
XXX1V. 

Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik der KSnigl. 
Charit6 (Prof. Jolly). 

Ueber einen Fall  yon Brown-S~quard'scher Liih- 
mung  in Folge yon Riickenmarksgliom~). 

Von 

Dr. R. llenneberg, 
Assistent der Kllnlk. 

(Hierzu Tafel XXH. und Holzschnitte im Text.) 

Die ausffihr]iche Mittheilung des im Naehfolgenden geschilderten Falles 
B r o w n - S 6 q u a r d ' s e h e r  L~hmung veto Typus der spinalen Hemiplegie 
diirfte in Hinbliek auf die geringe Anzahl der bisher verSffentliehten 
g]eiehzeitig kliniseh und  anatomiseh eingehend untersuchten Falle ge- 
reehtfertigt erseheinen. Zudem bietet unser Fall~ abgesehen yon der 
Eigenthfimliehkeit des zu Grunde liegenden pathologiseh-anatom{sehen 
Proeesses~ der nut selten za einer halbseitigen Lgsion des Rtiekenmar- 

�9 kes ffihrt~ einige Besonderheiten~ die darauf beruhen~ dass die u 
derung der Rtiekenmarksh~tlfte sieh nur auf einen Theil des Quer- 
sehnittes derselben besehrankt. Das gleiehzeitige Fehlen einzelner zum 
B r o w n- S ~ qu ar  d '  sehen Symptomeneomplex gehOriger Erseheinungen 
legt es nah% die Ursaehe hierffir in dem Erhaltensein bestimmter Quer- 
sehnittsgebiete zu suehen und somit der Frage naeh der physiolbgisehen 
Bedeutung derselben nahe zu treten. 

I~ral~kellgeschichte. 
Wilhelm g., 24 Jahre air, unverhoirathet, Arbeitor yon Boruf, worde am 

20. Juli 1898 auf die Norvenstation tier KSnigl: Charit6 aufgenommen. Die 

1) Nach einem am 11. Juli 1900 in der Berliner Gesellsohaft fiir Psy- 
ehiatrie und Nervenkrankh:eiten gehattenen Vortrage. 
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klinisehe Beobachtung wurde yon Herrn Dr. L a e h r  ausgefiihrt~ dem ich fiir 
die Mittheilung seiner Beobaehtungen sehr zu Dank verpflichtet bin. 

Die Anamnese ergiebt: Patient stammt aus eider Familie, in der Erkran- 
kungen des Nervensystems bisher angeblieh nieht vorgekommen sin& Die 
Eltern leben und sind gesund~ ebonso die Geschwister. Patient war als Lanf- 
bursche, Land- nnd Fabrikarbeiter beschgftigt~ zuletzt in einer Maschinen- 
fabrik th~itig. 

Patient will friiher immer gesnnd gewesen seth. Als 10j~hriger Knabe 
stfirzte er aus ether tt~he yon 1 m herab, ohne sieh jedoch~ abgesehen yon 
geringen Hantwunden~ einen Schaden zuzuziehen. Eine Geschleehtsl~rankheit 
wird in Abrede gestellt, ebenso Alkoholmissbrauoh. 

Ueber die Entstehung des  zur Zeit be/st;henden Leidens maeht Patient 
folgende Angaben: Am 16. Juni 1898 hatte er sieh Norgens beim Abladem 
sohwerer Gewichte sehr anstrengen mfissen. Am Mittage bemerkte er~ class er 
den linken Arm nicht vollkommen erheben konnte, sein Allgemeinbefinden war 
dabei jedoeh ungestSrt. Die Uihmnng des Armes schritt allmglig fort, aueh 
zeigte sich am Abend desselben Tages bereits eine leiehte Schwgche im linken 
Beth. Am andern Morgen sehleppte er das linke Bein stark nach~ der linke 
Arm war so kraftlos, dass er ihn balm Wasehen nicht mehr benutzen konnte. 
In den folgenden Tagen nahm die Lghmung langsam z% ausserdem traten 
stechende Schmerzen in der rechten Kopfh~ilfte und im linken Arm auf, aueh 
waren die Bewegungen des t(opfes erschwert. 

Bemerkenswerth ist des Weiteren die Angabe des Patienten~ dass er za 
Beginn seines Leidens unter hiiuftgen Ereetionen zu leiden hatte, and dass er 
in den letzten Tagen Abends~ besonders abet Morgens an tier sechten Kopf- 
seite sehwitzt% wghrend die linke troeken blieb. 

Die Untersuehnng bet des Aufnahme ergab: Patient ist psy&isch voll- 
kommen frei~ nnd macht prgeise Augaben. 

Die Augenbewegnngen sind ungesti3rt~ doch gelangen die Bulbi nicht 
ganz in die ~iusseren EndstelIungen. Doppeltsehen besteht nieht. Beim Blick 
naeh anssen anhaltender Nystagmus. Die Pupillen reagiren bet Beliehtnng 
und Accommodation prompt. Die Lidspalte nnd die Pupille sind links aleut- 
lich enger als reohts. 

Die Lippen nnd das Platysma werden rechts etwas weniger innervirt wie 
links. Die Znnge zittert stark~ sic wird nach alien Seiten gut bewegt. 

Patient ldagt fiber Behindesung des Sehluokens. Die Bissen blieben ihm 
rechts stocked. Die Innervation tier Masseteren nnd M. pterygoidei ist unge- 
st~irt. Die ttalswirbelsgule ist nieht druckempfindlieh. Der hi. cucnllaris ist 
links fast nnbeweglieh~ der reeh~e spannt sich gut an. Das SchuRerblatt wird 
rechts gut, links gar nicht der Wirbelsgule geniihert~ die Function des Muse. 
levator scapulae fgllt links arts, tier latissimus nnd peetoralis rhajor sind links 
sehwaeh. 

Der linke Arm kann nach keiner Pdehtung erhoben werden, auch Rota- 
tion desselben ist nnmi~glich. Beide Hgnde sind cyanotiseh~ die ttanttempera- 
tur am ganzen linken Arm ist erheblich geringer wie rechts. Der linke Arm 



Ueber einen Fall yon Brown-S~quard~seher L~ihmung e~e. 975 

~vird im Ellbogengelenk leicht gebeugt, zugleieh pronirt. Die Function des 
Triceps ist leidlich erhalten. Der  Extensor dig. comm. und die Flexoren der 
Finger sind sehr sehwaeh. Die fibrigen Mnskeln des linken Arms und der 
Hand werden nicht innervirt. Bei Sehnen- und Periostreflexe sind links leb- 
hafter als rechts. Dei passiven Bewegungen besteht geringer Widerstand. 

Die rechte obere Extremit~t zeigt keine Stbrangen der Motilit~t. Patient 
vermag sieh allein im Bert aufzusetzen. 

Das linke Bein ist deutlich k~lter~ als das reehte. Alle Bewegungen wet- 
den links mit sehr herabgesetzter Kraft ausgef[ihrt. Der Fuss und die Zehen 
werden fast gar nieht bewegt. Beim Kniehackenversueh tritt beiderseits keine 
Ataxie hervor. Der Patellar- und Aehillessehnenreflex ist links lebhafter als 
reehts. Links besteht ausgesproehener Fnsselonns~ rechts andeutungsweise. 
De1' Fusssohlenreflex ist beiderseits vorhanden~ er besteht links in I)orsalflexion 
des Fusses und Beugung der Zehen~ rechts in Contraction des Quadriceps und 
Zehenbengung. Auf Nadelstiehe in die Fusssohle erfolgt beiderseits Anziehen 
des Beines~ rechts werden dabei keine Sohmerzen empfnnden. 

Pinselberiihrungen werden fiberall empfunden und richtig loealisirt. Be- 
rfihrung mit dem Pinsel und mit dem Pinselstiel wird gut nntersehieden. 
Kalt und warm werden als ~gleich warm a empfanden reehts an den Extremi- 
t~ten and am Rumpf vorn his ein Querfinger fiber der Clavicula hinten bis zur 
IIbhe des 3. Proe. spin. cervicalis~ links imBereich einerZon% die vom oberen 
Rande der zweiten Rippe his znm Kieferwinkel reieht mit Einsehluss des Ohres 
nnd tier hinteren Kopfhaut (vergl. Fig. 1 im Text). 

Die Untersuehung der Baueh- nnd Brnstorgane ergiebt einen regelrechten 
Befund. Die Hodenreflexe sind beiderseits vorhanden und gleieh, tier Baneh- 
deekenreflex beiderseits schwaoh. Die Haut ist iiberall trocken: Die Athmung 
ist eostal~ das Epigastrium wird kaum hervorgewblbt. Husten gelingt schleeht~ 
beim Versueh Sehmerzen im oberen Theil der Brust. Puls 60. Temperatur 
36~3. Therapie Natr. jod. 3real 1,0 pro die. 

Die Klagen des Patienten beziehen sich auf Sehmerzen in der rechten 
Xopfh~lfte bei Kopfbewegungen~ die sich bis in den gals erstreeken, Ersehwe- 
rung des Urinlassens~ dauernden Harndrang~ Obstipation und Sehlaflosigkeit. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

23. Juli. Patient schlgft sehlecht wegen Schmerzen im Kopf und linken 
Arm. Er hat Morgens m%rochen. Wb~hrend die rechte Seite mit Schweiss be- 
deckt ist~ ist die linke trocken. Die Prtifung des Lagegef[ihls ergiebt, dass 
dasselbe iiberall erhalten ist bis auf das linke Sehnltergelenk~ hier werden nur 
ausgiebige Bewegnngen wahrgenommen. Die Nervenst~mme am linken Ober- 
arm sind auf Druok empfindlieh. 

Der Gang ist unsieher nnd schwankend~ alas Iinke Bein wird stafl~ nach- 
gesohleppt. Das Urinlassen ist erschwert. Der Urin reagirt neutral, er ist 
fi'ei yon Eiweiss nnd Zueker. Die elektrische Untersuehung ergiebt: Die directe 
faradisehe Erregbarkeit ist im 5I. cueullaris~ sternooleidomastoideus~ deltoi- 
deus~ peetoralis maj.., biceps nnd rhomboideus links etwas herabgesetzt. Bei 
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galvaniseher Reizung sind die Zuckungen im Cucullaris links ausgesprochen 
~rg~ge. Ira Uebrigen ist des Verhalten der elektrisahen Erregbarkeit darahweg 
ein normales. 

Der Hantwitterstand im Bereish der linken Xopfh~lfte ist erheblich 
grSsser als reehts. 

26. Juli. Patient hat in den letzten Tagen 5fters erbroehen~ fiber Breoh- 
reiz und Singultus geklagt. Seit gestern besteht Hasten mit reiehlichem 
schleimigem Auswurf~ tier nur mit grosser Mfihe expeotorirt wird. In demsel- 
ben werden keine Tuberkelbacillen gefunden. Die Athmung ist wesentlich 
costal~ die reehte Seite wird dabei etwas mehr gehoben als die linke. Pals 63. 

Der linke Arm wird nur wenig erhoben. 
Ber/ihrungen werden iiberall wahrgenommen. Im Bereich tier l inkea 

Halshglfte besteht~ and zwar vorn veto 2. Intercostalraum, hiaten yon der H5he 
des 2. Proeessus spinosus eerv. an 7 ebenso im Bereich des linken Hinterkopfes, 
tier Stirn~ des Ohres and der Backe Herabsetzung der Sehmerz- and Temper 
raturempfindung; in tier Gegend der Nas% des Auges and des Mundes ist da- 
gegen die Sensibilitgt eine normMe. Reehts wird tiber der SohulterwSlbnng 
and an tier Brust kalt hgufig als warm angegeben. Yon der HShe des 7. Brust- 
wirbets ab naeh eaten wird kalt and warm als ,gleich warm" empflmden. 
Temperatar normal. Pals 63. 

28. Juli. Die Empfindung fiir Temperatur und Schmerz ist rechts unter- 
halb der 6. gippe aafgehoben~ oberhalb derselben bis auf ein nm Aug% Nase 
and Mund liegendes Hautgebiet stark herabgesetzt. Links besteht eine Herab- 
setzung der Scbmerz- und Temperatnrempfindung oberhalb der zweiten Rippe 
his auf ein iihnliehes Hautgebiet im Gesieht wie reehts. Nut links am Halse 
besteht eine Herabsetznng des Beriihrungsempfindung. Um Nas% Mnnd and 
Auge sind somit alle Empfindungsqualitgoten intact (vergl. Fig. 2 im Text). 

Die Expectoration ist fast ganz unm5glich geworden, grebes Rasseln in 
den oberen Luftwegen. Dureh kttnstliche Athmung wird dem Patienten Er- 
leiehterung geschaffen. Beim Versuch~ die Sohultern zu heben~ was reehts 
etwas gelingt~ bleibt der Cueullaris beiderseits sehlaff~ beim Versueh~ den gopf 
naeh links zu drehen, bestehen Schmerzen. Puls 56. 

29. Juli. Es besteht eine fast vollkommene Liihmang des linken Armes 7 
nur minimale Bewegung der Finger~ geringe Streekung Jm Ellbegen und leiehte 
Adduet[on der Sehulter ~st mSglieh. Reehts werden s~immtliche Bewegungen 
mit leidlieher Kraft ausgefiihrt. 

Untere Extremitgt: Links sind geringfiigige Bewegungen des Fusses and 
tier Zehen mSgIieh. Der Untersehenkel wird mit sehr geringer Xraft angezogen~ 
die Streckung wird mit leidlieherKraft ausgefiihrt. Erhebung desBeines in der 
Hiifte ist ohne Unterstfitznng aieht mSglieh. 

Am reehten Bein besteht kein Ausfall tier Motilit~t. Der Kniehaekea- 
versach wird prompt ausgef(thrt. Der Patellarreflex ist links ]ebhafter a ls 
rechts~ Pusselonus links ausgesproehen~ reehts schwach. Beim Streichen der 
Fusssohle beiderseits Streekreflex der Zehen. 

Hoden- und Bauehdeckenreflex beiderseits sehwach. 
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Die Sensibilitiitspriifung ergiebt dieselben Verhgltnisse wie am 28. Juli. 
Die linke Lidspalte ist "wesentlich k]einer: als die rechte. Starker Nystag- 

mus beiderseits. Der Gaumen wird gut gehoben. 
29. Juli. Verschleohterung des Allgemeinbefindens. Patient wird ver- 

wirrt. Die Athmung ist jetzt erschwert nnd beschleunigt~ 36, der Puls klein, 
91. Starkes Schwitzen der reohten Kopfhiilfte. Innervation des Facto]is 
nngestSrt. 

30. Juli. Starke Cyanos% Aussetzen der Athmung~ wiihl'end dos Herz 
welter schl~gt. Exitus letalis. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Stand des Zwerchfells reohts am unteren Rand% 
links am oberon Rondo der V. Rippe. Herz gross i mit kr~.ftiger frischrother 
hiusknlatur and m~issigem Panniculus. Klappen intact. Lungen sehr blutreich 
mit zahlreichen bronchopneumonichen Hepatisationen. Milz von mittlerer 
GrSsse mit morscher rother Pulpa und grossen farblosen Follikeln. Nieren 
gross und fest mit breiter dunkelrother Rinde. Glomeruli und Marksubstanz 
sehr blntreieh. Leber gross mit geringem Fettgehalt und mittlerer Blutfiille. 

Das mittlere ~md obere Cerv~oalmark zeig~ eine erhebliehe Volumenzu- 
nahme. Die Anschwellung ist am stisksten in der Gegend des 4. nnd 3. Cer, 
vicalsegments, der Querdurchmcsser betragt bier l~8 cm. Die Riickenmarks- 
hiute sind stark gespannt, wodurch dos Cervicalmark das Aussehen einer fest- 
gestopften Wurst gewinnt. Die Hgute selbst sind wades verdiekt noch getr/ibt~ 
die Dura and Arachnoides sind nicht verwachsen~ beide H~iute lassen sieh 
leicht vom Riickenmark abheben. Die Aufquellung desselben nimm~ naeh 
unten alImiilig ab und lgsst sich bis zum 6. cerviealen Segment verfolgen. 
Auf Querschnitten dutch dos obere und mittlere Oervicalmark quillt die R/icken- 
markssubstanz sehr stark hervor. Sic scheint aus einem gleichmgssig grau- 
weissen Brei zu bestehen. Erst im unteren Cervioalmark l isst  sich eine Diffe- 
renzirung zwischen weisser und graucr Snbstanz wahrnehmen. Die iibrigen 
Theile des Riickenmarks sind auffallend ang.misch~ lassen im Uebrigen jedooh 
keine makroskopischen Verg, ndesungen erkennen. 

~{ ik ro skop i s ehe  U n t e r s u c h u n g .  

Dos Rtiekenmark wurde zunichst in PormollSsung~ dann in M i i l l e r -  
sober Pliissigkeit gehgrtet. 

Wit beginnen die Beschreibnng des vorgefundenen Ver~inderungen am 
zweokmgssigsCma mit dem distalen Ende. Sohnitte durch die Gouda equina er- 
geben nichts Bemerkenswerthes. 

S a c r a l m a r k :  Is Marchi-Pr~iparaten finden sich in den extramedulliren 
hinteren Wurzeln zahlreieh% schwarze Niedersch]~ge; weniger zahlreich finden 
sich solche in den hinteren medialen Wurzelzonen der tlinterstr~nge. 

L u m b a l m a r k :  tm BereiCh des linken Pyramidenseitenstranges gedringt 
liegende sohwarze Sohollen. Bet Narksoheidenfgrbung tritt eine Degeneration 
der Pyramidenstr~inge kaum hervor~ ouch links finder sioh ein miissiger Zerfall 
der lgarkseheiden. Die Ganglienzellen des VorderhSrner lasseu ouch bet 
Nis s l 'scher Pirbung Abweiehungen Yon der Norm nieh~ erkennen. 
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D o r s a l m a r k :  In Marohi-Prgparaten finden sich zahlreiche schwarze 
~iederschlgge im Areal des linken Pyramidengeitenstranges, viel weniger, 
kaum mebr als in den fibrigen Theilen der weissen Substanz, im reehtem Im 
oberen Dorsalmark ist die u in hSherem h~aasse ausgesprochen~ als 
im mittleren und unteren. Eine Degeneration der Pyramidenvorderstrgnge 
macht sich nicht geltend. Sohwarze SchoIlen finden sich weiterhin in m~ssiger 
Nenge in dem dorsMen Theil der Hinterstrg.nge, sowie am medialen Rgnd der 
HinterhSrner." In PrSparaten mi~ Markseheidenfiirbung tritt mal~roskopiseh 
und bei schwaeher VergrSssemng eine absteigende Degeneratio~ nieht deut. 
lieh hervor. Bei stiirkerer Vergr5sserung sieht man, class im Bereieh des 
linken Pyramidenseitenstranges die Markscheiden vMfach gequollen und zer- 
fallen sind. Eine VerSnderung der Neuroglia tinder sich nieht. 

Der Centr~lcanal ist obl[terirt~ die Ganglienzelten (anch bei Methylen- 
blaufgrbung), die vorderen und hinteren Wurzeln, die Pin und die Gefiisse 
lassen krankhafte Ver~nderungen nieht erkennen. 

8. and  7. Ce rv i oa l s e gm e n t :  In der dorsalen Hi~lfte des linken Seiten- 
stranges zeigt sieh bei Markscheidenfgrbung eine bereits makroskopiseh her- 
vortretende Abblassung. Die ~{arkfasern sind hier auseinander gedrgngt~ 
vielfach zerfallen und geqnoIlen. Es handelt sich anscheinend um Oedem- 
wirkung~ eine Vermehrung der Elemente des St~tzgewebes lgsst sioh nicht 
constatiren. D~e Ganglienzellen (auoh bei Nissl 'seher F~irbung), der Central- 
canaI~ die hinteren und vorderen Wnrzeln zeigen keine krankhaften Vergn- 
derungen. 

