
IX. 

Aus dem Sanatorium Taunusblick in KSnigstein. 
Leiter: Dr. O. Kohnstamm. 

lJeber gekreuzte L~thmung des Etiltesinnes. 
Beitrag zur Physiologie der Hautsinnesbahnen. 

Von 

Dr. E rns t  ?tIM 
in Berlin. 

(Mit Abbildungen.) 

I J i e  u des vorliegenden Falles bedarf wohl bei dem 
Stande unserer heutigen Kenntnisse in Bezug auf die Physiologie und 
den u der Hautsinnesbahnen kaum einer Reehtfertigung selbst hin- 
siehtlich der Thatsaehe~ dass weder eine anatomisehe Untersuehung 
vor]iegt~ noeh ieh angeben kann, ob und wann eine selehe vorgenommen 
wird. Das Krankheitsbild gestaltet sieh so einheitlich und gestattet 
eine so genaue Herddiagnose im verl~tngerten Mark, das ses  tier Casuistik 
fiber diese Fragen manches Interessante beiftigen kann. 

Patient ist ein 60jiihriger Mann, fiber dessen Anamnese aus naheliegen- 
den Gr~inden nur des Wesentliehste mitgethoilt werden kann. Er war his in 
die letzten Jahre seines Lebens immer gesund, bis im Ansehluss an mehrere 
Ohnmaehtsanfiille eine ehronische Nephritis eonstatirt wurde. Solehe Anfglle 
fesselten ihn in der letzten Zeit fiber ein Vierte]jahr an's Bert, da dieselben 
in hhmfigerer Wiederholung auftraten und einen dauernden Schw~ehezustand 
hinterliessen. 

Bei der Aufnahme am 3. Juli 1902 wurde folgender Status erhoben: 
Gegenw~rtige Klagen: Grosses Mattigkeitsgefiihl, Neigung, die Aagen zu 

sehliessen, Eingenommenheit des Kopfes, hypoehondrisehe Yorstellungen. 
Status: Kriiftiger alter Mann~ mit gutem Ernh.hrungszustande, blasse Ge- 

sichtsfarbe, etwas sehliifriger Ausdruck in den Gesichtszfigen~ tier Khrperhal- 
tung, aueh in der Spraehe. Lungen 0. Arteria radialis und braehialis stark 
slderosirt. Pnls gespannt. 

Herz : Spitzenstoss im fanften Intereostalraum% einen Finger hreit ausser- 
halb der Papillarlinie. Naeh links ist eine leiehte Verbroitung zu eonstatiren; 
nach reehts und oben normale Grenze. Der erste Ton fiber der Spitze ist un- 
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rein (vielleicht leichtes systolisches Ger~iusch?). Zweiter Pulmonulton etw~s 
verst~rkt. Blutdruck in dcr Arteria radialis (nach dem (~iirtncr'schen Tone- 
meter bestimmt) ca. 200 ram. Abdomen 0. 

Der Urin cnth~tlt 2 pM. Eiweiss, keincn Zucker, mikroskopisch viele hya- 
line Cylinder, Leukocytencylinder, granulirte Cylinder~ aueh einige rundc 
Epithelzellen, verfettete Zellen, ausserdem viele Epitholien. 

Die Motilit~tt mit Ausnahme einer undeutliohen sohw~ieheren Innervation 
des rechten Pacialis vollkommen intact. Patellarreflex% Achillessehnenreflexe 
vorhanden~ nicht gesteigert~ kein Fussclonus. Ebenso Pupillenreaotion auf 
Lioht und Accommodation normal. Patient klagt tiber subjective Sensationen 
im lini;en Fuss, im linkon Bein, in der ganzen linken Extremit~it veto Fuss bis 
zur gtifte, die namentlioh beim Niesen auftreten, und in einem Geffihl yon 
Warme und Taubheit bestehen. 

Die Hautsensibilit~it ergab objectiv in jeder Beziehung normale Ver- 
h~ltnisse. 

Die allmalig ointretende Besserung der oben angogebenen Beschwerden 
hat f~r die in dieser Arbeit verfolgten Zwecke keine Bedentung, weshalb ich 
diesen Theil der Krankengeschichte fibergehe. 

