteren Dorsaltheil nasalwgrts sieht man 
auf der Pia mater die multiplen ldeinen (Sarkom-)Knoten. Der Sehnitt, der 
in der H~ihe yon C. W. [I. gelegC ist und das obere Ende des Tumors getroffen 
hat, hat die sehr weiche weisse l~tiekenmarkssubst~nz iiberquellen l~ssen~ so 
d~ss man die nach oben konisch endigende derbe eentrale Neubildung wie 
einen Fremdktirper herausragen sieht. 
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