6. C e r v i c a l - S e g m e n t  (Fig. l, Taf. XXII.): In diesem Segment machen 
sich bereits ausgesproehene Yer~nderungen geltend. Weigert-Pr~iparate 
zeigen eine deutliehe Abblassung der ventralen tt~ilfte der Hinterstri~nge, sowie 
des dorsalen Theiles des linken Seitenstranges. Die Markfasern tier 0ommissur 
und des eentralen Theiles tier granen Substanz erseheinen etwas auseinander- 
gedriingt. Das linke Hinterhorn ist um ein Weniges breiter als alas rechte. 
Im Bereich desselben sind die Xerne erheblich vermehrt, viel weniger stark 
in den abgeblassten Partien der Hinterstr:,tnge nnd des linken Seitenstranges. 
Die Kerne gleiehen fast ganz den normalen Gliakernen~ nur zum ldeinen Theil 
sind sic etwas grSsser und blasser. Nur selten sind sic yon einem sehr spiir- 
lichen, in Gieson-Prgparaten erkennbaren Protoplasma umgeben. An Stelle 
des Centraleanals finder sich ein unregelm~ssiger Haufen yon Ependymzellen. 
Die u links zeigen zum Theil eine verwasehene Zeichnung. In 
dem infiltrirten Gebiet und in beiden Pyramidenseitenstrgngen finden sieh bei 
Mar ch i'seher P~irbu.ng reiehliehe Niedersehl~ige. Die PyramidenvorderstrS.nge 
sind frei yon solehen. 

5. 0 e r v i e a l s e g m e n t .  Das Gebiet der Kernvermehrung hat etwas an 
Ausdehnung gewonnen, dieselbe zeigt nooh keinen ausgesprochen gesehwulst- 
artigen Charakter. Die Kerne stimmen noeh fast vollstgndig mit den normalen 
Gliakernen iiberein. Die Infiltration erstreekt sieh fiber das iinke Itinterhorn~ 
den eentralen Theile des gorderhornes, der linken Substantia retieularis~ den 
dieser naheliegenden Theil der Seitenstrgnge, der Commissur und dem yen- 
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tralen Theil der Hinterstr~nge. Diese Partien weisen bei ~Iarkscheidenf~rbung 
eine m~,ssige Abblassung auf. In der weissen Substanz sind die Gliasepten 
verbreitert~ die ll~arkscheiden lassen einen m~issigen Zerfall erkennen. K~rn- 
chenzellen finden sieh nieht. Die Gef~sse im Bereieh der Kernvermehrung 
zeigen sine starke Verdickung der Ad~entiti% diese ist hier und da kleinzellig 
infiltrirt. Die Arterien im vorderen L~ngsspalt zeigen gleiche Y erS~nderungen. 
Im reehten Vorderseitenstrang finden sich an kleinen umschriebenen Stelle• 
stark aufgequollene Achsencylinder. Die Ganglienzellen lassen grSbere Ver- 
gndcrungen nieht erkennen~ die Pin ist yon normaler Besehaffenheit. 

4. C e r v i e a l s e g m e n t  (Fig. 2, Taft XXII): Die links thlfte des R/icken- 
markquersehnittes ist nngefS~hr doppelt so gross wie die rechte. DieseVolumen- 
znnahme wird dutch die Einlagerung einer bei I~larkseheidenf~rbung als holler 
Fleck hervortretenden Neubildung in dem linken Seitenstrang bewirkt~ deren 
Quersehnitt yon dreieekiger Gestalt ist. Sic hat sich im Wesentlichen in dem 
Gebiete des tinken Pyramidenseitenstranges and der seitlichen Grenzsehieht 
entwiekelt~ greift iedoeh namentlieh nach vorn fiber das Areal der gena.nn~en 
Str~inge hinaus. Die Geschwnlst~ deron Begrenzung nur sine wenig seharfe 
ist, erreicht lateral die Peripherie des Querschnittes nich~ es finder sicb bier 
sin Saum nut wenig ver~;nderter Rfi&enmarkssubstanz~ der im Wesentliehen 
der t(leinhirnseitenstrangbahn entsprieht, l~ledial ist die Neubildung yon der 
grauen Substanz begrenzt~ die sieh sehalenf6rmig um sic herumlegt. Die grane 
Substanz links~ die ventrale Spitze bolder ginterstrgnge sind abgeblasst~ der 
links u sowie der rechteu und Seitenstrang sind intact. Die 
intramedullgren hinterm~ Wurzelfasern sind links degenerirt~ aueh rechts nicht 
normal. Die extramedull~tren Wurzeln sind beiclerseits intact. 

Im Bereieh tier Abblassung zeigt sieh bei Gieson-FS~rbung sin Gewebe 
yon ausgesproehen geschwulstartigemCharakter. Es besteht arts sehr gedrgngt 
liegenden I{ernen~ die etwas grSsser~ blasser und unregelm~ssiger geformt sind 
als die Ksrne der Neuroglia. In dem eentralen Theil des Tumors finden sieh 
zahlreiche grosse rnndlich% oft vielkernige Zellen mit reiehliel~em diffus roth 
gefgrbtem Protoplasma und scharfer Begrenzung. Elements vom Typas der 
Spinnenzellen lassen sieh in der Geschwulst nioht nachweisen, DieAbgrenzung 
derselben ist sine sehr diffus% in der Umgebung, namentlieh in tier linken 
grauen Substanz und in der Commissar finder sieh sine sehr starke Zellinfil- 
tration~ die den Eindruek hervorruft~ als handele es' sieh um sine sebr boeh- 
gradige Vermehrung der Gliakerne. Der Centralcana] ist in dem Kerngewirr 
ni&t aufzufinden. 

Die Ganglienzellen sind beiderseits zum [[~heil erhalten~ namentliell links 
einzelne hoehgradig degenerirt~ diese erseheinen als diffus roth gefgrbteKugeln 
nnd lassen aueh bei Ni ss l~seher F~rbung ChromatinkSrper nieht erkennen. 
Das Septum in der vorderen Fissur ist stark verdickt und sehr kernreieh~ im 
Uebrigen ist die Pin yon normalem Anssehen. Die GeNsse sind ~m Bereiel~ 
der Neubildung ~-ermebrt and zeigon starke periarteriitische Wnehernng. 

3. C e r v i o a l s o g m e n t  (Fig. 37 Taf. XXII.): DieNeubildung hat bier 
ihre grSsste Entwiekelung erlangt. Ihr Quersehnitt ist fast kreisrund. Die GO- 

Archly L Psychia~rie. Bd. 3:~. Heft 3. ~3 
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schwtflst liegt in der linken I~iiekenmarkshSlft% die erhaltene R/iekenmarks- 
subst~nz legt sich ale ein schmaler Halbmond um sie herum. Links ist in tier 
Neubildung aufgegangen : Der Pyramidenseitenstrang~ die Kleinhirnseitenstrang- 
hahn, die seitliehe Grenzschieht~ ein Theil des Seitenstrangrestes und des 
Gowers~sehen Biindels. Die L issauer ' sehe  Zone und die intramedulliiren 
hinteren Wurzelfasern sind sells in Mitleidensehaft gezogen~ letztere zum 
grSssten Theft gesehwunden. Erhalten geblieben ist: Des Vorderstrang und 
ttinterstrang~ sowie der ventr~le Theil des Seitenstranges un d des G o w e r s 'sehen 
Biindels. Die linke graue Substanz ist abgeblasst~ in die Lange gezogen und 
and dem entsprechend versehmglert~ ebenso der linke t:Iinterstrang; eine Ab- 
blassung dos Ietzteren besteht jedoeh nut in tier ventralen Spitze. Die intra- 
medullgren Fasern der vorderenWurzeln scheinen an Zahi erheblieh vermindert 
zu sein. in dem eentsalen Theft dos Tumors finden sich nut minimale Reste 
yon M~rkfasern~ in der Peripherie zahlre~ehe. 

Die reehte RiickenmarkshS.lfte erseheint bei Weiger t ' scher  F~rbung~ 
abgesehen yon tier Verzerrung~ die sie erf~hsen ha b i m  Wesentlichen normal. 
Das Fasernetz des reehten Vorderhorns ist etwas gelichtet. Im sechten Pyra- 
mydenseitenstrang finden sioh Meine Gruppen yon degenerirten Nervenfasern. 
Die hinteren nnd vorderen Wurzeln lessen ausgesproehene Veriinderangen 
nioht erkennen. 

Diinne Schnitte mit Doppelfgrbung lessen erkennen~ class des Gesehwulst- 
gewebe aus sehr gedrgngt liegenden Zellen versGhiedener GrSsse yon vor- 
wiegend rundlieher, seltener spindel- oder r/ibenfOrmigerGestalt mit deutliehen 
Conturen und polymorphen, dunkeln Kernen besteht. Zellen mit Fostsg, tzen 
veto Typus tier Spinnenzellen finden sieh nieht. Die Anordnnng des Zellen 
lgsst keine Beziehung derselben zu don Gefgsswgnden erkennen. In don Rand- 
Joezirken der Neubildung lgsst sigh zwisehen don Elementen der Geschwulst 
eine seiehliehe aus dem pr~existirenden Nervengewebe bestehende Zwischen- 
substanz erkennen. In don eentralen Theilen des Tmnors finder sigh nut eine 
sehs sp~rli~he amorphe Zwisehensubstanz vor. 

Sehon bei sehwaeher u fallen in den mittleren Partien des 
Geschwulstgewebes zahlreiohe sehr grosse Zellen - -  sic sind zum TheH doppelt 
so gross wie die Vorderhernganglienzellen- auf mit reiehem~ gequollenem~ 
diffus .rethem Protoplasma und meist mehreren - -  bis zu 10 - -  sehr versehieden 
gestaltenen Kernen. In m~nehen dieser Zellen sind die Kerne sehr gross~ ge- 
blght~ Ghromatinarm~ gelappt~ mit Auswiiehsen und Portsiitzen versehen. Bis- 
weilen hgngen mehrere gerne dnreh sehmale Brficken zusammen. Mitosen 
finden sieh nut ganz vereinzelt. Spindeln lessen sieh garnicht anffinden. 

In tier Peripherie zeigt des Gewebe ein Aussehen, als ob eine sehr er- 
hebliche Zunahme der Gliazellen Platz gegriffen hiitte. Die Kerne sind klein 
nnd dunkel und lessen einen Protoplasmamantel nieht erkent~en. Eine der- 
artige gerninfiltration erstreekt sigh auGh auf die graue Substanz des linken 
Seit% in geringerer Weise aueh auf die Gegend tier Cemmissur und auf die 
graue Substanz tier reGhten I~iiekenmarkshg,lfte. 

Die Ganglienzellen sind zum Theil gut erhalten~ zum Theil sehr go- 
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schrumpft. In Marchi-Pr~paraten aus dieser RiiokenmarkshShe finden sich 
in den erhaltenen Theilen des Quersohnittes ziemlich reichliohe Niedersohl~ige, 
im Tumor selbst nur sehr wenig. Ein Centralcanal ist nicht aufzuiinden. Die 
Pia ist d% we derTumor die Peripherie des Rfickenmarkes erreicht, in m~issiger 
Weise verdiokt, zwischen den Bindegowebslamellen derselben finden sioh an- 
seheinend hineingewucherte Gesohwulstzellen. Die Gef~isse im BereiGh der 
Neubildung zeigen eine gewucherte und aufg'eloekerte Adventitia. 

2. C e r v i c a l s e g m e n t  (Fig. 4, Taf. XXII.): Der Tumor hat bereits be- 
tr~chtlich an Ausdehnung abgenommen. Sein Umfang ist yon der Gr5sse 
eines Kirsehkerns. Seine Lagebeziehung zu den einzelnen Theilen des Quer- 
sehnittes ist dieselbe wie im 3. Cerviealsegment, doch ist ein grosset Theil 
des Seitenstrang'restes und ein schmaler Saum der Kleinhirnseitenstrangbahn 
erhalten, die seitliehe Grenzschicht ist noch fast ganz yon der Neubildung ein- 
genommen. Die linke hintere Wnrzel ist degenerirt 7 die fibrigen Wurzeln 
intaot. Die histologische Besohaffenbeit der Nenbildnng ist die gleiche ge- 
blieben. Die graue Substanz links zeigt noeh eine starke Kernvermehrung, 
reehts ist sic im Wesentlichen normal. Die Vorderhornzellen sind links zum 
Theil degenerirt. 

1. C e r v i e a l s e g m e n t :  Die Neubildnng nimmt weiter an Umfang ab 
nnd zieht sieh yon der Peripherie des t~iickenmarkes zurfick, derart~ dass das 
t?ebiet der Kleinhirnseitenstrangbahn und des Gowers 'sohen Stranges frei 
wird. Das linke Vorderhorn und die Umgebung des Centraleanales sind noch 
hochgradig infiltrirt. Auch in den eentralen Theilen der Neubildnng finden 
sich jetzt fiberal! zahlreiehe geste des prS.existirenden Rfiekenmarksgewebes. 

In tier Gegend des distalen Endes der Pyramidenkreuzung (Fig. 5~ 
Tar. XXII)hat dieNeubildung bereits den Charakter einer diffusen Infiltration 
ungenommen. Links ist das Goblet der Pyramidenbahn im Seitenstrange, die 
Substantia retieularis, das Hinterhorn und die Gegend um den Centralcanal 
stark abgeblasst, weniger die Kleinhirnseitenstrangbahn und das G o w ers'sehe 
Btindel. Der l/nke Hinter- und Vorderstrang, sowie die rechte Rfickenmarks- 
h~lfte sind intact. [n den abgeblassten Oebieten besteht eine starke Kernver- 
mehrung~ die jedoch keinen gesehwulstartigen Eindruek hervorrnft. Die Kerne 
sind etwas grSsser und blasser als die normalen Gliakerne. In dem erkrankten 
Bezirk sind die Gefgsse vermehrt und zeigen eine sehr verdickt% stellenweise 
Meinzellig iufiltrirte Adventitia. 

Welter proximal nimmt die Abblassung in PrS~paraten mit ?r 
f~irbung immer mehr ab. in Schnitten aus der l~litte der Pyramidenkreuznng 
(Fig. 6, Taf. XXII) ist links alas Goblet der gekreuzten Pyramidenbahn~ des 
Seitenslrangrestes~ des Vorderhorns~ der Kleinhirnseitenstrangbahn, der Sub- 
stantia gelatinosa I~olandi~ der spinalen Qnintuswurzel~ sowie die Gegend um 
den Centralcanal aufgehellt. Die Abblassung der genannten Quersohnittstheile 
und die ihr entsprechende ts l~sst sich bis fiber das distale Ende 
tier Oliven hinans verfolgen. In der Umgebung des Centralcs reicht die 
~dewebsver~inderung am weitesten proximalw~rts. 

In PrS~paraten mit Markscheidenf/irbung aus tier Nedulla oblongata und 
63* 
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Brficke tritt eine aufsteigende Degeneration nirgends hervor~ ebenso wenig* 
kann eine solehe mi~ Sicherheit bei Narchi'soher Fgrbung constatirt werden. 
SchwarzeNiedersehliige finden sieh in ziemlieh reiehlieherl~Ienge unregelmgssig 
fiber den ganzen (~uersehnitt vertheilt. 

Die Untersuehung des Hirnes er~ab niehts Bemerkenswerthes. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Patient, ein 24j~hriger 7 heredit~tr nieht belasteter Arbeiter, der 
frtilaer immer gesund war~ erkrankte am 16. Juni 1898 bald naeh einer 
starken kOrperliehen Anstrengung ohne StOrung des Allgemeinbefindens 
an einer allm~lig zunehmenden Sehw~iehe des linken Armes und Bei~xes. 
An den folgenden Tagen Sehmerzen im linken Arm, Ersehwerung der 
Kopfbewegungen, Priapismus. Aufnahme in die Nervenstation am 
20. Juli 1898. 

W~thrend der Beobaehtungsdauer wurden folgende, zmn Theil i/~ 
ihrer Intensit~tt etwas "sehwankende, krankhafte Symptome constatirt: 
Nystagmus~ Verkleinerung dot linken Lidspalte und Pul)ille. Nicht- 
sehwitzen der linken KSrperhSlfte. Keine Druekempfindlichkeit der 
ttalswirbels~ule, L~thmung des M. eucullaris und le, vator scapulae links~ 
Sehw~tehe des Zwerehfells~ L~thmung des linken Armes und Beines. 
Geringe Herabsetzung der faradisehen Erregbarkeit links, galvanisch 
Wage Zuckungen im Cueullaris links~ Steigerung der Sehnenreflexe links~ 
normales Verhalten der tlautreflexe. 

Aufhebung beziehungsweise starke Herabsetzung der Sehmerz- und 
Temperaturempfindung an der ganzen reehten KOrperh~ilfte mit Ausnahme 
der Gegend am Auge~ Nase und Mund~ links yon der zweiten Rippe 
aufw~irts mit Ausnahme de r  Gegend um Auge, Nxse und Nund. Die 
Bertihrungsempfindung ist an der linken Halsseite berab bis zur zweiten 
Rippe abgesehwitcht. Im Uebrigen ist die Sensibilit~t ungestOrt~ keino 
StOrung des Lagegef/ihls~ keine Hyper~sthesie. 

Erbreehen, Ersehwerung dos Urinlassens~ Obstipation. Exitus letalis 
am 30. Juli 1898 in Folge yon Bronehopneumonie. 

Die'Section und mikroskopische Untersuehung ergab eine sehr zell- 
reiehe Neubildung der Glia, die sieh ganz vorwiegend im linken Seiten- 
strang entwiekelt hat, die im 6. Cerviealsegment als diffuse Infiltration 
beginnt, im 3. Cerviealsegment die st'~rkste Entwicklung erlangt hat, 
bier fast den ganzen Seitenstrang einnimmt~ w~hrend Vorder- und Hin- 
terstrang fast intact sind~ und in der HShe des distalen Olivenendes als 
sehr ditl't~se Infiltration aufhOrt. Die graue Substanz ist namentlieh im 
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4. uud 3. Cerviealsegment in Mitleidensehaft gezogen, welter proximal 
aueh die Substantia gelatinosa Rolandi und die spinale Quintuswurzel 
links. 

Bei der Bespreehung des voranstehenden Falles kSnnetl wir um so 
eher es unterlassen~ sine referirende Darstellung yon dem heutigen 
Stande der Lehre yon tier B r o w n - S g q u a r d ' s e h e n  Lshmung~ die ja 
gleiehbedeutend ist and zusammenfS~llt mit einem grossen Theil der 
Lehre yon tier Rfiekenmarksfunetion fiberhaupL zu geben, als erst in 
der ]etzten Zeit yon versehiedenen Antoremeingehende zusammenfassende 
Beriehte fiber dieseu Gegenstand verSffentlieht worden sind, so yon 
O p p e n h e i m l ) ,  KoeherS) ,  )/[ann3), L a e h r  4) and v. L e y d e n - G o l d -  
seheiderS) .  Wit kSnen uns somit darauf besehranken, auf das~ was 
rinser Fall Besonderes bietet~ hinzuweisen. 

Die dureh die Leitangsunterbreehung hervorgerufene linksseitige 
mit ErhShnng des Muskeltonus und Steigerung der Sehnenreflexe ein- 
hergehende Hemiplegie bietet niehts Besonderes. Dass tier Arm frfiher 
and dauernd intensiver betroffen is% dfirfte sieh aus dem Umstand er- 
klgren, dass, naeh dem pathologiseh-anatomischen Befunde zu urtheilen~ 
die Neubildung yon innen naeh, aussen fortsehritt. Naeh den Ergeb- 

�9 tfissen der Untersuehungen~ die yon Gad und F la tau6)  fiber die Loea- 
]isation der ffir die versehiedenen K6rpertheile bestimmten mot0risehen 
Bahnen im Rfiekenmark angestellt wurden~ die ein Anordnungsprineip 
erkennen liessen, das F l a t a u  7) als ,~Gesetz der exeentrisehen Lagerung 

1) Oppenheim,  ZurBrown-Sgquard ' schen Liihmung: Archiv fiir 
Anat. und Physiol. Physiol. Abtheilung. Supplement 1899. 

2) Ks e her,  Die Verletzungen tier WirbelsS, ule, zugleieh als Beitrag zur 
Physiologie des mensehliehen I~iiekenmarks. _Mittheilungen aus den Grenz- 
gebieten der ~{ed. und Chit. Bd. I. 1896. 

3) Man n~ Klinisehe and anatomische Beitr~ge znr Lshre yon der spina. 
len Hemiplegis. Deutsche Zeitschr. ftir Nervenheilk. X. 1896. 