Am 8. August klagt Patient fiber starke Sohmerzen in der reohten gopf- 
h~lfte, die auf 0~5 g Phenacetin nachlassen. Am 9. August bemerkt er beim 
Anziehen des linken Strumpfes und beim Auftreten auf die linke Fusssohle ein 
,,merkw~irdiges Wg.rmegef~ihl" im Pusse, bis zamAbend desselben Tages dehnt 
sich dasselbe fiber das gauze linke Bein und den darauffolgenden Morgen fiber 
die gesammte tinkc KSrperhElfte bis zum Scheitel und zugleich auch fiber die 
reehtc Gesichtsh~lftc aus. 

Status am 10. August. Die subjectiven Besehwerden sind bei dem zu 
hypoehondrischen Vorstellungen und Selbstbeobaehtung gencigten und durch 
die neuen Sensationen aufgeregten Patientcn wieder sehr gesteigert. Er klagt 
fiber starke Ei~genommenheit des Kopfes, zeitweise auftretenden, einseitigen 
Kopfschmerz, grosse Mattigkeit, ausserdem fiber des angegebene, stark quii- 
lende Wgrmegeffihl in den erw~ihnten Bezirken. Die Stimmc des Patienten 
klingt stark heiser. 

Der Befund in den KSrperorganen~ Lunge, gerz etc. ist unverSmdert~ wie 
obcn geschildert. 

Die Untcrsuchung des Nervensystems ergiebt Folgendes: 

A. Sen s ib i l i t g t sp r t i fung .  

1. Eine dissoeiirte An~isthesi% und zwar eine vollstgndige L~ihmung der 
Sehmerzempfindung und derKglteempfindung. Betroffen ist yon dieser St6rung: 

Reeb t s :  Die reehte Gesichtsh[~lfte. Die Aniisthesie schneider genau 
mit der Mittellinie ab, reieht nach unten bis zur Oberlipp% naeh oben bis in 
die Scheitelgegend~ lateraIw~rts deutlieh bis zu einer Lini% die sieh veto 
5~usserenAugenwinkel zum Mundwinkel erstreckt; undeutlicb, aber sieher nach- 
weisbar his zu einer Lini% die veto Mundwinkel bis zum Ohr geht. Auf tier 
behaarten Kopfflgche reieht sic bis zur Scheitel-Ohr-Linie. 
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L i n k s :  Die linke Hii]fte des Rumpfes. u erstreckt sich die Aniisthasie 
bis zum zweitan Intercostalraum. Auf der Schulter relcht sie ungefiihr bis 
zum Acromion~ hinten his zur Spina scapulae. Sio schneider ebenf~lls genau 
mi tder  Mittellinie ab, so dass z. 13. die linke H~ilfte des Scrotums noch in den 
an~sthetischen Bezirk fillt, wihrend die rechte normal empfindet. Ebenso ist 
die gauze Iiaut dor linken Extremitiiten in der bezeichneten Weise an~sthetisch. 

Die Gegend veto zweitan Intercost~lraum~ bezw. yon der Spina scapulae 
aufwirts verh~ilt sich links vollkommen normal, ebenso die rechte KSrperh~lfta 
yon einer Linie Scheite]-Ohr-Oberlippe abw/irts, so dass also der Hals und die 
Kinngegend auf beiden Seiten fret sind. In den betroffenen Gebieten warden 
selbst tiefe Nadelsiiche (und zuf~llige Hautabschfirfungen) nicht empfunden. 
Eiskalte geagensgl~ser warden als tauwarm bezeichnet; auoh chemisohe Kiilte- 
reize (Menthol) warden niaht empfunden. Bet grosseu katten Berfihrungsfliiehen 
wird keine Kilte, wohl aber eino sticMrtige Empfindung in der Mitre des be- 
riihrten Theiles angegeben. 

2. Wi~rmereize werden fiberall~ aueh in den yon der beschriebenen An- 
isi, hesie betroffenan Gebieten normal und sicher empfnnden. Die Empfindung 
ffir Wiirmeunterschiede ist ebenfalls nirgends gestSrt. 