4) Laehr~ Ueber StSrnngen der Schmerz- and Temperaturempfindung 
in Folge yon Erkrankungen des gtiekenmarks. Dieses Arehiv. Bd. XXVIII. 
!896. 

5) v. Leyden-Goldsehe ide r~  Die Erkrankungen des Rfickenmarks 
and tier=Medulla oblongata. Wien 1897. 

6) Gad and F l a t a %  Usher die grSbere Loealisation der Nr verschie= 
dens KSrpertheile bestimmten motorischen Bahnen im l~fiekenmarlr Neurol. 
Centralbl. 1897. 

7) Flatau~ Das Gesetz der eoneentrischen Lagerang tier langen Bahnen 
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der langenBahnen" bezeichnet, ist anzunehmen~ dass die for die Innervation 
des Arms bestimmten Bahnen im Cervicalmark in den der grauen Sub- 
stmlz zungchst liegenden Theilen des Pyramidenseitenstranges verlaufem 
Doch ist diese Erklgrung nicht einmal nothwendig. Ist es doch bekanntr 
dass die L~hmung der unteren Extremit~ten~ die~ wie Mann und an- 
dere Autoren annehmen~ ihre Innervation auf dem Weg beider Rficken- 
marksh~lften bezieht, auch bei der spinalen Hemiplegie ffir gewOhnlicl~ 
vim weniger ausgesprochen ist, als die des Arms, und dass bestimmte 
functione]l zusammengehOrige Maskelgruppen der dauernden L~hmung 
entgehen. Der yon Wernickel)~ Mann 2) besprochene L~hmungstypus~ 
das heisst das fiberwiegende Betroffensein der Verkiirzer des Beines land 
sich auch in unserem Falle angedeutet. 

Die Pyramidenvorderstrangbahn ist in unserem Falle auch auf de1 ~ 
erkrankten Seite unversehrt gebl[eben. Nach den Anfiihrungen M ann ~s s) 
kmm jedoch in d[esem Umstande nicht die Ursache ffir die Unvollstfin- 
digkeit der L~hmung des Beines erblickt werden. 

BeZfigtich der Storungen auf dem Gebiete der Sensibilitgt ist i~l 
unserem FMle der B rown-S6qua rd ' s che  Symptomencomplex ein un- 
vollst~ndiger. Aber gerade dieser Umstand ist es~ durch den unser Fall 
an Interesse gewinnt und wenigstens in gewisser ttinsicht einen Beitrag" 
zur Kenntniss der Localisation der die verschiedenen Qualitgten der 
Sensibilit~it leitenden Bahnen im Rfickenmark zu liefern vermag. 

Von den die Sensibilit~t betrefl'enden Erscheinungen 7 die nach der 
ursprfinglichen Lehre B r o w n - S 6 q u a r d ' s  die Halbseitenl'~sion des 
Rfickenmarks zur Folge hat, fehlt in unserem Falle die ttypergsthesie, 
die StOrung des Lagegeffih]s auf der Seite der L~hmung und die Herab- 
setzung der Berfihrungsempfindung auf der gekreuzten Seite. Es besteht 
somit yon den zum vol]standigen Bilde der Brown-S6quard 'schel~ 
Lghmung gehSrenden StSrungen der Sensibilit~t ledig]ieh die Herab- 
setzung der Sehmerz- und Temperaturempfindmlg auf der gekreuzten 
Seite. Es liegt nun nah% das Fehlen der genannfen Symptome anf 
Rechnnng der in unserem Falle vorliegenden Unvollstgndigkeit der Halb- 
seitenl~sion zu setzen. 

im I%iiokenmark. Sitzungsboricht der KSnigl. preuss. Akad. tier Wissonsch. 
Berlin 1897. 

1) W~rnicke~ Zur Kenntniss d er cerebralen Homiplegie. Berliner klin. 
Wochenschr. 1889.'No. 45. 

2) Mann 1. 0. und Ueb~r das Wesen und dio Entstehung" der Contrac- 
tur. Berlin 1898. 

3) ~[ann 1. c. S. 57. 
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Was zfinfiehst das Fehlen der Hyper~sthesie anbelangt~ so ist dies~ 
wie die Durehsieht der Literatar ergiebL ein nieht so seltenes Vorkomm- 
hiss bei der B 1" o w n - S ~ q u a 1" d'  sehen L~th mung. 

Die Hypothesen~ die zur Erklgrung des Auftretens der Hyperfisthe- 
sie bei galbseitenl':isio~l des Rfiekenmarks, wohl tier auffallendsten und 
am sehwersten verst~ndliehen Erseheinung des B r o w n - S 6 q u a r d ' s e h e n  
Symptomeneomplexe% aufgestellt wurden~ sind bereits ziemlieh zahlreieh. 
Sie flnden sieh zum Theft in der Arbeit O p p e n h e i m ' s  zusammenge- 
st~llt. Im Hinbliek darauf~ dass unser Fall geeignet ist, die eine oder 
andere dieser Annahmen zu sttitzen oder als unzureiehend erseheine~ 
zu lassen~ wollen wit fiber dieselben bier kurz referiren. 

Zun~ehst bestehen dartiber Meinungsversehiedenheiten~ welehe Theile 
des Quersehnittes es sind, deren Zerst6rung beziehungsweise Beeintr~eh- 
tigung die Hyper~isthesie aaf der Seite der L~sion in Erseheinung tre- 
ten ]~tsst. 

Aaf Grand von Thierexperimenten nahm Tfirk  sowie B r o w n - S 6 -  
quard an~ dass e8 die Seitenstrfmge, Sehiff~ dass es ganz vorwiegend 
die Hinterstr~tnge seien~ deren Verletzung and Durehtrennung Hyper- 
~isthesie naeh sieh ziehe. 

W o r o s e h i 1 o f f a) glaubte auf Grund yon Durehsehneidungsversuehen 
x �9 o "  an Thieren in dem Seltenstranee , u n d  zwar in dem mittleren Drittel 

des der grauen Substanz anliegenden Gebietes desselben das gesuehte 
Quersehnittsgebiet gefunden zu haben. Er nahm an~ dass hier mit der 
motorisehen Bahn hemmende Fasern verlaufen~ and dass dureh den 
Ausfall ihrer Function Ueberempfindliehkeit erzeugt wtirde. 

Zu demselben Resultat kam Koeh2)~ der g le iehfal ls  den Seiten- 
strang als diejenige Gegend bezeiehnete~ deren L~ision gyper~sthesie 
erzeugt. Im Bereieh desselben konnte er zwei getrennte Gebiete er-- 
mitteln, deren eines mit der Hauthyper~tsthesie~ deren anderes mehr 
lateral liegendes mit der Gelenkhyperftsthesie in Zusammenhang steht. 

Die Ansieht M a r t i n o t t i ' s a ) ,  die gleiehfalls auf Thierexperimente 
beruht, geht dahin~ dass die Hyper~sthesie bei Verletzungen des Hals- 
markes die Folge der Aussehaltung einer Hemmang is~, ,die gewisse 

i) Woroschiloff~ Der Verlauf der tooL. und sens. Bahnon etc. Be- 
richte fiber die Verhandlungen der KSnigl. Michs. Gesellsch. tier Wissensch. 
in Leipzig. 1874. XXVI. 

_'2) W. Koch~ Ein Beitrag zur Lehre yon der Hyper~sthesie. V i r c h o w ' s  
Arohiv Bd. 73. 1878. S. 273. 

3) M a r t i n ott i 7 Hyper~sthesie nach Verletzung des Halsmarkes. Archly 
ftir Anatomie. Phys. Abth. 1890. Suppl. S. 182. 



986 Dr. g. Henneberg~ 

Norven daran verhindert~ a'df dic centralen Werkzeugc mit der volle~ 
Kraft zu wirken ~'. [~lartinotti  beobachtete gleichseitige ttyper~tsthesie 
nach Durchsehneidung eines Gebietes in dem hinteren inneren Absehnitte 
der Seitenstrgnge, das sich der grauen Substanz anliegend, yon dem 
Ausschnitt zwisehen Hinterhorn und Vorderhorn an, dem Hinterhorn 
enflang bis zur Oberflgche des ~'Iarkes erstreckt. 

Die weiteren Hypothesen tiber das Zustandekommen der Hyper- 
~tsthesie ]assen die Frage naeh der genaueren Loealisation des Quer- 
sehnitttheiles, yon dessen ZerstOrang oder Beeintr~ehtigung die Hyper- 
fis~hesie abh~ingig ist~ unberiieksiehtigt. 

Auf die Lehre yon der Summationswirkung der grauen Substanz 
und auf das Vorhandensein der Coltateralen gr~inden sieh folgende 
Hypothesen : 

Koeher~) ftihrt zur Erkl~rung der HyperS~sthesie unter der Vor- 
aussetzung, dass die die blosse Berfihrungsempfindung leitenden Fasern 
dot Hauptsaehe naeh ungekreuzt in der Grenzsehieht des hin teren Thei- 
les des Seitenstranges, die Hauptmasse der Sehmerzbahnen jecloeh ge- 
kreuzt vertaufen, n us~ dass nach Tremmng der einen Riiekenmarksh~ilfte 
die gekreuzte Bahn allein die Empfindungsleitung iibernehmen mtisse. 
Dadurel b dass nun die geize die graue Substanz passiren, bekommt die 
Berfihrungsempfindung den Charakter der Schmerzempfindung. 

Die Hypothes% die yon Reusz aufstellt, basirt auf der Thatsache 
des Vorhandenseins der Collateralen. Kommt ein Reiz yon der t'eri- 
pherie~ so theilt sieh die Erregung den Quersehnitten der Fasern ge- 
m~tss, die zu einer Ganglienzelle der grauen Substanz fiihrende Colla- 
terale bleibt bei sehwaehen Reizen ohne Erregung und es entsteht Be- 
rtihrungsempfindung. Bei starken ErreguDgen erreieh~ die I~eizwelle 
jene Zelle, wodureh es zur Sehmerzempfindung kommt. Is~ mm in 
Folge einer Halbseitenl~tsion die Stammfaser unterbroehen~ so muss die 
ganze zufliessende Erregung auf die Collateralen und die'Zellen~ an die 
dieselben herantreten, t'tbergehen~ in Folge dessen aueh leichte geize 
einen sehmerzhaften Charakter (Hyper~tsthesie) bekommen. 

0Kpenhe im ' s  a) Hypothese hat zur Voraussetzung, dass die sieh 
nieht kreuzenden langsam aufsteigenden Bahnen 1mr hnpulse leiten~ die 
auf subeortieale respective eerebellare oder bulbOse C, entren einwirken~ 
ohne zum Bewusstsein zu gelangen~ w~thrend die mit den hinteren 

1) Kooher ]. c. S. 537. 
2) v. Reusz~ Zur Kenntniss der Halbseitenlgsionen des giiokenmar]r 

Berliner ktin. Woehenschr. 1898. S. 838. 
3) Oppenheim 1. e. 
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Wurzela eintretendei b bewusste Empfindnngen ausl6senden Reize auf 
dem Wege yon Collateralen auf die andere Rfiekenmarksseite gelangen 
and auf dem Wege der seeund~iren Bahn weiter geleitet werden. Dutch 
eine halbseitige Leitungsunterbreehung wird die Abspaltnng der zuerst 
genannten, direct naeh oben geleiteten Impulse verhindert, wodureh die 
gekreuzt fortgeleiteten ins Bewusstsein dringenden Erregungen einen 
In tensit~tszuw aehs ' erhalten. 

Nieht Bezug auf anatomisehe Verhfiltnisse des Rtiekenmarks nimmt 
die Auffassung V u l p i a n ' s  u. A. 

Yu lp i an  glaabte die gyper~tsthesie und die eontralaterale Herab- 
setzung der Empfindung bei der Brown-Sgquard ' s ehen  Lahmung 
dutch die Annahme erklf~ren zu k6nnen~ dass beide Erseheinungen sieh 
weehselseitig bedingen~ das heisst, dass die Steigerungen der Erregbar- 
keit der in Frage kommenden Bahnen auf der einen Seite ohne Weiteres 
eine entspreehende tterabsetzung der Erregbarkeit derselben auf der 
anderen Seite hervorrufe nnd nmgekehrt. 

Aueh B r o w n - S 6 q u a r d  1) hat in sp'~teren Arbeiten die Ansieht 
~ertreten~ dass die Hypergsthesie und An~tsthesie im VerMiltniss gegen- 
seitiger Abhgngigkeit stehen~ und dass die Sensibilitatsst6rung auf der 
gekreuzten Seite auf [temmungsvorg~ngen beruhe. 

G o w e r s 2) "~ussert sieh fiber das Zustandekommen tier Hyperttsthesie 
wie folgt: Vielleieht ist die Erseheinung die Folge einer Ver~inderung 
in der Action tier ttirneentren in der entgegengesetzten Hirnhglfte. Die 
Evidenz ftir das Bestehen einer engen Verbindung zwisehen den sen- 
sorisehen Centren der beiden Seiten ist eine sehr grosse, und es ist 
~erst'~ndlieh~ dass der veraaderte funetionelle Zustand des Centrums auf 
der Seite der Lfision, in welehe keine Eindrtieke mehr gelangen~ in 
dem Centrum der anderen Hemispbrtre einen Zustand hervorrufe, der 
sieh als Hypergsthesie gussert. Vielleieht steh~ tier Znstand mit dem 
eigenthfimliehen Phgnomen des Transferts bei hysteriseher Hemian~tsthesie 
in Zusammenhang. 

E d i n g e r  3) neigt sieh einer derartigen Auffassungsweise zu, indem 
er sagt~ dass die I-Iypergsthesie mSglieherweise nut einer Art yon Gleieh- 
gewiehtsst6rung des Reeeptionsapparates ihre Entstehung verdanke. 

1) Brown-S~quard~ Remarques ~ propos des recherohcs du Dr. Mort 
sur les eft~ de la section d'une moiti6 lat. de la moclle@. Arehiv de Phy- 
siol. 1894. 

2) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsch yon G r u b e . -  
Bonn 1892. S. 241. 

3) Edinger~ Vorlesungen fiber den Ban der nervSsen Cer_tralorgane. 
VI. Anflage. Leipzig 1900. 
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v. Leyden  und G o l d s c h e i d e r  1) beziehen sieh auf die yon Gol tz  
ausgesprochenen Ansehauungen tiber die Hemmungserscheinungen~ sowie 
auf die yon Koch gemachte Beobaehtung~ dass die Hyper~tsthesie 
schwindet~ sobMd man starke elektrische StrSme auf oberhalb der 
Rfickenmarksunterbrechung liegende KSrpertheile einwirken l~sst~ und 
nehmen an, dass durch die Ansschaltung einer Reihe yon Leitungsbah- 
nen ein Quantmn yon beeinflussenden Erregungen eliminirt wird, wo- 
dutch die Erregbarkeit der in Frage kommenden Centren als gesteigert 
erseheint. 

Auf versehiedenartige mit der Rfiekenmarksverletzung in Zusam- 
menhang stehende Reizzustfmde ffihren folgende Autoren die Hyper- 
~sthesie zurtick: 

S e h i f f  2) ~tusserte sieh ~hnlich wie vor i h m T f i r c k  dahin~ dass es 
nicht irgend eine Trennung des Zusammenhanges sei~ we]ehe die aIs 
Hyper~sthesie bezeichnete Yer~nderung der Empfindlichkeit erzeuge, 
sondern ein Reizzustand an den durchschnittenen Theilen (ganz vorwie- 
gend der I-Iinterstr~nge)~ der in Folge der Verwundung sich ausbilde 
und auf die "~sthesodische graue Substanz fibergehe. 

B r o w n - S 6 q u a r d  s~h in der Hyperamie and Reizung der erhab 
~enen Rtickenmarksh~lfte in Folge der reactiven Entzfindung der ver- 
[etzten Seite die Ursaehe fiir das Auftreten der IIyper'~sthesie. Hierin 
folgte ihm H o f f m a n n  a) hinsichtlich zweier F~ll% beztiglich eines drit- 
ten Falles nahm er halbseitige Entztindtmg und Hyperf~mie der Rtieken- 
marksh~ute an. 

Au& Oppenhe im*)  lehnt NeningeMreizung als Ursache der Hyper- 
~tsthesie nieht'ganz ab. 

So t t a s  5) nimmt an, dass die Hyper';tsthesie in Zusammenhang mit 
der absteigenden Degeneration und der die Steigerung der Sehnen- 
reflexe bedingenden erhOhten Erregbarkeit der Vorderhornzel|en steht. 
In Folge einer Riiekwirkung der letzteren auf die sensiblen Elemente 
entsteht eine Ver~nderung und u der centripetalen Reiz% die 
a!s Hypergsthesie in Erseheinung tritt. 

1) v. Leyden und Goldscheider~ Die Erkrankungen des Riiekenmar- 
kes und der l~Iedulla oblongata. Wien 1897. S. 45. 

2) Schiff ,  Lehrbnch der Muskel- und Nervenphysiologie. Lahr  1858 
his 59. S. 275. 

3) S. Hoffmann~ Drei F~lle yon Brown-S6quard 'seher  Lghmung etc. 
Deutsehes Arehiv fiir ldin. Med. 1886. Bd. 38. S. 587. 

4) Oppenheim 1. e. 
5) S ottas~ Denx eas d'h~mipl6gie spinale avec hgmianaesthdsie erois6e. 

l~evne de m~deeine 1893. S. 51. 
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R a y m o n d 1) fiihrt aus, dass die Erkl~trung der gleiehseitigen Hyper- 
fisthesie auf keinerlei 8ehwierigkeiten stosse. Auf der Seite der Rtieken- 
marksverletzung verfallen die durehtrennten Nervenfasern bis auf eine 
gewisse Entfernung yon der Stelle der LSsion einer Quellung anheim~ 
derart~ wie sie nnter anderen vo~l E n d e r l e n  naehgewiesen wurde. Diese 
soll nun einen Reizzus*and hervorrufen~ der sieh distalw~irts fortpflanzt 
nnd an der Peripherie als Hyper~isthesie geltend maeht. 

Dass die zahlreiehen angeffihrten I-Iypothesen nieht den gleiehen 
Grad yon Wahrseheinliehkeit besitzen, bedarf keiner besonderen Aus- 
fiihrung. 

Aus unserer Zusammehstellung geht hervor~ dass es sieh bei d e r  
Frage naeh dem Ursprunge der ttyperSsthesie bei der ttalbseitenlSsion 
im Wesentlichen um zwei versehiedene Auffassungen handelt. Naeh 
der einen stellt die Hyper~tsthesie eiue Verst'arkung der eentripetalen 
Reize in Folge einer Yeranderung des anatomisehen Leitungsweges~ den 
die sensiblen Eindriieke nehmen, dar~ naeh der anderen zur Zeit mehr 
in den Hintergrund getretenen Auffassung bildet sie den Ausdruek einer 
dutch den Ausfall der Empfindung oder der derselben zu Grunde liegen- 
den u auf der einen Seite bedingten FunctionsstSrung des Cen- 
tralnervensystems. 

Ein einzelner Krankheitsfall ist wenig dazu angethan die eine oder 
die andere der gekennzeiehneten Hypothesen in erheblieher Weise zu 
sttitzen. Immerhin sind in unserem Fall die anatomisehen Verhgltnisse 
so einfaeh und fibersiehtlieh~ dass es sieh verlohnt~ zu untersuehen~ in 
welehem Sinne derselbe Verwerthung finden kann. 

Unser Fall sprieht zungehst gegen die Annahme~ dass bei tier 
B r o w n - S ~ q u a r d ' s e h e n  L~thmung die Ityperasthesie aut der Seite der 
Lasion za der Angsthesie auf der gekreuzten Seite in einem Verhaltniss 
der gegenseitigen Abh'angigkeit steht. 

Ein g~tnzlieher Mangel der Hyperftsthesie bei ausgesprochener I-Ier- 
absetzung der Sensibilitat auf der gekreuzten Seite, wie er in unserem 
Falle eonstatirt wurde~ ist allerdings bei Halbseitenl~tsion ziemlieh sel- 
ten. Immerhin finden sieh in der Literatur gentigend zahlreiehe der- 
artige Beispiele, um zu dem Sehluss zu bereehtigen, dass in gesetz- 
m'assiger Weise bei einer bestimmten Loealisation tier L'asion im  Quer- 
sehnitt der Riiekenmarkshlilfte die I-Iypergsthesie forff.allt. Der Um- 
stand, dass manehen dieser Falle gegentiber es nieht ausgesehlossen 
werden kann, dass Hyper~tsthesie zu Beginn tier Affection vortibergehend 

1) I~ a y m o n d, Surun cas d'Mmisection traumatique de la moelle. Nouv. 
Iconographie de ]a Salp~tri~re. 1897. S. 822. 
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bestand und nur der f~rztlichen Feststellung e n t g i n g -  auch in unserem 
Falte besteht diese MSgliehkeit - bildet kein Hinderniss~ diese Beob- 
aehtungen in dem angedeuteten Sinne zu verwerthen. 

Fiille, in denen auf der Seite tier L~thmung die Hypergsthesie 
fehlte~ w~hrend auf der gekreuzten Seite eine ausgesproehene St/Stung 
der Sensibilit~tt bestand, wurden von B r o w n - S g q u a r d ~ ) ,  S c h r a d e r ~ )  
Aug. H o f f m a n n a ) ,  Albreeht~)~ KioerS),  I(iaerS), Vueet ieT),  J o -  
randS), Manng), v. Reuszl~  R e i n h a r d t n ) ,  L l o y d  12) u. A. beob- 
aehtet. In fast allen diesen F~tllen fehtte neben tier Hypergsthesie aueh 
die Lagegefiihlsst6rung auf der gel~thmten Seit% ein Punkt~ auf den wir 
waiter tmten noeh des Nfiheren einzugehen haben. 

g o o b e r  is) hat fiber Fglle beriehtet, in denen gekreuzte Angsthesie 
yon Anfang an bestand~ ohne Vorhandensein gleiehseitiger Hyper~isthe- 
sie. Eine solehe trat erst sp~iter hinzu, naeh des Autors Ansieht in 
Folge einer Nyelitis, dutch welehe die L~tsion an Umfang im Quer- 
sehnitt gewann. 

Auch diese Beobaehtung dfirfte daffir spreehen~ dass das Auftreten 

1) Referirt unter No. 33 und 34 bei Koebner :  Die Lehre yon der spi- 
nalen Hemiplegie. Deutsches Archiv fiir klin. Ned. XIX. 1877. 

2) S oh r a d or, Stiehverletzung des g/iekenmarkes. Deutsche i~Iedieinat- 
Zeitung. 1885. S. 842. 

3) Aug. Hoffmann~ Klin. Beitr~ige zur Kenntniss tier Halbseitenl~sion 
des giickenmarks und der Spinalapoplexie. ~I[inchener medic. Wechensehrift. 
1887. No. 22. S. 409. 

4) A lb rech t ,  Klin. Beitr~ge zur Nervenehirurgie. Ein Fall yon traum. 
Halbseitenlgsion des I~tiekenmarkes. Deutsche Zeitschr. ffir Chirurgie. Bd. 26. 
1887. S. 420. 

5) Kioer~ EinPalI yon Brown-Sdquard ' s che r  Lghmung. Neurolog. 
Centra!bl. 1891. S. 36. 

6) Kiaer~ Et Tilfaeldeaf B r o w n - S 6 q u a r d ' s  Lambed. Itosp.-Tid. 1892. 
gef. Neurol. Centralbl. 1893. S. 863. 

7) Vueetic~ Beitrag zur unilateralen spinalen Lg~sion mit Brown-  
S6quard~scher Krankheit. Wiener med. Zeitung. 1892. No. 10 und 11. 

8) J o r a n d ,  Un eas d'Mmiparapl6gie spin. avec ana~sthesie orois6e 
d'origine syphil. Nouv. Icon. d. I. Salp. u 1894. 

9) Mann 1. c. Fall 5. 
10) v. g e u s z l ,  c. Fail1.  
11) g e i n h a r d t ~  Ein Fall yon halbseitiger Verletzung des Halsmarkes. 

Deutsche Zeischr. f/Jr Ohir. Bd. 47. 1898. S. 89. 
12) L loyd ,  A study of the lesions in a cas of trauma of the corr. region 

of the spin. cord simulating Syringomyelia. Brain XXI. 1898. 
13) Koeher  1. c. 
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der Hyper~sthesie yon dem Ergriffensein eines bestimmten Bezirkes des 
Querschnittes in AbhSngigkeit steht. 

Auf der anderen Seite sehein~ aueh eine mit der L~hmung gleieh- 
seitige Hyper~sthesie ohne gekreuzte An~isthesie bei hMbseitigen Rfieken- 
marksl~isionen vorzukommen~ ein Umstand~ der in hohem Maasse fiir 
die selbs~st~ndige Natur der Hyper~tsthesie sprechen wfirde. So be- 
schreibt Sachs  ~) einen Fall (eitirt bei L a e h r  1. e.) yon Tuberkel im 
dorsalen Theile einer Cerviealmarkh~tlfte~ ill dem l~tngere Zeit hindareh 
neben der L~hmung ttyper/~sthesie bestand. 

Einen weiteren~ in Genesung fibergehenden Fall yon halbseitiger 
Rfiekenmarksaffeetion in Folge yon Spondylitis theilt S. H o f f m a n n  2) 
mit. In demselben bestand mlf der Seite der Beinlfthmung eine Ms 
zum 3. Brustwirbel hinaufreiehende hoehgradige Hyperalgesie, w'~hrend 
eine tterabsetzung der Sensibilit~t .auf der anderen Seite vollkommen 
"fehlte. 

Derartigen F'~llen gegen~ber ist allerdings der u immerhin 
gereehtfertigt~ dass die Hyper/~sthesie in einer anderen Weise als in 
in dem Gros der F/ille B r o w n - S ~ q u a r d ' s e h e r  LShmung bedingt war. 
Ueberhaupt dfirfte ]~ieht alles das~ was als Hyper~isthesie bei Halbsei- 
tenl~isionen des Rfickenmarkes yon den Autoren beschrieben w.orden ~st~ 
als gleiehwerthig zu eraehten .sein. Die  Hyper~tsthesie der gelfihmten 
Seite kann~ wie O p p e n h e i m  ausf/ihrt~ ~:orget~tuseht werden dureh eine 
ttypiisthesie der anderen Seite. Zu irrthfimlichen Auffassungen be- 
ztiglieh des Vorhandenseins yon Hyper~isthesie kann des weiteren die 
ErhShung der Reflexerregbarkeit~ die sieh auf der gelghmten Seite ganz 
gew6hnlieh vorgndet~ Veranlassung geben. Sehliesslieh ist es sehr wohl 
denkbar~ dass in einzelnen F~llen yon Ha]bseitenl~ision aueh die Anf- 
fassung jener Autoren zu Recht besteht, die die Ursaehe der Hyper- 
~sthesie in Reizzust'~nden der Rtiekenmarkssubstanz erblieken. So 
kOnnten Blutungen oder entztindliehe Ver~tnderungen in den H~uten und 
an den Wurzeln~ die sieh auf die eine RfiekenmarksMtlfte besehr~tnken, 
zu hMbseitigen ttyper~sthesien ftihren, 

Aber selbst wenn man die zuletzt angeffihrten Momente in Reeh- 
hung zieht und das Vorkommen yon halbseitiger Hyper~tstheMe in Fotge 
yon Halbseitenl'~sion des Rfiekenmarks ohne eontralaterale An~tsthesie 

1) Sachs~ A contribution to the study of tumonrs of the spinal cord. 
The journ, of herr. and mental diseases. 1886. p. 648. 

2) S. Hoffmann,  Drei F~lle yon Brown-S6qnard'scl~er Liihmung 
mit Bemerkungen tiber das yerhalten der Sehnenreflexe etc. bei derselben. - -  
Deutsohes Archly fiir klin. Med. 1886. S. 587. 
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ffir nieht erwiesen erachtet~ so genfigt doeh schon der Umstand~ dass 
wie wit gesehen~ garnieht so selten trotz ausgesproehener eontra- 
lateraler EmpfiadungsstOrung ttypergsthesie auf der gelghmten Seite 
vermisst wird, die Hypothesen, die Bin gegenseitiges Abhangigkeitsver- 
h~;ltniss zwisehen Hyper~sthesie und Angsthesie voraassetzen, unwahr- 
seheinlieh erseheinen zu lassen. 

Maeht man die Annahme~ dass die I-Iyperasthesie be ide r  Halb- 
seitenl~sion ein selbststgndiges, dutch die Unterbreehung odor Beein- 
trgehtignng einer bestimmten Gruppe yon Nervenfasern hervorgerufenes 
Symptom darstellt~ so ist man dem Voranstehenden zu Folge aueh ge- 
zwungen anzunehmen~ dass alas in Frage kommende Quersehnittsgebiet 
yon den Fasern, deren Unterbreehung die gekreuzte An'gsthesie hervor- 
ruft~ derart abgesondert ist, dass eine Verletzang odor ein Krankheits- 
prozess~ tier die Gegend der einen Pyramidenseitenstrangbahn betrifft 
und dadureh zu einer halbseitigen L~thmung ffihrt~ die eino odor die 
andere der erw~hnten Bahnen gesondert in Mitleidensehaft ziehen kann. 
In Rtieksieht hierauf ist es wenig wahrseheinlich~ dass beim _~lensehen 
ftir das Zustandekommen der IJyper'gsthesie die L'gsion eines Nerven- 
faserznges in Frage komm~, dessert Loealisation eine derartige ist~ wie 
sie M a r t i n o t t i  1) auf Grund seiner Experimente bei den Versuehs- 
thieren annehmen zu miissen glanbte. Fast allgemein wird n~tmlieh 
jetzt angenommen, dass beim Menschen in dora Oebiete des Rtieken- 
marksquersehnittos~ in dem naeh ~ I a r t ) n o t t i  die ttemmungsfasern ver- 
laufen~ das heisst in der seitliehen Grenzsehleht sieh jene Fasern vor- 
finden, deren ZerstOrung eine gekreuzte Oeftihlsst~Srnng, nf~mlieh Auf- 
hebung der Sehmerz- nnd Temperatur-Empfindung, znr Folge hat. 

Prfifen wit in unserem Falle die in Frage stehenden Yerh~tltnisse~ 
so ergiebt sieh im Einklang mit dieser Erwfigung, dass der Seitenstrang 
insbesondere aueh die tier grauen Substanz unmittelbar anliegende~Sehieht 
v/511ig zerstSrt ist und dass dennoeh ttyper~tsthesie nieht bestand. Unser 
Fall wfirde somit zu dem Sehluss berechtigen, dass die bei Thieren 
experimentell gefnndenen Verhgltnisse beim Nensehen nieht zu Reeht 
bestehen~ dass also eine isolirte Durehsehneidung des Seitenstranges 
beim Mensehen wohl die Sehmerz- und Temperatur-Empfindung auf der 
gegen~berliegenden Seite aufhebt, nieht aber Hyperf~sthesie auf der SeRe 
der Lghmung erzeugt. 

Da nun in unserem Falle yon allen bekannten eentripetalen Bahne~l 
auf tier Seite der L~sion der Hinterstrang allein unversehrt ist~ so drgngt 

1) ~r 1. c. 
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sich die Yermuthung auf: dass in diesem Umstande die ErklSrung ffir 
dan Fehlen der Hyper~sthesie zu nuchen ist. 

~immt man: wie dies zahlreiche Autoren thun~ an~ dans die tak- 
t.ilen Reize in erster Linie dureh den gleiehseitigen Hinterntrang geleite~ 
werden, so wfirde der Umntand, dass in unserem Falle der Hinterstrang 
intakt int~ genfigen, das ~ichtvorhandensein der Hyper~sthesie zu er- 
kl~ren: vorausgesetzt, dass man eine der yon Koeher ,  O p p e n h e i m  
oder v. Reusz zur Erkl~rung der Hyper~sthesie autgestellten Hypothesen 
als den wirklichen Verh'~ltnissen entspreehend eraehtet und sich ,+or- 
stellt~ dass die Hyper'~sthesie dadurch zu Stande komm% dass die ton 
der Peripherie kommenden Reize~ wenn die MSglichkeit der gleieh- 
seitigen Leitung dureh eine Halbneitenl~sion aufgehoben ist~ die graue 
Substanz passiren und dadureh in irgend einer Weise an Intensit~tt ge- 
winnen. 

Hyper~sthesie wfirde somit immer dann bei einer L~sion einer 
RfickenmarkshMfte zu erwal~en nein, wenn die Bahnen~ die die Sensi- 
bilit~t ungekreuzt leiten ~ vernichtet sind ~ hie wird fehlen, wenn diese 
Bahnen: also in ernter Linie die Hinterstr~nge verschont blieben. 

Greift die L~sion fiber die eine Rfickenmarksh~lfte hinaus: derar L 
dass beide Hinterntr~nge unterbroehen werden: so kann naturgem'~sn 
eine doppelseitige Hyper'~sthesie nieht zu Stande kommen, denn die 
centripetalen Reize~ die yon tier KSrperh~Ifte kommen: die der nur theil- 
weise l'~dirten Rfiekenmarksh~lfte entsprieht: kSnnen in diesem Fall 
nicht nach dem Passiren der grauen Substanz dutch den contralateralen 
Seitenstrang - -  wit haben vorausgese~zt, dass derselbe zerstSrt ist - -  
geleitet werden. 

Die Durehsieht der Literatur ergiebt in der That~ dass doppel- 
seitige Hyper~isthesie bei B r o w n- S 6 q u a r d '  seher Liihmung nieht vor- 
kommt, wenigntens finder sieh kein Fall mit Obduktionsbefund be- 
nehrieben, in dem bei doppelseitiger L~ision des Hinterstranges und 
einseitiger des Seitenstranges doppelneitige Itypergsthesie beobaehtet 
wurde. 

Die Zahl der bisher verSffentlichten Ffille yon B r o w n - S d q n a r d -  
seher  Lfihmung mit exaktem Sektionsbefund int allerdings nut eine 
nehr geringffigige. Ein sicheren Urtheil fiber die Beziehungen, die 
zwinehen der Ausdehnung der L~tsionsste]le auf dem Rtiekmarksquer: 
sehnitt und dem Yorhandensein oder Fehlen einzelner Erscheimlngen 
den Brown-S6quard 'nehen  Symptomenkomplexen bentehen~ ist somit 
zur Zeit kaum m8glich. 

In dem Nachfo]genden haben wit die wenigen nich in der unn zu- 
g~tngliehen Literatur vorfindenden Ffille yon Halbseitenl~nion des Rfieken- 
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lnarkes mit verwerthbarem Sektionsbefund zusammel~gestetlt~ da wir 
nns auf dieselben des 0fSeren beziehen werden. Fglle, die k]iniseh dgs 
Bild der B r o w n - S 6 q u a r d ' s c h e n  L~thmung darboten~ in denen aber 
Ver~inderungen yon ausgesproehenem diffusen Char~kter im Rfickenmark 

vorgefunden wurden, sind nieht mit herangezogen. 
in dan ersten beiden F~llen handelt es sich um unvollst~tndige 

H~Ibseitenl;tsionen. 

L loyd1) :  Klinisch: 60jghriger }Iann~ im Alter yon 30 Jahren Trauma 
der Halswirbels~iule ohne dauernde Folgen. Naeh 28 Jahren ein zweites 
schweres Traum% danaeh Lghmung des linken Armes und Beines. Atrophien 
im linken Oberarm, Contraeturen im linken Arm und Bein, Steigerung der 
Sehnervenreflexe beiderseits. Analgesic der rechten K~rperh~ilfte, ausserdem 
Thermangsthesie am reehten Bein und an der rechten ThoraxhKlfte vorn~ tac- 
tile An~isthesie am reehten Unterschenkel. Par~isthesien in der rechten K~rper- 
h~lft% keine Hyperiisthesie links. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Callusbildung am 3. his 5. [talswirbel. Compression 
dos Riiekenmarkes im Bereich des 5. bis 7. Halssegmentes. Hier Degeneration 
der grauen Substanz~ des linken Seitenstranges. Hinterstr~nge im Wesent- 
lichen intact. Absteigende Degeneration im rechten Pyramidenseitenstrang. 

Die tactile Angsthesie am reehten Untersehenkel wird veto Autor ale 
funetionell bedingt aufgefasst. 

Beck2): Kliniseh: Messerstieh in den Naeken in tier @egend des riot- 
ten Halswirbels. Parese des linken Armes nnd Beines, l~Iotilit~it reehts unto- 
start. Links Beriihrungsempfindung herabgesetzt~ Sclqmerz- und Druoksinn 
erhalten. Keine gyperiisthesie. Reehts Sensibilitiit normal. Verengerung der 
linken Lidspalte. Ted in Folge yon Meningitis. 

S e c t io n sb efun d: Verletzung der linken Riiekenmarkshglfte. Der Iinke 
Hinterstrang~ die graue Substanz und der linke Vorderstrang durchschnitten~ 
tier linke Seitenstrang nur partiell. 

In den folgenden Fallen liegen R~iekenmarksaffeetionen vor: die 
anseheinend die eine HS.lfte des Rfickenmarkes nieht fibersehreiten: 
diese jedoeh aber in ihrer ganzen Ausdehnung betreffen. 

L. l~Ifill er a) : Kliniseh : 46jghriger Mann mit vorgeschrittener Lungen- 
tuberculose. Parese des reehten Beines~ Oehen mSglich~ Kraft des linken 
Beines night herabgesetzt. Patellarreflexe lebhaft. Veto linken gippenbogen 
abwS~rts sehmerz- und Temperaturempfindung aufgehoben. Tastsinn und 

1) L l o y d  1. c. 
2) Beck 7 Ueber Verletzungen der \VirbelsKule und des g@kenmarkes. 

V i r c h o w ' s  Arohiv. LXXV. 1879. 
3) L. l~iiiller: Ein weiterer Fall yon solit~irer Tuberculose dos Riieken- 

markes, zugleich ein Beitrag zurLehre yon der B r o w n - S d q u a r d  ' sehel~_ Halb- 
seitenl~hmung. Deutsche Zeitsohr. f. Nervenheilk. d. 30. XIL 1898. 
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Druckempfindung beiderseits gut erhalten, ebenso die Lageempfindung, keine 
Hyper~sthesie. in der Gegend der reehten Brustwarze handtellergrosser Be- 
zirk~ in dem die Empfindung ffir die Hautreize herabgesetzt ist. Retentio 
urinae. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Solitiirtuberkel im 2. Dorsalsegment~ tier die ganze 
reehte H~ilfte desselben einnimmt. Secund~;re Degeneration sehr geringffigig~ 
am deutlichsten im rechten Vorderseitenstrang. 

T r o i s i e r l ) :  Xliniseh: Frau yon 40 Jahren. Zuniichst vollkommene 
Li~hmung, dann Parese des linken Beines. Motilit~Lt des rechten Beines und 
tier Arme ungestSrt~ Beriihrungs- und Sehmerzempfindung beiderseits intact. 
Hypergsthesie links. Temperatarempfindung reehts aufgehoben~ links nor- 
mal. LagegefiihI ungestSrt. Spgter Bertihrungsempfindung reehts etwas 
herabgesetzt. 

S e e t i o n s b e fun  d : [m mittleren Theil des Dorsalmarks linke ttiilfte des 
Marks sklerosirt. Im gI.  Dorsalsegment der gauze linke Vorderseitenstrang his 
auf eine kleine Partie im hinteren Theile des Seitenstranges und die graue 
Substanz ergriffen. Im rechten Seitenstrang geringNgige Veritnderungen. 

Die Affection erstreekt sieh in m~ssiger Weise auch auf die andere 
R/iekenmarkshlilfte in den folgenden F'Xllen:. 