3. Ebenso ist die tactile Sensibilit~t, Druck, Berfihrung und Ortssinn 
fiberatl voilkommen normal. Selbst haarfeine Pinselberiihrm~gen warden sofort 
und riehtig erk~nnt und localisirt. 

4. Die Kitzelempfindung ist auf der linken Fusssohle sehwgcher als auf 
der rechten. 

5. Der Gelenk- und Muskelsinn verhi~lt sich iiberatl normal. 
6. Gasichts-~ Gerueh-, GehSr- uud Geschmacksinn ohne Abnormitiit. 

B. M o t i l i t i t .  

S~mmtliehe Musketn des K~rp~r~ sind vollkommen normal i~nervirt. 
Nirgends Stgrungen der Muskelbewegung. Die grebe Kraft iiberall gleieh- 
mS~ssig und gut erhalten. 

Keine Augenmuskelliihmung. 
Das Verhalten des Faeialis gegeniibar der friiheren Untersuehung unver- 

ii~ndert. 
Wihrend aber nach der Angabe des Patienten (und auch nach der aller- 

dings nur nnsicheren Erinnerang der Beobachter) die rechte Lidspalte ,,nor- 
malerweise" etwas grSsser war~ als die linke~ ist sie jetzt etwas kteiner. Das 
rechte Auge erseheiut im ganzen gegen das linke etwas verkleinert and zu- 
rtickliegend. 

Dutch die laryngoskopische Untersuehung kann nieht festgestellt warden, 
dass die erwS~hnte Heiserkeit auf irgend eine motorisehe St~irung der Stimm- 
biinder zurfickzufiihren ist. 

Diegeflexa sind durehweg normal~ Patellarreflex% Aehillessehnen-: Pupil- 
lenreflexe beiderseits ungestiirt. Kein Pussclonus, kein Babinski. 

geine Gleichgewichtsst~rungen. 
Der. Patient konnte in den ngehsten Tagen mit Hinsfeht auf seine leiehte 
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Erregbarkeit keiner der viclleicht w[inscbensw~rthen ffenaueren Untersuchun- 
gen--wie elektrocutane Sensibilit~it~ genauere Priifung des Drucksinnes e t c . -  
unterzogen werden. 

Am 21. August ist die Heiserkeit verschwunden. An der rechten Ober- 
lippe werden einige Her'pesbl~schen beobachtet. Patient ldag't iiber Sehmerz- 
empfindungen im linken Bein nach liingerem Gehen und giebt an t dass dieses 
Bein auch leichter ermiidbar sei als das rechte. Beziiglich Schweiss- and Spei- 
ehelseeretion kann nichts Abnormes wahrgenommen warden. 

Am 7. September, Das subjective WSzmegeffihl an der linken Kfrper- 
und der reehten Gesichtshiilfte ist sehr gesteigert. Gieichzeitig hat sich jedoch 
an allen betroffenen Stellen die Anatgesie and die KSltean~sthesie soweit der 
Norm genghert: dass jetzL nur noch eine Hypalgesie und eine K~Itehyp~isthesie 
besteht: kalt wird innerhalb der betroffenen Gebiet% die dieselben Grenzen: 
wie oben aufweisen, als kalt (mit Stich) bezeiehnet (frfiher lauwarm mit Stich), 
doch wird aueb jetzt noch Ki~lte an den eri~ranl~ten Fl~ichen niebt so intensiv 
empfunden als an den gesanden. Tiefe Nadelstiehe rufen nicht sof0rt~ sondern 
erst naeh Ablauf einer kiirzeren oder 15mgeren Zeit eine leiebte: abgeschw~chte 
Schmerzempfindnng hervor. Daneben bestehtjetzt als neue Erseheinung in den 
yon der SensibilitgtsstSrung betroffenen Gebieten eine Hyper/isthesie der W~irme- 
empfindung: Warm wird an der linken Rumpfh~lfte und der reehten oberen Ge- 
sichtshglfte deutlich wS~rmer empfunden: als an der gesunden KSrperfliiche. 

Die Angaben des Patienten bezfiglich seines reehten Auges (s. o.) be- 
st~itigen sich: Der rechte Lidspalt hat jetzt wieder seine ,normale GrSsse"; er 
ist etwas welter geSffnet als der ]inl% der recbte Augapfel ist in GrSsse und 
Lage wieder dem linlr gleich. 

Am 15. September. S~at~ls idem. Patien~ klagt fiber leichte Scbluck- 
beschwerden. Fauces frei. 

Hier schliesst zun~hst unsere Beobachtung. 

Nine kurze Zusammeufassung der Krankengeschiehte ergiebt also 
folgende Daten: 

Ein 60j~hriger Patient, an einer chronisehen Nephritis leidend, er- 
leidet ohne BewusstseinsstSrung~ nur von kurzdm~ernden, einseitigen 
gopfschmerzen begleitet, einen apopleetiformen Insult, es tritt ein: 

1. Dissociirte, gekreuzte AnSsthesie der Schmerz- und Ki~Ite-Empfin- 
dung auf der linken K6rperhfflfte yon dem zweiten Intercostalraum, 
bezw. der Spina scapulae nach unten, und der rechten KopfhSlfte, be- 
grenzt durch die Medianlinie und die Linie Seheitel-Ohr (Susserer Augen- 
winkel)-Obe~'lippe; in dem Dreieck O h r -  5usserer A u g e n w i n k e l -  
Mundwinkel ist die St6rung zwar deutlich vorhanden, jedoch nicht so 
ausgesprochen, wie an den tibrigen Stellen. 

2. Leichte InnervationsstSrungen der Schlundmuskulatur, der Kehl- 
kopfmuskul'atur (?)~ geringe Sehwf~che des Lidhebers, Enophthalmus. 

3. Links ist die Sensibilit~tt nach oben vom zweiten Intercostal- 
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raum bezw. Spina scapula% reehts ist sie naeh unten von der Linie 
Seheitel-Ohr-Oberlippe intact. Die Berfihrungsempfindung, Drucksinn 
und Ortssinn sind fiberall ungestSrt. 

4. Die W~rmeempfindung ist Anfangs gleichfalls intact; zuletzt be- 
steht in den yon der dissoeiirten An~sthesie betroffenen Gebieten eine 
Hyper~isthesie der W~rmeempfindung. 

5. Herpesblfisehen auf der rechten Seite der Oberlippe. 
6. Subjective Sensationen~ yon denen ein gesteigertes W~rmegeffihl 

in den betroffenen Gegenden besonders hervorzuheben ist. 
Aus den auf die Hirnnerven bezfigliehen Symptomen allein l~isst 

sieh eine ziemlieh sichere Loealdiagnose des Herdes stellen. Zuerst 
sei darauf hingewiesen~ dass die besehriebene Anfisthesie der reehten 
Gesiehtsh~lfte dem Ausbreitungsgebiet des ersten und zweiten Trigeminus- 
astes angehSrt~ w~ihrend der dritte vollkommen ~erschont blieb. Dar- 
aus erkl~irt sieh aueh~ dass die Grenze des an~isthetischen Bezirkes im 
vorliegenden Fall nieht mit der Seheitel-Ohr-Kinnlinie zusammenfS,11t, 
die als Grenzlinie zwisehen dem Trigeminusgebiet und den Cervieal- 
nerven bekannt ist~ sondern dass bier eine Linie yore Scheitel fiber das 
Ohr zum ~iusseren Augenwinkel bezw. zur Oberlippe den an~tsthetisehen 
Bezirk abgrenzt. Die Affection des Quintus weist uns mit Nothwendig- 
keit auf diejenige Gegend des Centralorgans hin, in der die sensible 
Projection des Trigeminus enthalten ist. Der sensible Quintus besteht 
nun aus der in die Pons einstrahlenden horizontalen Wurzel im weiteren 
Sinne und ihrer vertieal-spinalw~irts umbiegenden Fortsetzung, der sog. 
spinalen Trigeminuswurzel. I)ieser letzteren liegt medialwSxts die Sub- 
stantia gelatinosa nervJ trigemini an~ in weleher die Fasern und Colla- 
teralen der spinalen V-Wurzel endigen. Medial yon der Substantia 
gelatinosa kommt das Caput cornu posterioris bezw. dessen bulb~ire 
Fortsetzung~ aus weleher die zweiten sensiblen Trigeminus-Neuronen ent- 
springen. Diese verlaufen dann als ,seeund~re Trigeminusbahn" eere- 
bralw!irts in einem gesehlossenen Btindel~ dessen Topographie yon 
W a l l e n b e r g  (16~ 18) genau studirt wurde. Hier interessirt uns zu- 
n'~ehst~ dass diese Fasern naeh ihrem Ursprung aus den Zellen des 
Caput eornu posterioris bezw. seiner bulbSxen Fortsetzung sieh dorso- 
medialwarts wenden~ mad den Hypoglossuskern ventral umsehlingend~ 
die Raphe fibersehreiten. W~ihrend dieses Verlaufs sind sie zumeist 
mehr oder weniger steil frontalw~rts geriehtet. 