7~Veiss2): Xiiniseh: 19jghriger Mann. Nesserstich zwischen 2. nnd 
3. Prec. spin. dots. Vollkommene Lghmung des reohten Armes~ die rechte 
Thoraxhiilfte bleibt beim Athmen zurfick. Links nnr leichte Bewegungen der 
Finger mSglich, starker Widerstand bei passiven Bewegungen. Lahmnng des 
rechten Beines, Motilitiit des linken intact. Absolute Aniisthesie tier linken 
KSrperhglfte bis zum Unterkieferrand. Am rechten Bein ganz ]else Beriihrun- 

�9 gen nicht gefiihlt~ stS~rkere Reize (stechen~ kneifen und driicken) als sehr leb- 
hafter Schmerz empfunden. An der reehten Brusth~lfte und am rechten Arm 
Sensibiliffit bis auf ganz leiehte Herabsetzung der Berfihrungsempfindung nor- 
mal. Temperatnrsinn links aufgehoben. Am rechten Bein kalt and warm als 
schmerzhaftes Brennen empfunden. Mnskelgeffihl am linken Bein erhalten, am 
rechten Bein und an beiden Armen aufgehoben. Spiiter allm~ilige Besserung 
tier Motilit~t des linken Armes. Verengerung der rechten Pupille und Augen- 
spalte. 

S e c t ic  n s b e fun d : Blutige Infiltration der weichen Rti&enmarkshgute. 
Erweiehung tier reehten tIglfte des oberen Cervicalmarkes~ dieselbe greiff nn- 
regelmgssig auch auf die mediane Partie der linken Hglfte fiber. 

C h a r c o t a ) :  Xliniseh: 63jghrige Frau. Parese des rechten Beines. Er- 

1) T ro i s i e r~  Note sur deux cas de l~sions scl6reuses de la moelle @i- 
nitre. Archives de Physiol. 1873. p. 716. Obs. II. 

2) Weiss ,  Beitriige zur Casuistik. Archly f. klin. Chirururgie. Bd. XXL 
1897. S. 226. 

3) Cha reo t~  tI~miplegie d6termin6e~ pal" une tumeur etc. Archives de 
Physiologic. Paris 1869. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 6~ 
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h/ihLe Retlexerregbarkeit. Rasch voriibergehende ](rampfzust~inde. Leichte 
Beriihrungen. Streichen tier Itaut und Kitzetn tier Fusssohle nieht empfunden, 
ebenso wenig das Auflegen eines schweren oder kalten K~irpers und intensives 
Steehen nnd Xneifen. Links besteht totale Lghmnng des Beines. Hypergsthe- 
sic. Loealisation tier Reize ungenau. Kalt als Druekempfunden. 

S e ct i  o n s b e fun d : Hasetnussgrosser extramedull~irer Tumor (Psammom)~ 
tier alas untere Dorsalmark~ ganz vorwiegend die linke H~lfte desselben~ eom- 
primirt. Aufsteigende Degeneration im Hinterstrang links viei mehr ausgeJ 
sproehen~ als rechts. 

In viel erheblieherem Maasse greift in folgenden Fal len der Krank- 
heitsl)roeess beziehungsweise die Lgsion auf die andere tI~tlfte des 
Rtiekenmarks fiber und betrifft namentlieh aueh den t t interstrang der 
relativ gesunden RfiekenmarkshS~lfte. 

) i a n n  t): Xliniseh: 29j~hriger Mann. Luxation des 6. und 7. Halswir- 
bels n n d l .  Dorsalwirbels in Polge yon Sturz. L~hmnng des re&ten Armes. 
Atrophic der ldeinen Handmuskeln sowie tier Extensoren am Unterarm. Lgh- 
mung des Beines yon typisch hemiplegisehem Charakter. Steigerung der Seh- 
nenreflexe. Links: am Bein nnd Abdomen Aufhebang der Sehmerz- nnd 
Temperaturempfindnng~ am Thorax~ Hals nnd Kopf Herabsetzung derselben. 
Leise Beriihrungen werden prompt wahrgenommen~ doeh ehwas dumpfer Ms 
reehts, geehts at~sgesprochene Hyper~isthesie. Lageempfind~ng beiderseits 
erhalten. SpS~ter Schwgehe tier linken Hand~ normale Sensibilitgt ant Xopfe 
links~ Sttirang tier Schmerz- nnd Temperaturempfindung nur bis zur 3. t~ippe, 
darttber hyperalgetisehe Zon% rechts Sohmerz- nnd Temperaturempfindung in 
einer Zone yon der 3. his 8.~ sp~iter his 10. l~ippe herabgesetzt. Verengerang 
der rechten Pupille. Ineontinenz. Lagegeftihl in den Zehen reehts herab- 
gesetzt. 

S e e t i o n s b e f u n d : ZerstiSrung der rechten l~tiekenmarksh ~lfte im achten 
Cerviealsegment bis aaf den Vorderstrang and die dorsale tIglfte des Hinter- 
stranges; links ist die graae Snbstanz~ die seitliehe Grenzschicht und der vor- 
dere Theil des ltinterstranges degenerirt. 

Kraus2) .  Kliniseh: 36jghriger Mann. Halswirbelfraetur in Polge yon 
Trauma. Lghmung beider Arme nnd des rechten Beines. ErhShte Sshweiss- 
secretion reehts. Verkleinerung der rechten Pupille and Lidspalte. Tastem- 
pfindung rechts am l~umpf und Bein ungest~irt~ am rechten Arm mit Ausnahme 
des Bereiehes des N..entaneus medius und medialis fehlend 7 links normal bis 
auf den Handrticken. Sehmerzempfindung links his zur zweiten gippe hinauf 
einschliesstich des Armes herabgesetzt. Oberhalb tier zweiten hypergsthetische 

1) Mann~ i(linische and anatom. Beitrgge znr Lehre yon der spinalen 
Hemiplegie. Deutsche Zeitschr. f{ir Nervenheilkunde. X. 1897. 

2) lCraus,  Die Bestimmung des betroffenen g/iokenmarkssegmentes bet 
Erkrankungen der unteren Halswirbel. Pail 1. Zeitsehrift fiir ldin. Mediein. 
1891. XXu 



Ueber einen Fall yon Brown-S6quard'scher L~hmung etc. 997 

Zone. K~lteempfindung links herabgesetzt. Hyperalgesie in der ganzen rech- 
ten XSrperhglfte. Atrophic der Muskulatur des rechten Armes. Blasenliihmung. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Fractur des 5. Cervicalwirbelbogens. Erweiehung 
tier reehten Hglfte des 5. nnd 6. Cervicalsegmentes~ bier auch die linke l%iieken- 
markshgMte etwas weicher ais in der Norm. Ein weiterer Destructioasherd im 
g. Cervicalsegment. Hier der reehte Seitenstrang und die vorderen Theile bei- 
.tier Hinterstrgnge degenerirt, in geringem Maasse aueh der Seitenstrang. 

Vo lkmann l ) .  Kliniseh: 66j~ihriger Mann. Beginn plStzlieh mit 
Sehw~eh% Kr~mpfen und Gefohl yon Brennen im reehten Bein. Nach 4 Tagen 
complete Paralyse des rechten Beines~ bei passiven Bewegungen leichte Starre. 
Veto Mabel an abw~irts rechts smrke IJyperg, sthesie for Tast-~ Schmerz-und 
Druckempfindung. Temperatursinn normal, l~luskelsinn gest5rt. Patellar-~ 
Bauchdecken- und Cremasterreflex fehlt. Links: Motilit~t intact. Complete 
Angsthesie for Druck-~ Schmerz- und Temperaturempfindung. Tastsinn herab- 
gesetzt. Muskelsinn normal. Haut- und Sehnenreflexe vorhanden. Ineonti- 
neutia al~-i, Retentio urinae. SpS~ter Motilitgt auch des linken Beines herab- 
gesetzt~ AnMgesie geschwunden~ daf/ir mgssige ttyperalgesie. Incontinentia 
alvi et nrinae. Zuletzt allgemeine starke Hyperalgesie in der unteren I(Srper- 
hglft% auoh das linke Bein fast ganz geliihmt. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Gliom des unteren Dorsalmarkes, das im 7. Dorsal- 
:segment die ganze reehte H~lfte einnimmt, naeh unten zapfenfSrmigeAuslgufer 
in die linke RiiekenmarkshS~lfte besonders auch in den linkon tti'nterstrang sen- 
dot. Aufsteigende Degeneration in beiden Hinterstriingen fast gleich. 

W. Mfiller2). Kliniseh: 21jahriges Mgdehen. Messerstich dur~eh den 
IV. Dorsalwirbel. Lghmnng des linken Beines. Linke Pupille enger Ms die 
reehte. Retentio urinae. 0berfliichlieho Beriihrungen werden links veto zl. In- 
tereostalraum naeh abwgrts niehg empfunden, dagegen besteht fOr intensive 
Reize ttyper~sthesie. Reehts werden aueh intensive Reize niche wahrgenommen. 
Sp~iter aueh L~hmung des rechten Beines und An~sthesie links. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Durehtrennung der ganzen linken tl,~iekenmarks- 
ll~lft% des reehten Hinterstranges sowie tier reehten I]~ilfte der Commissur in 
41or HShe des IV. Dorsalwirbels. 

Albanesea) .  K l i n i s e h :  28j~,hriger Mann. Stich mit einem spitzen 
,Stichel in die linke Masseterengegend. VSllige L~hmung der Extremit~iten. 
Links scl~merzhaftes Ameisenkrieehen und ttyper~isthesie; reehts An~sthesie 7 
Aufhebnng des Temperaturgefohls. Am Kopf, an der rechten Haisseit% an der 
linken bis zur HShe der Thyreoidea Sensibilitgt normal. Verengerung der lin- 

1) R. Vo lkmann ,  Beitrag zur Lehre vom Gliom und der secund~ren 
Degeneration dos Riickenmarkes. Archly L klin. Med. 1888. Bd. 42. 

2) W. Mfiller~ Beitr~ge zur patholog. Anatomie und Physiologic des 
menschl. Rfickenmarks. Leipzig 1871. 

3) Albanese~ Grave ferita di eoltello del midollo spinale. Gaz. olin. 
di Palermo. 1897. 1 und 2. (Ref. Centralbl. f. Chirurgio. VII. 1880. S. 3977 
:sowie bei Ch ipau l t :  Etudes de Chirnrgie mgd. Paris 1893.) 

64* 
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ken Pupille. Nach 27 Tagen Motilit~tt rechts ungesti~rt. Linker Arm paraly- 
tisch~ linkes Bein paretiseh. Hyper~sthesie linl~s. Ber~ihrungsempfindung links 
normal~ reehts anfgehoben. Ted an Tetanus 50 Tag~ nach der Verletzung. 

Seetionsbefund: 3 em unterhalb des Calamus scriptorius Querwunde 
des Markes mit vSlliger Trennung der linken lt~il{t% ausgenommen der inneren 
~tI~lge des Vorderstranges~ Trennung des recbten Hinterstranges nnd des hal- 
ben reehten Seitenstranges. Am reehten Hinterstrang ist aus der Riieken- 
markswunde das ~Iark pilzf6rmig vorgequollen. 

gine sehr lehrreiehe ErgSnzung zu den voranstehenden Fallen bietet 
tier folgende, in dem die beiden Vorderseitenstrange unterbroehen~ die 
beiden ttinterstr~nge jedoeh intact sind. 

t Ianot  1) und Meunier2). Kliniseh: Mann yon 42 Jahren, vet 3 Jahren 
syphilitisch infieirt. Beginn apopleetiforme totale Lghmung beider Bein% 
leichte Parese des linken Armes. Die Beriihrungsempfindung isg an beideu 
Bcinen herabgesetzt. Die Schmerz- und Temperaturempfindung an den Beinen 
und am Beckon anfgehoben. Yerhalten der Lageempfindung nieht angegeben. 
Am Thorax Angsthesie f/ir nile Qualitgten der Sensibilit~t links bis zur 3.~ 
rechts bis zur 2. l~ippe, oberhalb des Bereiehes der An~isthesie beiderseits eine 
sehmale hypergsthetisshe Zone. Sensibilit~it der Arme nngestiJrt. Fehlen der 
Patellarreflcxe. Incontinez. Erweitcrung der rechten Pupille. 

Sec t ionsbefund:  In der rechten nnd linken tI~ilfte des 1. und 2. Dor- 
salscgmentes je ein Gummikneten~ der das u den u nnd 
den grSssten Theil des Seitenstranges einnimmt, Hinterstr~nge intact. 

Aus der voranstehenden Zusammenstellung geht hervor~ dass ein 
einwandsfreier Fall yon totaler unkomplieirter Unterbreehung einer 

'Riidkenmarkshalfte bisher nieht besehrieben worden ist. In dem Falle 
L. Mf i l l e r ' s  ist die Zerst6rung der reehten Rtiekenmarksh'~lfte an- 
seheinend nut eine seheinbar vollst~ndige. Darauf weist das Fehlet~ 
Aer Itypergsthesie und der Lagegef~hlst~Srung sowie der hlangel einer 
ausgesproehenen aufsteigenden Degeneration in dem ttinterstrange bin. 
In dem Falle T r o i s i e r ' s  sind die Veranderungen beztiglieh ihrer 
Loealisation sehr eomplieirte, sie besehrankeu sieh aueh nieht streng 
auf eine Riiekenmarkshalfte. Bei diesem Mangel einer ausreiehendel~ 
anatomisehen Grundlage lasst sieh zur Zeit somit mit yeller Bestimmt- 
heit nieht angeben~ welehe Symptome eine reine Hemilgsion des Markes 
beim Mensehen hervorruft. Immerbin gestattet die gergleiehung der 
angeNhrte n Falle einige Sehlussfolgerungen. 

1) Hanot  und Meunier,  Gomme syphil, double de la moelle. Near. 
leon. de la Salp6tri~re. IX. 1896. 

2) Anm. Aehnlieh lagen offenbar die Verhaltnisse beziiglich der Aus- 
-dehnung der Lgsion in dem Falle yon t ta le  White (On the exact sensory de- 
fects produced by a localised lesion of the spinal cord. Brain 1893), doeh 
fehlt ein exacter Seeti0nsbefund. 



Ueber einen Fall yon Brown-Sgquard'seher Lghmung etc. 999 

Was nun zungehst die Abh:Xngigkeit des Auftretens der HyperSsthesie 
yon tier Lokalisation der Quersehnittl~ision anbelangt~ so leln't der Fall 
L l o y d ' s  wie der unserige, dass bei isolirter Unterbreehung des Seiten- 
stranges die Hyper~isthesie feh!t. Dieses geht aueh aus dem Falle 
H a n o t ' s  und M e u n i e r ' s  hervor, der anatomiseh und kliniseh, die in 
nnserem und L l o y d ' s  Fall vorliegenden gerhaltnisse, soweit sie hier in 
Betracht kommen, doppelseitig bietet. 

Die yon W. }I t i l l e r  und A l b a n e s e  ~eriiffentliehten Falle zeigen 
im Einklang mit den yon uns gemachten Erwiigungen, dass  beim 
Mensehen naeh Durehsehneidung einer Riiehenmarkshalfte und des 
Itinterstranges der anderen nieht auf beiden KSrperhalften, sondern nur 
anf der der ganz durehsehnittenen Rfiekenmarksh~tlfte entspreehenden 
Seite Hypergsthesie anftritt. Hieraus geht jedoeh keineswegs hervor, 
class fiberhaupt nieht in Folge yon Quersehnittslgsion des Rtiekenmarks 
doppelseitige Ilyperiisthesie vorkommen kann. In Itinbliek auf die noeh 
eu erwghnenden Ergebnisse des Thierexperimentes liegt es vielmehr 
natie, bei unkomplicirter Unterbreehung beider Hinterstr~tnge doppel- 
seitige Hyperasthesie zu erwarten. 

Isolirte Unterbrechung eines oder beider Hinterstr:~tnge ist nun bis- 
her anseheinend nur in ganz vereinzelten Fallen beobachtet worden und 
diese wenigen Beobachtungen sind nicht einmal einwandsfrei. Ein yon 
I - Iammond 1) mitgetheilter Fall betrifft eine lediglich klinische Beob- 
achtung. Oer von K a r p l u s  2) verOffentlichte entspricht so wenig der 
zur Zeit geltenden Lehre ~on dec Sensibilitatsleitung im Riickenmark~ 
class man zm" Erklarung desselben wenigstens vor der Hand das Vor- 
liegen einer Komplikation annehmen muss~ umsomehr eine Parese des 
Beines neben den StSrungen auf sensibe]em Gebiete bestand. 

Klinisch: .35jiihl-iger Mann. Parese des linken Beines, Steigerung des 
Patellarrefiexes links, tletentio nrinae. Impotenz. Links Herabsetzung der 
Empfindung fiir alle Qualit~ten der Sensibilit~t yore Nabel abw~rts~ am Unter- 
sehenkel und Fuss totale An~sthesie bis auf das Lagegefiihl I dieses nur an 
den Zehen aufgehoben. Keine Hyper~Lsthesie. Sparer Zuriiekbildnng der Sen- 
sibilitS, tsstSrung. 

Seetionsbefund: In der HShe des 6, und 7. Dorsalsegmentes grosser 
Iterd~ der den ganzen linken Hinterstrang einnimmt. 

1) Hammond,  goport of cases of traumatic injury to spinal cord. - -  
Jourm of nerv. and merit, disease. 1893. Xu p. 477. 

2) Karp lus :  Ein Fall yon Myelomeningitis luetic.~ ein Beitrag zur 
Kenntniss der Sensibilit~tsleitung im Riiekenmark. Arbeiten arts dem neurol. 
Institut a. d. Wiener Univer% herausgegeben yon Obersteiner .  Stufe VII. 
Leipzig und Wien~ 1900. 
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)Iehr verwerthbar dfirfte der oben referirte Fail B e e k ' s  sein, wie- 
wohl in demselben die graue Substanz und der Yorderstrang mitverletzt 
waren. Der Seitenstrang muss jedoeh im Wesentliehen intakt gewesel~ 
sein, hierffir sprieht das Fehlen einer gekrenzten Sensibitit~tsstSrung. 

In s~mmtliehen F~tllen wurde eine ttyperasthesie nieht konstatirt. 
Dieser Umstand maeht es immerhin bis zu einem gewissen Grade wahr- 
seheinlich, dass beim Mensehen naeh isolirter Unterbreehung des Hinter- 
stranges g}'per~sthesie nicht auftritt. 

Die tabisehe Degeneration des Hinterstranges kann naturgem~tss zur 
Entseheidung der hier angeregten Frage nieht mit herangezogen werdenr 
denn mit der gr6ssten Bestimmtheit weisen die neuesten Untersuchungs- 
ergebnisse, die klinischen ( L a e h r )  sowohl wie die anatomisehel~ 
(Redl ieh) ;  darauf bin, dass die Tabes nieht eine prim~tre Erkranknng 
des Itinterstrangsystems~ sondern zum mindesten ganz vorwiegend eine 
solehe der hinteren Wurzeln darstellt. 

Es l~tsst sieh also znr Zeit nieht mit Bestimmtheit aussagen~ unter 
welehen Bedingungen bei partieller Quersehnittsl~ision des Rfiekenmarks 
beim Menschen doppelseitige Hyperasthesie ~) auftritt. 

Geht aus nnserem Falle aueh hervor~ dass das Hervortreten des 
ttyper'gsthesie bei Halbseitenl~ision in Abh~tngigkeit yon der Unter- 
brechung des Hinterstranges steht~ so ergiebt sieh hieraus naeh den 
yoranstehenden Erwggungen durchaus noeh nieht~ dass aneh bei isolirter 
Unterbreehung eines Hinterstranges auf der gleiehen Seite ttyperfisthesie 
auftreten muss. Es w~re denkbar, dass aueh im gleiehseitigen Seiten- 
strang genfigend centripetal leitende Bahnen ungekrenzt verlaufen~ um 
den Ausfall des Hinterstranges hinsichtlieh der Leitung der taktilen 
tleize zu ersetzem 

Die dutch unseren Fail nahegelegte Sehlussfolgerung, dass bei 
Italbseitenl~tsion die I-Iyper'~sthesie in erster Linie auf Reehnung der 
ZerstSrung des gleiehseitigen Hinterstranges zu setzen istv steht dureh- 
aus im Einklang mit der auf die Lehre yon der Summationswirkung 
der grauen Substanz begrfindeten Hypothese fiber die Entstehung der 
Hypergsthesie bei der B r o w n - S @ q u a r d ' s e h e n  L'~hmtmg und ist somit 
geeignet~ dieselbe sehr annehmbar erseheinen zu lassen. Dass aber in 
Wirkliehkeit die in Rede stehenden Verhaltnisse viel komplieirter liegen~ 

1) Anm. In manchen Fgllen yon uavollst~tndiger Querschnittslgsion 
diirfte fibrigens die doppeltseitige Hyper~sthesie nicht ein Symptom der Unter- 
brechung bestimmter Bahnen darstellen, sondern in Abh~ngigkeit stehen yon 
hinzutretenden meningitisehen Proeessen beziehungsweise yon Blutangen ix 
die Rfickenmarksh~ute. 
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als es zun~iehst den Anschein hat~ darauf weist unter Anderem der 
Umstand hin~ dass die bei B rown-S~qua rd ' s ehe r  L'~hmung zu beob- 
achtende Hyper~isthesie in vielen F~tllen nur eine partielle ist~ d .h .  
sieh nur auf Schmerz-mid Temperaturreize beziehnngsweise nur auf 
Schmerz- oder Temperaturreize bezieht. 