Aus der Pathologie des R~ekenmarkes geht nun mit Sieherheit 
hervor, dass dutch L~sion der eigentliehen Wurzel eine vollkommene 
Sensibilit~ttsl'ahmung~ bei L~ision des zweiten Neurons dagegen eine 
dissoeiirte L~thmung entsteht. In Analogie mit dieser Thatsaehe der 
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Riickenmarkspathologie scheint es also aueh hier ausgeschlossen~ dass 
die vorliegende elective sensible Lfihmung auf L~ision des ersten Neurons 
etwa in der Gegend des Trigeminuseintritts oder welter centralw~rts 
zum grSssten Theile beruht. Ferner spricht gegen eine derartige Locali- 
sation der Umstand~ dass der dritte Trigeminusast vollkommen ilitaet 
ist, und dass ausserdem irgend eine StSrung der motorisehen Trigeminus- 
fasern durehaus nicht vorhanden ist. Bei einem Herd in der Gegend 
des eintretenden Quintus w~tre in keiner Weise abzusehen~ auf welcher 
Grundlage eine so differenzirte Affection der Trigeminusfasern mSg- 
lich ist. 

Im Gegensatz dazu 16sen sieh bei der Annahme einer L~ision der 
spinalen V-Wurzel und ihres Kernes, bezw. der secundi~ren u 
diese Thatsaehen auf die einfaehste Weise. Wit wissen~ dass der sen- 
sible Theil des dritten Astes des Quintus im frontalsten Theile des 
Nucleus radieis spinalis vertreten ist, wghrend die Kerne des iibrigen 
sensiblen Quintus welter eaudalw~trts liegen. Ich beziehe mieh auf den 
grundlegenden Fall yon Ad. W a l l e n b e r g  (17~.18)~ der in seinerLocal- 
diagnose durch die anatomische Untersuchung vollkommen best~ttigt 
wurde. W. sehreibt w6rtlieh: ~Pathologische Beobaehtm~gen und ex- 
perimentelle Unterstlehungen machen es sehr wahrseheinlieh~ class die 
Mundsehleimhautaste und die Geschmaeksnerven im proximalsten Theile 
des aufsteigenden V-Kernes endigen, dass aueh die fibrigen Wurzeln des 
dritten Astes weiter oben in den Kern einstrahlen~ als die der beiden 
ersten~ dass endlich die Zuziige yon den distalsten Partien der :~Iedulla 
oblongata (zugleich die ventrale Seite der aufsteigenden Wurzel ein- 
nehmend) und des Halsmarks haupts~chlieh dem Ramus I gelten". Diese 
Annahme W.'s wird nicht nut dureh die spgtere Best~ttigung derselben 
in dem erwghnten Fall% sondern auch dureh folgende Arbeiten als 
ziemlieh sicher erwiesen. Nach S c h l e s i n g e r  (14), der eine Reihe yon 
F~tllen yon aufsteigender Rtiekenmarkserkrankung (Syringomyelie) nach 
dieser Hinsieht untersucht hat~ scheint es festzustehen~ dass wenigstens 
der gr6sste Theil des Ramus I nervi trigemini sein Kerngebiet im 
caudalsten Theile der Radix spinalis hat. Nach S e h l e s i n g e r ' s  Unter- 
suehungen wfrden allerdings in den distalen Partien des Nuel. Radieis 
spinalis u aueh die Mundschleimhautgste des Trigeminus ihr eentrales 
Eude haben, doeh wurde yon B r e g m a n n  (3) und W a l l e n b e r g  (18, 19) 
nachgewiesen~ dass diese distal endigenden Fasern des dritten Astes im 
dorsalen Theile des halbmondf6rmigen Quersehnittes der Radix spinalis 
verlaufen. Ein Herd im unteren und mittleren Drittel der spinalen V- 
Wurzel, die haupts~tchlieh und am intensivsten den ventralen Theil der- 
selben umfasst~ und zugleieh den medialwgrts anliegenden V-Kern trifft 
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und zwar in einer Ausdehnung, dass die oben besehriebenen~ sehief 
fi'ontalwarts aufsteigenden, secund~ren Trigeminusneuronen mitgetroften 
sind, erkl~rt also vollst~tndig und aueh allein die vorliegenden St0rungen. 
Es ist ersichtlich, dass hier eine e]ective L~hmung auf Grund der L~ision 
des zweiten Trigeminusneurons entstehen muss~ ebenso erkl~trt sich aus 
den angeffihrten Thatsaehen leicht die Erhaltung des dritten Trigeminus- 
astes in seiner sensiblen und motorischen Function. Diese elective 
L~hmung ist als ein vollkommenes Analogon zu der gekreuzten und 
dissociirten sensiblen L~ihmung bei B r o w n - S e q u a r d  besonders be- 
merkenswerth. 

Nit der Annahme eines solchen Herdes stimmen auch die mit Rfiek- 
sicht auf die Undeutliehkeit der Symptome bisher nieht betonten Er- 
scheinungen der Motilit~itsstSrungen der Schhmd- und Kehlkopfmusku]atur 
fiberein. Denn, nehmen wir an, es handelt sieh bei den leichten Schluck- 
besehwerden und der Heiserkeit trotz des negativen ]aryngoskopischen 
Befundes um eine diesbezfigliche motorische Innervationsst0rung~ so ist 
dieselbe durch eine L'~sion des dem angenommenen Herde direct an- 
liegenden motorisehen Vago-Glossopharyngeus-Kernes (Nucleus ambiguus) 
bezw. der austretenden Fasern desselben vollkommen erkl~irt. 

Wir kommen nun zu den in der Krankengesehichte beschriebenen 
StSrungen am rechten Aug% der Ptosis und dem Enophthalmus. Wie 
dort erw~hnt, stellte sich die Angabe des Patienten~ class sein reehtes 
Auge frfiher weiter often und ebenso gross als das linke gewesen sei, 
wahrend jetzt tier Lidspalt schm~tler und das Auge sich kleiner und 
mehr zurfiekgesunken zeigt% als links~ nach dem Abklingen dieser Er- 
seheinungen als riehtig heraus. Es handelt sieh also zweifellos um 
eine theilweise gleichsoitige Sympathicusli~hmung, an deren vollst~ndigen 
Symptomencomplex (nach H o m e r )  nur die Verkleinerung der reehten 
Pupille fehlt. Dass eine solche Sympathicuslahmung durch den ange- 
nommenen Herd hervorgerufen werden kann: geht aus einer zahlreichen 
Literatur hervor~ bezfiglieh deren ich auf eine jiingst erschienene Arbeit 
yon Hof fmann  (7) verweise. H o f f m a n n  zeigt, dass ,bei halbseitiger 
apop]ectiformer Bulb'~rparalyse gleichseitige Sympathicusl~hmmlg vor- 
kommt", ferner, ,dass die sympathischen Fasern yon dem Grenzstrang 
bis zum verBtngerten Marke ungekreuzt verlaufen". 