Die Annahme, dass die Hyperfisthesie bei B r o w n - S g q u a r d ' s c h e r  
Lghmung in erster Linie yon der L~sion des tIinterstranges abh~tngig 
ist~ steht~ wie bereits aus dell oben mitgetheilten Hypothesen fiber die 
Entstehung der Hyper~tsthesie hervorgeht~ nieht durchweg im Einklang 
mit den Ergebnissen tier Thierversuehe. Immerhin haben eine gr'Sssere 
Anzahl yon Autoren ttyperftsthesie nach Durchschneidung der ttinter- 
str~tnge beobaehtet. So tritt naeh den Angaben Sch i f f ' s  1) bei den 
Versuehsthieren (Hunden~ Katzen und Kaninchen) nach Durchschneidung 
einer ganzcn H~tlfte des ~Markes an der entsprechenden K6rperhalf te  
ttyperftsthesie auf. Allerdings auch nach Riickenmarksverletzungen 
ganz anderer Art~ so nach Durchschneidung eines Seiten- odeT Vorder- 
stranges, konnte Sch i f f  ttyper~sthesie beobachten. 

Auf die sich vielfach widersprechenden Ergebnisse der Thierversnche 
soll bier des weiteren nieht eingegangen werden, zumal es nicht nn- 
wahrscheinlich ist~ dass hinsichtlich der Lage und der Funktion der 
einzelnen centripeta]en Bahnen erhebliehe Differenzen zwischen Mensch 
und den gewShn]ich zu Versuchen benutzten S~ugethieren bestehen. 
Auch darfiber~ ob das~ was yon den Autoren a]s Hyper~sthesie bei den 
operirten Thieren aufgefasst wurde 7 der tlyper~sthesie des Menschen 
bei Halbseitenl'~sion gleichwerthig zu eraehten ist, kSnnen Zweifel be- 
stehen. Es sei hier nur noch auf die kfirzlich ersehienene Arbeit yon 
Mfinzer  und Wiener  2) hingewiesen. Die genannten Autoren fanden~ 
dass die Durchschneidung der yon der grauen Substanz abge]Ssten 
Hinterstr~nge keine Schmerzens~iusserung hervorruft~ dass aber nach 
derselben eine Steigerung der Erregbarkeit unterhalb der Dureh- 
schneidungsste]]e eintritt. Es 15st zum Beispiel bei dem Versuehsthier 
eine Quetschung der Pfote oder des Sehwanzes~ die vor der Durch- 
schneidung keinerlei odor nur unbedeutende Reaktion hervorrief~ nach- 
her lebhafte Schmerz~iusserung aus. NimInt man an, dass es sich hier- 
bei um eine wahre Hyperasthesie handelt~ so kann man zu ihrer Er- 
kl~trung sich vorstellen~ dass nach ausschliesslieher Unterbrechung bolder 
Hinterstr~inge die centripeta]en Reize beiderseits nicht mehr gleichseitig 

1) Sohiff  1. c. 
2) ~iiinzer und Wiener:  Beitr~ige zur Analyse der Function 

Rtickenmarksstr~[nge. Neurol. Centralbl. 1899. S. 962. 
des, 
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geleitet werden kSnnen, sondern nut noch gekreuzt nach Passiren der 
grauen Substanz~ wodureh sie einen Intensitgtszuwaehs erfahren. 

Abgesehen yon der Ilypergsthesie fehlt in unserem Falle noeh ein 
zweites zmn volikommenen Bride der B r o w n- S d q u a r d'sehen Lghmung 
geh6riges Symptom, namlieh die Aufhebung des Muskelgeftihls oder der 
Lageempfindung, die Bathyan~isthesie O p p e n h e i m ' s .  Aus den neueren 
Publieationen geht hervor, dass bei Halbseitenlftsion des Rtiekenmarkes 
das Lagegeffihl entspreehend tier ursprtingliehenLehre B r o w n- S d q u a r d 's  
auf der Seite der Lghmung and nieht, wie ausser Anderen F e r r i e r  1) 
in erster Linie auf Grand yon Beobachtungen an einem operirten Affen 
lehrte, auf der gekreuzten Seite aufgehoben beziehungsweise beein- 
tr~ehtigt ist. 

Als eine Folge der LagegeftihlsstSrung oder doeh als ein Symptom~ 
das mit derselben in engster Beziehung steht, muss~ wie O p p e n h e i m  
ausgeftihrt hat, die in vielen Fgllen, in denen die L~thmung unvoll- 
kommen beziehungsweise in Rfiekbildung begriffen war, beobaehtete 
Ataxie betraehtet werden. In unserem Falle konnte nun weder Ataxie 
noch LagegefiihlsstSrung eonstatirt werden. Allerdings sehien im linken 
Sehultergelenk eine Herabsetzung der Lageempfindung zu bestehen~ der- 
art, dass nur ausgiebige passive Bewegungen riehtig angegeben werden 
konnten. Es liegt aber nah% diesen Umstand als Symptom der Wurzel- 
oder SegmentlStsion aufzufassen. Die Gelenkfl~ehen der Sehultergelenke 
werden yon Seiten des N. axillaris nnd supraseapularis versorgt2). Die 
genannten Nerven beziehen aber ihre Fasern aus dem 5. Cerviealsegment 3) 
and dieses zeigt in unserem Fall auf der linken Seite bereits erhebliehe 
Veranderungen. 

Die Ursaehe ffir alas Niehtvorhaudensein der LagegefiihlsstSrung 
in unserem Falle dfirfte ebenso wie die ftir das Fehlen derHyper~sthesie 
in der Unvollstgndigkeit tier Halbseiten]gsion zu suehen sein. Wir sind 
zu der Annahme bereehtigt~ dass die das Lagegeftihl leitende Bahn in 
unserem Falle van dem grankheitsproeess versehont geblieben ist. 

Unsere Kenntniss der Bahnen~ die beim Mensehen der Leitung des 
Muskelgefiihles im Rtiekemnark dienen~'ist zur Zeit noeh keine ganz 
gesieherte. 

Dass der Leitung des Lagegefiihls fiberhaupt eine besondere Bahn 
zukommt, dafiir sprechen klinisehe Erfahrungen~ die dahin gehen~ dass 

1) F e r r i e r ,  tIemisecgion of the spinal cord. Brain 1884. 
2) Vergl. Has s e, Itandatlas der Him- and lliickenm~rksnervcn. 

baden. 1900. Taf. XVII. 
3) Vergl. 1(o e h e r 1. e. Tar. VII. 

Wies- 
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die Lageempfindtmg bei Rfickenmarl~saffectionen aufgehoben odor erheb- 
tich herabgesetzt sein kann bei vNligem odor fast vSlligem Intactsein 
der fibrigen Qualit~ten der Sensibilit~t. 

So bestand in dem bereits citirten Falle H a m m o n d ' s ,  in dem die 
Hinterstr~inge durch ein Knochensttick beeintr:achtigt waren. Verlust 
des Muskelgeffihls und Ataxie: wghrend im Uebrigen die Sensibilitgt 
bis auf eine geringfiigige und beschrgnkte Unsicherheit der Tastempfin- 
dlmg keine St6rung aufwies. 

Wit 1) haben einen Fall von Myelomeningitis des Halsmarkes mit- 
getheilt, in dem auf sensiblem Gebiete dauernd lediglich eine sehr in- 
tensive StSrung der Lageempfindung bestand. Die Veranderungen des 
R~ickenmarkes 7 die in diesem Falle die mikroskopische Untersuchung 
ergab~ waren jedoch zu diffus, um zu bestimmten Schlfissen fiber die 
Lage der Muskelsinnbahnen zu berechtigen. 

Der erste Fall~ undes  finden sich in der Literatur noch weitere~ 
die za einer gleichen Schlussfolgerung bereehtigen~ enthiilt gleichzeitig 
einen ttinweis darauf~ dass die Hinterstr~inge die Bahn ffir das Lage- 
gefiihl darstellen. Eine derartige Annahme finder eine wcsentliche Stfitze 
in den Ergebnissen des Thierexperimentes. W a g n e r  2) und Bech te -  
row a) haben den Naehweis geliefert: dass bei Sgugethieren das Lage- 
geftihlungekreuzt in den Hinterstrangen verlguft. 

Daffir, dass die Lageempfindung einseitig nnd nicht~ wio es often- 
bar mit der Berfihrungsempfindung geschieht, doppelseitig geleitet wird. 
spricht der Umstand, dass bei Halbseitenl'~sionen sich St6rungen dieser 
Qualitgt kaum ausgleichen (Koeh er~). 

Ausser den Hinterstr'gngen werden yon den Autoren die Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen und die Gowers 'schen Btindel ffir die Leitung des 
Muskelsinnes in Anspruch genommen. In unserem Falle sind diese 
beiden Bahnen auf der erkranken Seite in sehr hohem Grade in Mit- 
leidenschaft gezogen~ so dass in diesem UmsCande ein Hinweis darauf 
erblickt werden kann~ dass das Lagegefiihl in diesen Bahnen wenigstens 
nicht ausschliesslich geleitet wird. Hiermit steht im Einklang, dass bei 

1) Henneberg ,  Ueber einen Fall yon ohronischer Meningomyelitis etc. 
I)ieses Archiv XXX[. 3. 

2) Wagner: Zur Anatomie des l~iickenmarks. Centralblatt ffir Nerven- 
hdlkunde. 1886. 

3) B echterew: Ueber die Ersoheinungen~ welche die Durchschneidung 
tier Hinterstriinge des I~fi@enmarks bei Thieren herbdffihrt. Archly f. Anat. 
~nd Physiol. 1890. S. 489. 

4) l~ocher L c. S. 534. 
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isolirter Durchschneidung der Kleinhirnseitenstrangbahnen ein nachweis- 
barer;Effect bei Affen und Katzen nicht beobaehtet wurde (Sch~fer l ) .  

Die Sectionsergebnisse in Fgllen yon Brown-Sgquard ' seher  Lah- 
mung stehen im Allgemeinen in Einklang mit der Annahme, dass alas 
Lagegeffthl einseitig im Hinterstrang geleitet wird und somit bei ggnz- 
lieher Unterbrechung einer Rfickenmm'kshglfte auf der Seite der Lgsion 
fehlen muss. Das zur Zeit zu Gebote stehende Material, ist allerdings 
nut ein sehr geringes, da in einem Theil der oben angeffihrten Fglle 
in den grankengesehichten sich Angaben fiber das Verhalten des Lage- 
geftihls nicht vorfinden. In dem Fall v0n L. Nf i l le r  bestand trotz 
anscheinend totaler Zerst~rung einer Rfickenmarkshglfte keine Lagege- 
ftihlsstSrung. In diesem Falle lag jedoeh~ wis bereits hervorgehoben, 
auch keine Hyper~sthesie vor, so dass die Vermuthung des Autors~ dass 
die Axencylinder dureh den Krankheitsprocess (Tuberkel) keine Unter- 
brechnng gefunden haben~ nahe liegt. In dem Falle Mann 's  bestaud 
bei partieller Erkrankung des Hinterstranges LagegeffihlsstSrung nur an 
den Zehen, daneben jedoch HyperSsthesie. Ob diese Fglle in des That 
in Widersprueh zu den yon uns gemaehten Annahmen stehen, kann nut 
an der Hand yon weiterem Material entschieden werden. Jedenfalls 
spricht unser Fall in hohem Maasse fiir dieselben. 

Bei doppelseitiger Zerst~rung der Hinterstr~nge ist eine Aufhebung 
des Lagegeffihls auf bsiden Seiten zu erwarten. In dem Falls W. 51tii- 
l e t ' s  und A lba nese ' s ,  in denen erstere v0rlag ~ finden sieh ksine 
Angaben fiber das Verhalten des Lagegeftihls. Dagegen wurde kliniseh 
mehrfaeh bei Brown-Sgquard , seher  Lghmung doppelseitige Lagsge- 
fiihlsst~rung eonstatirt. 

F~ille, in denen~ wie in dem unserigen~ LagegeffihlsstOrung und 
Hypergsthesie gleiehzeitig vermisst wurden~ sind kliniseh nieht seltea 
beobaehtet worden~ so vsn den bereits eitirten Autoren: Brown-  
S g q u a r d ,  A l b r e c h t ,  K ioe r ,  Kiaer ,  J o r a n d ,  Mann, v. Reusz,  
R e i n h a r d t  u. A. 

In dem Umstande~ dass sieh fast regelm'~ssig das Pehlen der Hyper- 
-~sthesie mit dem Fehlen einer Lagegeffihlsst5rung verbindet, darf eilt 
weiterer Hinweis ftir die Riehtigkeit der Annahme~ dass beide Sym- 
ptom% die Hyper~tsthesie und dis LagegeNhlsstOrung bei der B r o w n .  
S6quard ' sehen Lghmung in Abhgngigkeit yon der Nitverletzung des 
Hinterstrangss stehen, erbliekt werden. Eins StSrung des Lagegef~ihls 
ohne gleiehzeitige I-Iyperftsthesie ist bei I-Ialbseitenlgsion~ wenn sie fiber- 

1) S chafer ,  Some results of partial transverse section of the spinal cord. 
Physiol. society. 1899. 18 March. 
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haupt vorkommt~ ausserst selten, ttyper~isthesie bei erhaltenem Lage- 
geftihl ist nur einige Male beobaehtet warden, so yon Koebner l ) ,  
Trois ierS) ,  Yorster3) .  Vielleicht lassen sich diese F~ille durch die 
Annahme einer partiellen Lasion des ttinterstranges beziehungsweise 
durch eine Beeintraehtigung der gekreuzten sensiblen Bahn, deren In- 
tactsein doeh wohl das Hervortreten der Hyperfisthesie zur Voraus- 
setzung hat, erklaren. 

Die Erseheinung i dass in unserem Fall auf der nieht gel'~ihmten 
Seite nur eine partielle StOrung der Sensibilitat~ das heisst Aufhebung 
beziehangsweise Beeintrach~igung der Sehmerz- und Temperaturempfin- 
dung bei erhaltener Berfihrungsempfindung besteht, bietet nichts Unge- 
wShnliehes. Auf ihr gelegentliehes oder nieht seltenes Vorkommen bei 
Halbseitenlasion hatte bereits Erb4), GowersS) und Oppenhe im~)  
hingewiesen. Naeh den neuesten Publieationen - - w i r  besehriinken uns 
darauf, die bereits mehrfaeh eitirten Arbeiten yon Laehr~ Mann, 
K o e h e r  und Oppenhe ina  anzuffihren - -  zu urtheilen, hat es den An- 
sehein, dass die dissociirte Empfindungsl~thmung auf der der L~sion 
gegentiberliegenden Seite beini Mensehen der Regel entsprieht. So fand 
sie Mann in 31 yon 51, J e r e m i a s  7) in 64 yon 90 in der Literatur 
niedergelegten Fallen. Ein gleiehzeitiges dauerndes Vorhandensein einer 
Aufhebung der Bertihrungsempfindung auf der nieht gelahmten SeRe 
seheint somit nieht zu dem Bilde einer reinen Hall;seitenlasion zu ge- 
hSren~ und es liegt nahe~ wo sie besteht, sie als Folge einer Compli- 
cation aufzufassen. 

Der Umstmld, dass in so vielen PSAlen auf der gekreuzten Seite 
eine StSrung der Berfihrungsempfindung nieht bestand und nut ausserst 
selteu auf der Seite der L~thmung eine solehe eonstatirt wurde, sprieht 
darer, dass die Bertihrungsempfindung sowohl gleiehseitig wie gekreuzt 
geleitet wird oder doeh geleitet werdeu kann. Des weiteren geht aus 
unserem Falle und dam H a n o t ' s  und Meun ie r ' s  s) hervor, dass die 
Unterbreehung des Seiten- und Vorderstranges weder eine gleiehseitige~ 

1) t ;oebner  1. e. Fall 1. S. 212. 
2) T ro i s i e r  l. e. 
3) Vors te r  I tleilung einer ~raumatischen 1%iickenmarksfistel. Deutsche 

Zeifschr. fiir Chirurgie. 1889. XXIX. Bd. Itoft 5. 
4) Erb,  Handbuch der Krankheiten des Nervensystems. 1878. 
5) Gowers,  Handbueh der Nervenkrankheiten. 1892. Bd. I. S. 240. 
6) Oppenheim~ Lehrbaeh der Nervenkrankh. 
7) J e r emias ,  Casuistisehe BeitrSge zur spinMen Hemiplegie etc. In- 

aug.-Diss. Breslau 1898. 
8) g a n o t  und Meunier 1. e. 
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noch eine gekreuzte St0rung der Berfihrungsempfindung~ wenigstens 
keine dauernde zur Folge hat. Nit diesen Thatsaehen wtirde die yon 
vielen Autoren gemaehte Annahme in vollem Einklang stehen~ dass die 
Berfihrungsempfindung in erster Linie dutch den gleiehseitigen Hinter- 
strang und erst in zweiter dutch den gekreuzten Seitenstrang geleitet 
wird; u n d e s  lgge somit am nS~ehsten anzunehmen, dass in den immer- 
hin nieht seltenen Fgllen, in denen dauernd eine erhebliehe StSrung 
der Berfthrungsempfindung auf der gekreuzten Seite vorlag: eiue Lasion 
des dieser Seite entspreehenden Hinterstranges bestand. 

In dem Falle W. Mti l le r ' s  und A l b a n e s e ' s ,  in dem Aufhebung 
tier Bertihrungsempfindung auf der nieht gelghmten Seite constatirt 
wnrd% land sieh denn aueh der dieser Seite entspreehende Hinterstrang 
unterbroehen. In den Fallen yon V o l k m a n n  und Mann wurde Herab- 
setzung der Bertihrungsempfindung bei partieller ZerstSrung anch des 
der nicht getS~hmten Seite entspreehenden t-Iinterstranges beobaehtet, 
Unseren obigen Ausffihrungen gemftss sollte man nun erwarten: dass 
neben der St6rang der Bertihrungsempfindung in derartigen F~illen aueh 
eine solehe der Lageempfindung aueh auf der Seite der isolirten ttinter- 
strangverletzung besteht. Eine Durehsieht der Literatur ergiebt jedoeh: 
dass fiber ein derartiges Zusammentreffen in den betreffenden F~illen 
vielfaeh niehts beriGhtet wird~). Die gemaehte Annahme erseheint somit 
~or der Hand als night geniigend dm'eh die klinisehe Erfahrung gestfitzt2). 

Eine leiehte und woh] mit der Zeit sehwindende Herabsetzung der 
taetilen Empfindung~ wie sie night selten auf tier night gel'ghmten~ yon 
einigen Autoren~ unter anderen yon Koehe r  aueh auf der gelghmten 
Seite beobaehtet wurd% kann man sieh vielleieht dadureh entstanden 
denken~ dass, wenn der eine Weg ffir die taetilen Reize nnpassirbar 
wird~ hieraus eine Absehwgehung der Beriihrungsempfindung resul- 
tirt; diese (auf der Seite der Lfision) ist mit Hypergsthesie verkn~ipft, 

1) Anm. In dem Fallo yon Ehr l ich  (Ein Fall yon Stichverletzung des 
Rtickenmarks~ Wiener klim Wochensehr. 1893~ No. 50) bestand links: Para- 
lys% Heralosetzung der Berfihrangs-und Schmerzempfindun~, reehts: Parese 
und totale An~isthesi% beiderseits: Aufhebung des Lagegeftihls. ])as Fehlen 
der Hyper~isthesie auf tier linkeu Seite muss dutch Beeintriichtigung" tier Tem- 
loeraturbahnen nach ihrer Kreuzung erMg, rt werden. Offenbar waren beide 
Hinterstr~nge und beide Seitenstr~ing% yon letzteren der linke mehr wie der 
rechte, vefletzt. 

2) Anm. Beaehtung verdient~ class auf tier nicht gelS~hmten Seite die ex- 
aete Priifllng des Lagegefiihls in Folge aetiver Bewegungen sehwieriger sein 
kann Ms auf der Seite der Lg, hmung~ und dass dieser Umstand die Veran- 
lassung zu einer falsehen Beurtheilung abgeben kaun. 



Ueber einen Fall yon Brown-S6quard'soher L~ihmuug etc. 1007 

-wenn in Folge der Unterbrechung der ganzen Rfickenmarkshalfte die 
Berfihrungsreize ausschliesslich ihren Weg durch die graue Substanz 
und den gekreuzten Seitenstrang nehmen mfissen. Die Herabsetzung 
der Berfihrungsempfindung (auf der nicht geli~hmten Seite) ist nicht mit 
ttyperasthesie complicirt~ wenn sie durch Unterbreehung der gekreuzten 
Bahn bedingt ist und die Leitung allein durch die ungekreuzte gesehieht. 
Doch es erscheint misslich, schon jetzt eine Hypothese tiber die Art 
der Leitung der verschiedenen Empfindungsqualitaten aufzustellen~ 
die allen bei galbseitenlltsion des Rfickenmarks lediglich klinisch ge- 
machteu Beobaehtungen gerecht wird~ denn schon naeh deu wenigen 
bisher gemaehten Sectionsbeffmden zu urtheilen~ ist es sehr wabrsehein- 
lich~ dass sehr vielen der als ttalbseitenlasion bezeichneten F~tlle recht 
complicirte und nichts weniger als eine reine Unterbrechung einer 
Riickenmarkshalfte darstellende u des Rfickenmarksquer- 
schnittes zu Grunde ]agen. 

Namentlich in Hinblick auf das so ungleichartige Verhalten tier 
Berfihrungsempfindung in F:~Lllen yon Halbs.eitenlasion des Rtiekenmarkes 
sind fiber die Leitungswege dieser Empfindungsqualitat die verschieden- 
sten Meinungen geaussert worden. u Koche r  und Anderen wird an- 
genommen~ dass neben den schon erwahnten Bahnen noch im gleich- 
seitigen Seitenstrang eine Bahn ffir die tactilen Reize verlauft. Einige 
Au~oren sind der Ansicht: dass der Berfihrungsempfindung noch mannig- 
faltigere Leitungswege zu Gebote stehen. So hat Mann ausgefiihl't~ und 
O p p e n h e i m  und andere haben sich ihm angeschlossen~ dass die Be- 
riihrungsempfindung wahrscheinlich neben den einzelnen speeifischen 
Empfindungen durch nile centripetalen Bahnen geleitet wird. Wenn 
null auch aus sehr zahlreichen klinischen Erfahrungen hervorgeht 7 dass 
die Leitung der tactilen Reize eine erheblich -delseitigere~ als die der 
iibrigen Qualit~iten sein muss, so weist unseres Erachtens gerade der 
Umstand, dass bet der B rown-S6qua rd ' s chen  L~thmung eine hoeh- 
gradige dauernde Herabsetzung in einzelnen Fallen sogar eine Aufhe- 
bung der Beri thrungsempfindung- eine solche bestand zum Beispiel 
�9 in dem Fa]le H e r h o l d ' s  1) noch im 25. Jahre nach einer Riiekenmarks- 
v e r l e t z u n g -  beobachtet ,wurde~ darauf hin~ dass auch die Leitung 
dieser Empfindungsqualitat an einzelne bestimmte Bahnen geknfipft ist. 
Setzt man voraus~ dass die Berfihrungsempfindung durch a]le centripe- 
talen Bahnen geleitet wird~ so' mfisste man in derartigen Fallen eine 
Rfickenmarksl~sion von einem Umfange aunehmen~ dem das gesammte 

1) Herhold ,  Ueber einen Fall you Brown-Sdquard~scher.  Halbsei- 
~nverletzung des giiekenm~rks. Deutsche reed. Wochenschr. 1894. No. 1. 
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klinisehe Bild~ das sie darboten~ nieht entsprieht. Noeh weniger zwin- 
gende Yeranlassung geben die bei Halbseitenllision des Rfiekenmarks 
hervortretenden Erseheinungen ,~or der Hand zu tier Annahme deljeni- 
gen Autoren~ die getrennte Leitungsbahnen ftir die versehiedenen Qua- 
lit~iten der Empfindungen fiberhaupt in Abrede stellen, ein Standpunk L 
der ktirzlieh wiedermn yon Long1) vertreten wird. 

Unser Fall ist weiterhin geeignet, die Lehre yon dem gekreuzten 
Verlauf der Sehmerz- und Temperatursinnbahnen in dem Seitenstrang 
zn sttitzen. Namentlieh seit tier eingehenden Er6rterung tier Frage naeh 
dem gerlanfe tier genannten Bahnen dutch M. L a e h r  (1. e.) wird ziem- 
lieh Mlgemein yon den Autoren angenommen, ,dass beim Mensehen die 
Bahnen ftir die Sehmerz- und Temperaturempfindung in das Hinterhorn 
der gleiehen Seite eintreten~ dass sic in ihrem weiteren Verlauf dutch 
die graue Substanz eine Kreuzung erleiden, und dass sie die letztere 
wieder vertassen, nnd in zusammenliegenden Faserziigen in den Seiten- 
strlingen weiter eentralwf~rts verlanfen" (Laehr) .  Wenn die Annahme 
aueh in erster Linie auf klinisehe Erfahrungen basirte ~md ihr eine aus- 
reiehend erseheinende anatomisehe Grnndlage zunstehst ermangelt% so 
sind doeh nunmehr genfigend anatomisehe und pa~hologiseh-anatomische 
Thatsaehen zu Tage geftirdert, die geeignet sind, derselben eine wesent- 
liehe Sttitze zu bieten. 

Eine mehr oder weniger umfangreiche aufsteigende Degeneration 
in dem Vorderseitenstrange wurde in neuester Zeit des 5fteren besehrie- 
ben. So fand Mann 2) in einem Falle vorwiegend halbseitiger Rtieken- 
marksverletzung eine aufsteigende Degeneration in dem gorderseiten- 
strangrest~ speciell in der seitliehen Grenzsehieht der verletzten Seite. 
Die genannten Querschnittsbezirke sind in der Htihe der L~ision vollstiin- 
dig zerstSrt. Weiter proximal traten allmMig wieder Fasern auf, die 
zun~tehst der grauen Substanz~ und zwar der ganzen ~iusseren Peri- 
pherie derselben dieht anliegen. Mann nimmt an, dass diese Fasern 
oberhalb der L~tsionsstelle hinfibergekrenzt sind. Die yon ihnen gebil- 
dete Sehieht verbreitert sich proximalwarts immer mehr, so dass sehliess- 
lieh nur noeh die Gebiete des Traetus eerabello-spinalis ventralis und 
dorsalis degenerirt erscheinen. Auf der anderen Seite des Rfickenmarks 
konnte eine ganz gleichartige~ weml aueh viel geringere aufsteigende 
Degeneration constatirt werden~ die ihre Erklarung in dem Hinfibergrei- 

1) Long~ Les voies centrales de la sensibilit6 gdn6rale~ 6rude anatomo- 
cliniqae. Paris 1899. 

2) Mann L c. S. 62. 
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fen der Rtickenmarksverletzung auf die andere Seite finder. Einen 
�9 ahnliehen~ Wenn auch viel weniger ausgesprochenen Befand im Vorder- 
seitenstrang erhob L. Mfiller 1) vermittelst der Marchi ' schen  Me{bode. 
Aueh Lax und Mfi l ler  2) beschrieben aufsteigende Degeneration der an 
das G o wer s'sche Biindel grenzenden ]ateralen Partien des Seitenstrang- 
grundbfindels in einem Fall yon H~imatomyelie. Hochea),  S c h l e s i n -  
ger4), Quense l  5) und andere fanden bei Anwendung tier Marcbi ' schen 
Methode bei Querschnittsunterbrechungen dm'ch Compressionsmyelitis 
eine nicht unerhebliche Menge yon aufwarts degenerirenden Fasern im 
Seiten-beziehungsweise Vorderstrang~ die sich jedoch nur auf kurze 
Strecken hill x'erfolgen ]iessen. 

Die erw~ihnten Befunde ]egen es nahe~ anzunehmen~ dass die 
Schmerz- and Temperatureindrficke in einer aus vielen Neuronen zu- 
sammengesetzten Bahn geleitet werden, die in ihrer Gesammtheit nut 
se]ten und unter besonderen Umstitnden degenerirt. 

Dafiir~ dass die in Rede stehenden~ die Schmerz- and Temperatur- 
reize leitenden Fasern schliesslich das Gowers ' sche  Btindel bilden, wie 
van  Gehuch ten~  Brissaud~ S c h l e s i n g e r  und L l o y d  anzunehmen 
geneigt sind~ fehlen zur Zeit noch die nSthigen Anhaltspunkte. Die 
neuerdings sichergestellte Thatsache: dass die Fasern jenes Bfindels 
fast ausschliesslich in's Kleinhiru gelangen (Hoche)~ 1-asst jene Annahme 
nur wenig wahrscheinlich erscheinen~ denn die bei Kleinhirnerkrankun- 
geu gemachten Erfahrungen enthalten keinerlei Hinweis darauf~ dass 
das Cerebellum mit dem Sehmerz- und TemperatTursinn irgendwie im 
Zusammenhang steht. 

Viel zahlreicber sind Beobachtungen: die geeignet sind~ ein anato- 
tomisches Substrat ftir die Annahme einer gekreuzteu sensiblen Bahn 
bei Thieren, auf deren Vorhandensein aueh die Ergebnisse der Durch- 
schneidungsversuehe der neueren Autoren [B eeh t e r ew-H01 tz inge r6 ) ]  

1) L. Mfiller 1. c. 
2) Lax und Mfiller~ Ein Beitrag zur Pathologic und patho]. Anatomie 

tier traumat. Rfiekenmarkserkrankungen etc. Deutsche Zeitschr. ffir Nerven- 
heilk. XII. 1898. 

3) tIoehe, Ueber seeundgore Degeneration~ speciell des Gowers 'schen 
Biindels etc. Dieses Archiv Bd. XVIIL 

4) Sehlesinger~ Loealisation der Schmerz- und Temperatursinnbahnen 
im lgiickenmark. Neurol. Centralbl. 1895. S. 751. 

5) Quensel~ Eia Fall yon Sarcom der Dura spinalis. Neurol. Central- 
blatt 1898. S. 482. 

6) Beehterew,  D~e sensibeln Bahnen im giiekenmark nach den Unter- 
suehungen yon Hol tz inger .  Neurol. Centralbl. 1894. S. 642. 
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mit Bestimmtheit hinweisen~ zu bieten. Die diesbezfiglichen Angaben 
zahlreieher Autoren sind kfirz]ich yon K o h n s t a m m  1) in einer Arbeit 
fiber die gekreuzt aufsteigende Spina]bahn angeffihrt worden. Kohn-  
s tamm selbst stellte fiber die aufsteigende gekreuzte Degeneration bei 
Kaninchen, denen die eine H~tlfte des Rfiekenmarks ganz oder theilweise 
durehschnitten war~ vermittelst der Marchi 'schen Methode eingehende 
Untersuehungen an. Er fand~ dass naeh ZerstSrnng des hinteren Granes 
eine m~ehtige Babn aufsteigend degenerirt~ die in der vorderen Com- 
missur auf die andere Seite hinfiberkreuzt und sehr~ig aufsteigend im 
Bogen um das Vorderhorn naeh der medialen Sehieht des G o w er s -  
schen Stranges hinzieht and im Wesentliehen in diesem nnd in der 
Kleinhirnseitenstrangbahn in's Kleinhirn gelangt. Weiterhin ergab sieh~ 
dass die lateralen Partien des Gowers 'schen Biindels sieh aus Fasern 
zusammensetzen~ die aus den distalen Theilen des Rtickenmarks gekreuzt 
aufsteigen. Ob aueh aus der grauen Substanz kemmende lange Fasern 
im Gowers 'sehen Bfindels auf der gleichen Seite verlaufen, vermochte 
Verfasser nieht zu entseheiden~ da diese nicht isolirt zur Degeneration 
gebracht werden kSnne. 

Unser Fall verm~g zur n~iheren Kenntniss des Verlaufes der Bahnen 
fiir die Schmerz- und Temperaturempfindung niehts beizutragen, er 
spricht aber mit grosser Bestimmtheit daffir~ dass fiberhaupt im Seiten- 
strange Faserzfige liegen~ deren Unterbreehung die Sehmerz- und Tem- 
peraturempfindung der gekreuzten Seite aufhebt. 

Fassen wir alie voranstehenden Erw~,tgungen zusammen~ so wfirde 
sieh auf G rund der zur Zeit Mlerdings noch sehr unznreiehenden nnd 
zu einem absehliessenden Urtheil nicht bereehtigenden Seetionsbefnnde 
hinsiehtlieh der StSrungen der Sensibilitat bei partiellen Quersehnitts- 
]~sionen des Rfiekenmarks ungef~thr folgendes ergeben. 

Bei tmeomplicirter Unterbreehung eines Seitenstranges ist zu er- 
warren: gekreuzte Analgesie und Therman~tsthesie, keine Hyper~sthesie, 
keine dauernde StSrung der Berfihrungsempfindung, keine Lagegeffihls- 
st6rung (Fall L l o y d  und der unserige). 

Bei vollst~ndiger Unterbreehung einer Rtiekenmarkshalfte: gekreuzte 
Analgesie und Therman~tsthesie, leiehte und vorfibergehende St6rungeh 
der Berfihrungsempfindung auf der einen oder anderen Seite~ Ityper- 
~sthesie und Aufhebung der Lageempfind~ing auf der Seite der L~tsion. 

Bei Unterbreehnng einer RfiekenmarkshNfte and des ttinterstranges 
der anderen: gekreuzte Analgesie und Therman~sthesie, gekreuzte 

l) Kohnstaram, Ueber die gekreuzt aufsteig~nde SpinMbahn und ihre 
Boziehung zum Gowors'schon Strang. CentrMbl. 1900. S. 242., 
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dauernde erhebliehe Herabsetzung der Berfihrungsempfindung~ doppelt- 
seitige Aufhebung des Lagegefiihles, Hyper~tsthesie nur auf der Seite 
der Lasion (vergl. Fall W. Miiller,  Albanese).  

Bei Unterbreehung einer Rtiekenmarkshi~lfte~ sowie des Hinterstran- 
ges der anderen und Sehiidigung der vorderen Absehnitte des Seiten- 
stranges aueh dieser Seite: dieselben Phi~nomene wie im vorigen Falle~ 
jedoeh Fehlen des Hyper~sthesie, an deren Stelle Herabsetzung aller 
Empfindungsqualitgten tritt. (Vergl. Fall Eh r l i s eh ,  Anm. S. 1006). 

Bei Unterbreehung beider Vorderseitenstri~nge lediglieh Analgesie 
und Therman~isthesie beiderseits, ,,double syndrome de Brown-S6- 
quard" l )  (Fall Hanot  und Meunier). 

Bei Unterbreehung beider Hinterstr~nge Herabsetzung der Bertih- 
rungsempfindung und Aufhebung des Lagegeftihls beiderseits, keine (?) 
Hyper~isthesie (vergl. Fall Beek~ Hammond).  

Die Hyper~sthesie steht bei Halbseitenl~sion in Abh~ngigkeit y o n  
der Unterbreehung des Hinterstranges, sie wird in der Regel gleiehzeitig 
mit StOrung des Lagegefiihls beobaehtet. Voraussetzung ftir das Her- 
vortreten der HyperSsthesie seheint jedoeh die Leitungsunterbreehung 
im Seitenstrang zu sein. 

Wie bereits hervorgehoben, ffigt sieh ein sehr grosser Theft der bei 
Stiehverletzungen und anders gearteten partiellen Quersehnittliisionen 
des Riiekenmarkes gemaehten Beobaehtungen diesem Schema ein. H i n -  
siehtlich der wenig zahlreiehen~ nieht mit demselben fibereinstimmenden 
Beobaehtungen ist zu bertieksiehtigen, dass es sieh h~uflg n i c h t u m  
eine totale Unterbreehung~ sondern nut um Seh~digungen einzelner 
Strange handelt. So w'~re es denkbar, dass bei einer Halbseitenl~sion~ 
bei der tier Hinterstrang nur beeintr~tehtigt: aber nieht vollstandig un- 
terbroehen ist, die Lagegeffihlsst6mng nieht aufgehoben ist~ trotz Be- 
stehens yon ttyperlisthesi% wie dies~ wie bereits hervorgehoben~ in ein- 
einzelnen Fi~llen beobaehtet wurde. 

Was die fibrigen klinisehen Symptom% die unser Fall bet,- anbe- 
langt, so erkli~rt sich die Ausdehnung der Sensibilitiitsst6rung (siehe 
Figur 1 und 2) in einfaeher Weise aus dem anatomisehen Befund. 

Die reehtsseitige StSrung der Sehmerz- und Temperaturempfindung 
wird dutch die Li~sion des linken Seitenstranges bedingt. Dieselbe er. 
streekt sieh his in das 1. Cervicalsegment, demzufolge sind aueh die 
vom Plexus eerviealis versorgten Hautpartien am gals und Hinterkopf 
mitbetroffen. 

1) Vergl. Brissaad~ Le double syndrome de Brown-S6quard dans 
la syphilis spinale. Progr~s mad. 1897. No. 29 und 51. 

Arehiv f. Psyehiatrie, Bd. 33. Heft 3. 65  
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Zu Beginn der Beobachtung reiehte die Sensibilit~ttsstSrung rechts 
vorn nut his einen Finger breit fiber die Clavieula, hinten his zur HOhe 
des dritten Proeessus spinosus~ sie ]iess somit das Gebiet des dritten 
und zweiten Cerviealsegmentes unbeeintr~tehtigt. Ihre weitere Ausdeh- 
hung proximalw'5,rts ist offenbar auf Reehnung eines weiteren Waehs- 
thums des Tumors zu setzen. 

Links bestand zuletzt in dem Gebiete des 4. und 3. Cerviealsegmentes 
eine Herabsetzung s~immtlieher Qualitaten der Hautsensibilit~tt, die zwei- 

Figur 1. Befund bei der Aufnahme. In dem schraffir~en Gebiete Herabsetzung 
der Sehmerz- und Yemperaturemlofindung, Hemilolegie links. 

relies durch die nachgewiesene Affection der linken Wurzelu und ties 
Hinterhorns in der entsprechenden HOhe des gfickenmarks hervorge- 
rufen wurde. 

Nach unten reichte die Sensibilit~tsstSrung links w~thrend der gan- 
zen Beobaehtungszeit ungef~hr bis zur zweiten Rippe, also bis zu einer 
Linie, die abgesehen yon Erkrankungen, die das vierte Cervicalsegment 
zerstSren~ aueh bei allen totalen Quersehn[ttserkrankungen im Bereieh 
der unteren Halfte des ttalsmarkes sowie des ersten und zweiten Dor- 
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salsegmentes~ und zwar hier als obere 6renze der An'asthesie wieder- 
kehrt. Sie ist yon Wagner  1) zweckmassig als sensible Hals-Rumpf- 
grenze bezeichnet worden. 

Besondere Beachtung verdient die Sensibilit~tsstSmng im Bereich des 
Trigeminus~ die nur den Schmerz- und Temperatursinn betrifft. 

Figur 2. Befund in den letzten Lebenstagen. In dem schraffirten Gebiete 
Aufhebung beziehungsweise starke gerabsetzung der Schmorz- und Tempera- 
turompfindung, ia dem schwarzen, tterabsetzung aller QualitF, tender Sensi- 

bilitiit. Hemiplegie links. 