Unter den ungekreuzten~ aus dem Hirnstamme absteigenden Spinal- 
bahnen k~me vor Allem das dorsale Litngsbfindel in Betracht, weil (naeh 
K o h n s t a m m )  eine gewisse Wahrscheinlichkeit daffir spricht: dass es 
die secund~tren Nem'one zum Centrum cilio-spinale fiihrt. Diese Ver- 
muthung K oh nst  a tom'  s wird dureh die folgenden Darlegungen aller- 
dings nieht best:~ttigt. Denn ob diese Sympathieuslasion auf Verletzung 
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yon Fasern des dorsalen LRngsbfindels beruht~ kann zwar night sicher 
yon der Hand gewiesen werden. Jedoeh erscheint mir dies Angesiehts 
der Thatsache sehr unwahrscheinlich, dass im vorliegenden Falle durchaus 
keine schwerere Liision der Kerne vorhanden ist, die sieh zwisehen der 
Radix spinalis V und dem dorsalen Liingsbfindel befinden. Eiu Herd, 
der sich yon der spinalen Quintuswurzel bis zum dorsalen Liingsbtindel 
medialw~irts erstreckt, mfisste unbedingt bedeutende Verletzungen des 
Vago-Glossopharyngeus und Hypoglossus hervorrufen. N~ther liegt es 
dagegen, eine Zerst6rung yon sympathischen Coordinationszellen oder 
Fasern der Formatio reticularis lateralis anzunehmen,'die direct medial 
yon der spinalen Quintus-Wurzel liegt. K o h n s t a m m  (9) beschreibt 
derartige secund~ir-motorische Fasern zu den thoracalen Centren der 
sympathischen Speichelsecretion. 

Wit gelangen zum letzten Punkte des klinischen Symptomenbildes, 
zur dissociirten An~isthesie tier gekreuzten Rumpfhi~lfte. Bei dieser 
Frage seheint mir eine Abschweifung auf die vorliegende Literatur an- 
gezeigt. Die klinischen Effahrungen und die anatomischen Beflmde bei 
tier B r o w n - S e q u a r d ' s c h e n  Halbseitenl~ision haben zu der wohl jetzt 
fiberall acceptirten Annahme gefiihrt, dass die Bahnen fiir Schmerz-und 
Temperatursinn in dem gekreuzten Seitenstrange naeh aufwarts ver- 
laufen. Ohne auf die zahh'eiche Literatur in dieser Beziehung einzu- 
gehen~ seien nur die Resultate der Arbeit yon Pe t rgn  (13) kurz ange- 
fiihrt, die mir der grSssten Beachtung werth erscheint. In einer Ca- 
suistik tiber ca. 175 ausffihrlich k]inisch und anatomisch erSrterte 
Fiille yon B r o w n - S e q u a r d ' s c h e r  Halbseitenlasion gelangt P. zu fol- 
genden Schlfissen: 

1. Die Bahnen des Schmerz- und Temperatursinnes passiren zuerst 
durch das Hinterhorn derselben Seite. 

2. Sie kreuzen sieh vollst~tndig in der Mittellinie~ und zwar voll- 
zieht sich diese Kreuzung allmlilig im Verlauf yon 3--5  Segmenten. 

3. Sie gelangen dann nach der lateralen H~lfte des Vorderseiten- 
stranges~ verbleiben aber wenigstens im oberen Theile des Riiekemnarks 
im Verlaufe von 5--7  Segmenten in der medialen H~tlfte desselben~ 
sodass man 

4. eine allm~lige Verschiebung dieser Bahnen innerhalb des Vorder- 
seitenstranges in lateraler Riehtung annehmen muss. 

Pe t r6n  beweist nun, dass all diese Forderungen, die er ffir die 
Leitung tier Sehmerz- nnd ]~emperaturfasern aufstellt, fiir den Tractus 
antero-lateralis ascendens, die sogenannte G o w e r s ~ sche Bahn, im weiteren 
Sinn% zutreffen.~ FOr den Gowers:schen Strang ist gleichmassig wie 
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fiir die gesuehten Leitungsbahnen der Sehmerz- und Temloeratur-Simlc 
naehgewiesen: 

1. Der Ursprung eines grossen Theiles der Fasern im eontralateralen 
Hinterhorn (Mtiller~ Fall 108 yon Pe t r6n ) .  

2. Die allm~lige Vollendung der Kreuzung dieser Fasern im Ver= 
laufe yon ungef~ihr 3 Segmenten (BStt iger~ Fall 124 yon Pe t rdn) .  

3. Die Lage im ]a~eralen Theile des Vorderseitenstranges. 
4. Die allm~lige Verlagerang innerhalb des Vorderseitenstranges 

yon der NS~he der grauen Substanz im Yerlaufe yon ca. 5 Segmenten 
(Mann, Fall 166 yon Pe t r4n :  Br i s saud) .  