Aehnlich begrenzte sensible Ausfallserscheinungen aufweisende Be- 
zirke am Kopf sind bereits yon filteren Atttoren 2) gelegent!ich beobaell- 
tet~worden. Besondere Beachtung haben jedoch diese Sensibilitlitsst6- 
rungen erst in Folge der Ausfiihrungen Laehr~s. 2) gefunden, der sie 
als central bedingt auffasste und in ihren gesetzm~issig wiederkehrenden 

1) Wagner und Stolper~ Die Verletzungen der Wirbels~ule and des 
Rfiel~enmarks. Stuttgart 1898. 

2) Literatur bei Laehr  1. c. und Ordt~ Beitrag zur Lehre yon der aioo- 
pleetiformen Bulb~rparalyse etc. Deutsche Zeitsehr. f.Nervenheilk. VIII. 1896. 

65 * 



1014 Dr. g. gennoberg, 

Begrenzungsforraen den Ausdruek ether segraentalen Anordnung irn Tri- 
geminuskern erkannte. SSlder l ) :  HahnY): und S c h l e s i n g e r  3) haben 
in der Folge an der Hand yon weiterera Material die Befunde Laeh r ' s  
best~ttigt und sind bezfiglieh der Auffassung derselben zu denselben 
Schlfissen gelangt. Die Beobachtungen der genannten Autoren beziehen 
sich durchweg auf Falle von Syringorayelie, doch hat bereits Laeh r  
zwei Fi~lle mitgetheilt, in denen die gekennzeichnete Sensibilit~tsstSrung 
wie in unserera Falle in Verbindung rait spinaler Heraiplegie bestand. 

Aus den Beobachtungen der genannten Autoren geht hervor, dass 
bet Krankheitsprocessen, die im Rfickenraark bis zu dem zweiten und 
ersten Segment aufsteigen., zuniichst St6rungen der Sensibilit'Xt ira 
Bereieh des ersten Trigerainusastes, die sich durch, parallel der Haar- 
grenze verlaufende Linien abgrenzen, geltend machen. Weiterhin er- 
greift die Sensibilit~itsstSrung ringf(irrnig das Gesicht umrahmende Zonen, 
deren concentrische Begrenzungslinien fiber die Stim zwischen Ohr und 
ausserera Augenwinkel hindurch fiber das Kinn verlaufen, derart, dass, 
wenn, wie in unserern Falle die St6rung eine syraraetrische und doppel- 
seitige ist: schliesslich nut ein urn Nase , Mund and Auge liegender 
Hautbezirk yon der Gestalt eines Yisirs intact bleibt. 

Diese Verbreitungsweise der Sensibilitfitsst6rung bet vorn Rficken- 
mark aufsteigenden: die spinale Trigeminuswurze] in Mitleidenschaft 
ziehenden Krankheitsprocessen berechtigt zu dem Schluss~ dass die die 
raehr peripherisch gelegenen Hautbezirke des Gesiehts Versorgenden 
Fasern des Trigerainus mit dern am weitesten distal gelegenen Theile 
der spinalen Trigerninuswurzel und der Substantia gelatinosa Rolandi 
in Zusarnmenhang stehen. 

Beobachtungen, die Schlussfolgerungen fiber die n~theren Beziehun- 
gen zwischen der Verbreitung der gekennzeichneten SensibilitiitsstS- 
rung irn Gesicht und der Gegend der L~,ision irn Kerngebiet des Tri 2 
geminus erraSglichen, sind bisher noch nicht gemacht worden, abge- 
sehen yon einern Fall Koche r ' s ,  in welchera bet Stiehverletzung des 
zweiten Cervicalsegraentes die Sensibilit~ttsstSrung bis zu der Scheitel- 
Ohr-Kinnlinie (SOlder) hinaufreichte. In unserera Fall ist das distale 
Ende der linken spinalen Trigeminuswurzel yon dera Krankheitsprocess 
ergriffen. Die Ver'~nderungen sind jedoch zu diffuser Art: als dass man 

1) Siilder, Der segment.ale Begrenzungstypus bet Hautan~sthesie am 
l{opfe~ insbesondere in Fiillen yon Syringomyelie. Jahrb. f. Psych. 1899. 

2) ttah n, Form und Ausbreitung der Sensibilit~;tsstiSrungen bet Syringo- 
myelie. Jahrb. fiir Psych. XVII. 1898. S. 54. 

3) Sehlesingei[~ Beitrag zur physiologic des Trigeminus und der Sen- 
sibilitiit der MundsehleimhauL Neurol. Centralbl. 1899. 
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mit Sicherheit die HShe~ bis zu welcher sie reichen, bestimmen kSnnte. 
Erhebliche Vergtnderungen im Bereich tier Substantia gelatinosa lassen 
sich jedenfalls bis zur Mitte der Pyramidenkreuzung nachweisen (vergl. 
Fig. 5 und 6, Tar. XXII.). Es wilrde sich daraus ergeben~ dass Fasern 
des ersteu und dritten~ nicht abet  solche des zweiten his in diese Ge- 
gend herabreichen. Diese Annahme steht nicht in Widerspruch mit 
tier Anschauung t t ig ie  r '  s 1} und S ch] e sin ger '  s ~)~ dass die Sensibilit~t 
im ganzen Hautgebiet des Trigeminus gestSrt sein kann~ wenn die 
Lasion unterhalb der Ponsgrenze in der Medulla oblongata gelegen ist. 

Wie haufig in Fallen centraler 2'rigeminusaffection~ ist auch in dem 
unserigen die GefilhlsstSrung nut eine partielle. Man muss annehmen~ 
dass~ wie im Rilcl(enmark~ so aueh in der centralen Trigeminusbahn 
die Fasern ffir die Leitung der Beriihrungsreize einen anderen u 
nehmen, wie die ffir den Sehmerz- und Temperatursinn oder wohi rich- 
tiger~ dass die Leitung der tactilen Empfindung eine vielseitigere ist~ 
als die der anderen Sinnesqualit~tten. 

Auffallend ist~ dass in unserem F,~lle die SensibilitatsstSrung im 
Bereich des Trigeminus eine doppelseitige war. Da die mikroskopische 
Untersuchuug im Bereich der spinalen '?rigeminuswurzel und der Sub~ 
stantia gelatinosa Rolandi der rechten Seite Yeranderungen nicht cou- 
statiren liess~ bleibt nm" die Annahme fibrig~ dass durch den rechtssei- 
tigen Krankheitsherd die centrale Bahn des rechten Trigeminus nach 
ihrer H inilberkreuzung auf die linke Seite in Mitleidenschaft gezogen 
wurde. Eine derartige Annahme hat bereits Lalehr zur Erklarang einer 
doppelseitigen Gef~ihlsstSrung im Bereich des Trigemiuus in einem aller- 
dings nur klinisch beobachteten Falle ~on spinaler ttemiplegie gemacht. 

Sensibilitatsstiirungen an beiden Gesichtsh/~lften bestanden auch in dem 
Fal lev.  Bech te r ew ' s  8)~ in dem es sich um Brown-SSquard ' sehe  
L~hmung nach Schussverletzung der Medulla oblongata handelte. 

Der Umstand~ class in unserem Falle beiderseits dasselbe Gebiet 
yon der Gefiihlsst5rung betroffen ist, diirfte dafii,,, sprecheu~ dass die 
aus den distal gelegenen Theilen der Substantia Rolandi entspringende 
centra]e Trigeminusbahn auch ann'~hernd in der HShe ihres Ursprungs 
auf die andere Seite hinfiberkrcuzt. 

1) Higier~ Wie verhalten sich die Specialsinne bet Angsthesie des Ge- 
sichtes? Deutsche Zeitschr. fill" Nervenheilk. XlII. 

2) Sohlos inger  1. e. 
3) v. Bechterew~ Ueber eine dureh Verwundung der unt. Abschni~te 

des v~rl~ngel'ten Markes verursachte L~hmhng. Deutsche Zeitschr. f. Ne~'ven- 
heilk. VIII. 1895. S. 119. 
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Zur Kenntniss der Loealisation der Muskelkerne im Halsmark ver- 
mug unser Fall nicht beizutragen~ da eine krankhafte Ver:~tnderung vor- 
tiegt~ die sich (lurch eine ganze Reihe yon Segmenten hindurch erstreckt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab~ dass erheblichere Veranderun- 
gen an den Ganglienzellen des linken Vorderhorns im 2., 3. und 4. Cer- 
viealsegment vorliegen. Im Einklang hiermit steht~ dass sich im linken 
Cueullaris eine mit Entartungsreaction einhergehende L~ihmung consta- 
tiren liess. Aus den Zusammenstellungen W i c h m a n n ' s  1) geht hervor, 
dass der Hauptnerv des M. trapezius~ der Accessorius: aus dem zweiteu 
his ~qerten, nach einigen Autoren aus dem zweiten bis ffinften Cervical- 
herren Zuzug yon Fasern erh~lt. Der Kern des Aecessorius selbst er- 
streckt sich aber nach den Angaben you D a r k i e w i t s c h ~  Koch und 
Dees bis zum Beginn des 6. Cervicalsegments hinab. 

Dass in unserem Falle auch das Diaphragma versagt: steht mit 
der a~tf zahlreiche Beobachtungen begrfindeten Annahme im Einktang~ 
class aus dem 4. Cervi.calsegment die Hauptwurzel des Phrenicus her- 
vorgeht. 

Die zahh'eichen Muskeln~ die ausser den erw~ttmten noch ihre Inner- 
ration aus dea in unserem Falle erkrankten Cervicalsegmenten beziehen, 
liessen eine StSrung in ihrer Function in Folge einer degenerativen L~th- 
mung nicht erkennen~ Gin Umstand~ der sich ohne Weiteres aus der 
Geringffigigkeit der vorgefundenen gerfinderungen im Bereich des Vorder- 
hornes erkl~trt. 

Wohl nicht auf Zerst6rung eines in der grauen Substanz gelegenen 
Centrums, sondern auf Unterbrechung eines Faserzuges in dem Seiten- 
strange sind die Erscheinungen zurfickzuftihren, dig yon Seiten des Sym- 
pathicus in unserem Falle bestanden. Noch bis vor Kin'zero wurde na- 
mentlich auf Gruud der Untersuchungen der Mlle. K l u m p k e  angenom- 
men, dass die sogenannten oculopupillaren Ph:~tnomene Symptome einer 
Erkrankung des 8. Hals- und des 1. Dorsalsegments~ beziehungsweise 
der arts dem letzteren entspringenden Wurzeln bilden. Neuerdings, unter 
Anderen yon Kocher2),  Laehr3) ,  F r e n k e l  t) gemachte Beobachtungen 
haben jedoch erwiesen~ dass oculopupillitre Symptome bei Affectionen 
der verschiedensten Segmente des Halsmarkes vorkommen~ worauf tibri- 

1) Wi c h m a n n, Die lZiiekenm~rl~snerven und ihre Segmontboziige. Bar- 
lin, 1900. 

2) Kocher 1. c. 
3) Laehr  1. e. 
4) F, renkel :  Etude sur l'in~galit~ pnpillalre duns les maladies e~ ehez 

les personnes saines. I/,evue de m6deeine. 1897. No. 10. 
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gens bereits eine Reihe Beobaehtungen iilterer Autoren hinweisen. Dieser 
Umstand macht es sehr wahrscheinlich, dass ein Centrum ciliospinale 
im Sinne der alteren Autoren im letzten Cervical- und ersten Dorsal- 
segment nicht existirt, dass vie]mehr jene PMnomene am Auge durch 
eine Verletzung oder Beeintri~chtigung eines das gauze Halsmark durch- 
ziehenden~ namentlich durch die ersten Dorsalwm'zeln in den Sympa- 
thicus fibertretenden Faserzuges bedingt werden. Auch unser Fall zeigt~ 
dass bei einer Erkrankung des oberen Halsmarkes oculopupillare Sym- 
ptome dauernd in ausgesprochener Weise bestehen kSnnen. Des Wei- 
teren bereehtigt er zu dem Sehluss~ dass eine ciliospinale Bahn im gleich- 
seitigen Seitenstrang verlauft. 

Ausgesprochene vasomotorische St6rungen machten sich in unserem 
Falle nicht geltend~ ebensowenig Temperaturanomalien~ wie sic nament- 
lich bei Verletzungen des Halsmarkes vorkommen. Dagegen wurde 
Aufhebung der Schweisssecretion der linken KSrperh~lfte constatirt. 
Halbseitige Aufhebung der Schweisssecretion namentlich auch in Ver- 
bindung mit oculopupillaren Symptomen wurde bereits mehrfach bei 
Riickenmarksaffectionen beobachtet~ so yon Kocherl)~ Laehr2), Ender-  
lena)~ R e i n h a r d t  ~) u .A .  Ad le r  5) sah halbseitige Hyperhydrosis 
in Folge traumatischer Hemiliision auftreten. 

Was sehliesslich den pathologisch-anatomischen Process anbelangt~ 
so kann es in Hinblick auf den histologischen Ban der Neubildung uud 
ihr Verhalten zu dem Rtickenmarksgewebe nicht zweifelhaft sein~ dass 
es sich um eine Geschwulstbildung der Glia handelt. Es liegt eine 
Neubildung der Neuroglia vor~ die ausgezeichnet ist dutch einen sehr 
grossen Zellreichthum~ durch das Vorhandensein zahtreicher riesenzellen- 
artiger Bildungen und dutch das fast ganzliche Zurficktreten faseriger 
Elemente. Nach den Ansftihrungen S t r o e b e ' s  ~) ware max allerdings 
nieht bereehtigt: eine Geschwulst~ wie die vorliegend% den Gliomen zu- 
zurechnen. S t r o e b e  hat sich n'~mlich dahin ge~iussert~ dass man als 
Gliome nur solche Geschwfilste des Centralnervensystems auffassen dtirf% 

1) Kocher 1. c. S. 531. 
2) Laehr  1. e. Fall 8. 
3) E n d erl e n ~ Ueber Stichverletzungen des Riickenmarkes~ expel'imen- 

telle und ldinische Untersuehungen. Deutsche Zeitsehr. fiir Chirurg. Bd. 40. 
1895. S. "287. 

4) ge inhard t~  Ein Fall yon halbseitiger Verletzung dos Halsmarkes. 
Deutsche Zeitsehr. ftir Chir. Bd. 47. 1898. S. 89. 

5) Adler~ citirt beiv. L e y d e n - G o l d s c h e i d e r l .  e. S. 157. 
6) Stro eb e~ Ueber Entstehung und Bat, der Gehirngliome. Beitriige zur 

pathol. Anatomic und zur allg. Path. Bd. XVIII. S. 409. 
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welche der Hauptsaehe nach aus zelligen Elementen bestehen, die dureh 
eine weitgehend% oft vollstandige formale Uebereinstimmung nfit den 
Elementen der normalen Glia ihre Abstammung yon derselben in un- 
zweifelhafter Weise bekundet b also den bekannten vielstrahligen Typus 
der Spinnenzelle aufweisen. Dutch die Configuration ihrer Zellen seien 
die Gliome yon andersgearteten Tumoren mit Sicherheit zu untersehei- 
den. In einer frfiheren Arbeit fiber das Gliom haben wirl) bereits de~l 
Nachweis zu ffihren versucht, dass S t r o e b e  offenbar die Begriffsbestim- 
mung des Glioms zu eng gefasst hat. Dass die Zellen der Neubildun- 
gen sieh in  sehr erheblichem Grade yon den Zellen des Muttergewebes 
in morphologischer wie in physiologiseher Hinsicht entfernen kOnnen~ 
ist bekannt. Man kann somit yon vornherein durchaus nieht aus- 
schliessen: dass yon der Glia auch Neubildungen ihren Ausgang neh- 
men~ deren Elemente yon den Gliazellen betr-~chtlieh differiren. Das 
Studium einer grossen Anzahl yon Gehirntumoren hat uns denn auch 
zu der Ueberzeugung geffihrt, dass die Neubildungen der Glia bezfiglieh 
ihres Baues und der Configuration ihrer Elemente eine erhebliche Man- 
nigfaltigkeit darbieten, und dass Gliageschwfilste, die fiberwiegend den 
Bau eines Spinnen- oder Pinselzellenglioms~ das bereits Sire on e) als eine 
besondere Form der yon der Glia ausgehenden Tumoren besehrieb, be- 
zfiglich ihrer H~ufigkeit nicht einmal in dem Vordergrund stehen. 

Tumoren, welche der Definition, die S t r oebe  yon dem Gliom giebL 
nicht entsprechen, sind neuerdings wiederholt besehrieben worden. Hier 
sei nut auf den yon P e l s - L e u s d e n  a) mitgetheilten Fall yon Gliom des 
Rfickenmarkes hingewiesen, der in histologischer Beziehung dem unsrigen 
in maneher Hinsieht nahe steht. 

Derartige Neubildungen der Glia: in denen faserige Elemente ganz 
zurfiektreten~ bezeiehnet man zweckm~ssig als medull~tre Gliome (Vir- 
chow).  Dass der vielgebrauehte Ausdruck ,Gliosarkom" ungeeignet 
ist und zu Missverst~ndnissen Veranlassung geben kann: ist sehon oft 
hervorgehoben worden. Die geeignetste Bezeiehnung solcher Geschwfilste 
w~re w.ohl Glioma sareomatodes, das wfirde eine Gesehwulst der Glia 
yon dem Aussehen eines Sarkoms bedeuten. 

Gliome des Rfiekenmarks sind nicht allzu selten: in der Literatur 

1) t t ennebe rg ,  Beitrag zur Kemntniss tier Gliome. Dieses Archiv 
Bd. 30. Heft 1. 

2) Sim on, Das Spinnenzdlen- und Pinselzellengliom. u  ow's Arch. 
Bd. 61. S. 90. 

3) P e l s - L e u s d e n ,  Ueber einen eigenthiimlichen Fall yon Gliom des 
gfickenmarks etc. Z i e g l e r ' s  Beitr@e zur pathol. Anatomie. Bd. 23. 
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dfirfte sich leicht ein halbes Hundert Fglle zusammenstellen lessen. 
Nur selten wurden jedoch FMle yon Rfickenmarksgliom beschrieben, die 
wie unser Fall kliniseh des Bild der Brown-S6quard ' s ehen  Lahmung 
boten. Derartige Beobaehtungen sind yon Fr. S e h u l t z e  ~) und Volk- 
mann  2) verSffentlicht. Die Ursache ftir die Seltenheit der Brown-  
S~quard ' schen Lahmung in Folge yon Rfiekenmarksgliom dfirfte in 
dem Umstand zu suchen sein~ dass die Gliome mit u ihren Aus- 
gang yon der Umgebung des Centralcanals~ beziehungsweise yon den 
centralen Theilen der grauen Substanz nehmel~ und bei weiterem Wachs- 
thum sich auf heide Halften des Riickenmarkes ausdehnen, wodurch das 
Hervortreten des Brown-  S6quard'sehen L~thmuugstypus verhindert wird. 
Die Verhaltnisse liegen hier ebenso, wie in den aus primarer Gliawuche- 
rung hervorgehenden Fallen yon Syringomyelie. Aueh bei dieser Er- 
krankung kommt das Bild der Brown-S6quard ' scheu  Lahmung nur 
sehr selten vor. 

Herrn Geh. Rath J o l l y  sage ieh fiir die freundliche Ueberlassung 
des Falles meinen sehr ergebenen Dank. 

Erkl~trung der  A b b i l d u n g e n  (Taf .  X X I I . ) .  

Den Photogrammen liegen nach Pal  gefiirbte Pr~parate zu Grunde. 
Figur 1. Schnitt aus dem 6. Cervioalsegment. 
Figur 2. Schnitt aus dem 4. Cervicalsegment. 
Figur 3. Sehnitt aus dem 3. Cervioalsegment. GrSsse des Prgparates; 

dorsoventraler Durohmesser 1,5 cm.~ Querdurchmesser 1~47. 
Figur 4. Sohnitt aus dem 2. Cervicalsegment. 
Figur 5. Sahnitt aus der ttShe des distalen Endes der Pyramidenkreu- 

zung. Vorderh~rner naoh unten gerichtet. 
Figur 6. Schnitt aus dem mittleren Theile der Pyramidenkreuzung. Das 

Prgparat ist weniger vergrSssert als die fibrigen~ Gr5sse desselben 1~7 und 
179 sin. 

1) Fr. Schul tz% Beiirag zur Lehre yon den giickenmarkstumoren. - -  
Dieses Archiv Bd. VIII. S. 367. 

2) Volkmann 1. c. 
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