Hohe Hemisection des ~tickenmarks. a Krouzende Fasern zum Vorderstrang. 
(Faisceau sulco-marginal ascendant v. Murie.) b Tractus antero-I~teralis 
ascendens. Schnitt durch das l~iickenm~rk dicht oberhalb der Oporationsstolle 

(MarchifErbung). 

Diese Nachweise stammen ausschliesslich yon anatomisehen Unter- 
suchungen yore Menschen her. Es liegt auf der Hand~ dass diese Be- 
funde nieht zusammen in jedem einzelnen Falle sieh finden k~innen, 
sondern dass sie erst aus einer tibersichtliehen Zusammenstelhmg der 
Beobachtungen einzelner Autoren sich erg~tnzen. Es sei mir daher ge- 
stattet~ Pr~tparate zu reproduciren, die mir dank der Liebenswtirdigkeit 
des Herrn Dr. K o h n s t a m m  (10) zu Gebote stehen. Dass diese Pr~i- 
parate vom Kaninchen~ und nieht vom Menschen stammen~ kann meines 
Erachtens kein irgendwie stichhaltiger Einwand sein. Der exacte ana- 
tomische Nachweis einer Bahn beim Kaninchen, die aus allen Er- 
fahrungen der Pathologie und aus stfiekweise ~orliegenden anatomischen 
Untersuchungen auch beim Menschen gefordert werden muss~ beweist 
nut die vollkommene Uebereinstimmung des in Rede stehenden Faser- 
verlaufes bei Mensch und Kaninchen: und es ist durchaus nicht ver- 
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wunderlieh ~ dass diese Bahn bei dem allen experimentellen Bedin- 
gungen zug'Xngliehen Kaninehen zusammenhangend nachgewiesen wer- 
dan kann, wahrend ftir den Mensehen die anatomisehe Begr/indung 
nut stfiekweise erbraeht werden konnte. Ich stehe nicht an, in Hin- 
sieht auf die vollst~indige Analogie zu behaupten, dass man ohne jedes 
Wagniss alle die Einzelheiten~ deren Nachweis beim Menschen noeh 
fehlt, ohne weiteres vom Befund beim Kaninchen auf das menschliehe 
Riickenmark iibertragen kann. Indem ieh im tibrigen auf die 
oben eitirte Arbeit K o h n s t a m m ' s  verweis% will ieh nur in den Haupt- 
zfigen den dort besehriebenen u dieser Bahn wiederholen. 

Zu den Zellen der grauen Substanz~ namentlieh der I-Iinterh6rner~ 
treten Fasern der hinteren Wurzeln mit ihren Endigungen, odor mix 
Collateralen; yon diesen Zellen entspringen dann Pasern~ die in der 
vorderen Commissur anf die eontralaterale Seite gelangen und dort in 
den Vorderstrang eintreten. Hier ziehen sic dicht an der ~'orderen Fissur 
und an tier ventralen Peripherie entlang allm~tlig zum Vorderseiten- 
strang, und zwar zuerst in dessert medialen Theil. Dabei verlaufen sic 
gleiehzeitig leieht frontalwfirts geneigt~ so dass die vollst'~ndige Kreuzung 
bis zum Vorderseitenstrang erst naeh mehreren Segmenten vollendet ist. 
Wenn die aus mehreren aufeinmlder folgenden Niveaux entspringenden 
kreuzenden Neurone degeneriren, so muss auf Quersehnitten &her ein 
der Vorderfissur anliegendes Feld auf eine kurze Streeke degenerirt 
sein. Gin solehes ist thats~iehlich yon Mar ie  (12) als Faiseeau suleo- 
marginal ascendent besehrieben worden~ das abet kein Bfindel vertical 
aufsteigender Fasern, sendern ein Durehgangsfeld ist. Die zuerst im 
medialen Theile des Vorderseitenstranges verlaufenden Fasern versehieben 
sieh dann im Verlaufe von mehreren Segmenten peripheriewfirts in das 
Areal des Traetus anterolateralis aseendens. 

Aus diesem~ bezfigtieh der allm~ligen Kreuzung angegebenen Ver- 
halten erkl~irt es sieh, warum bei einer Lg, sion eines Seitenstranges 
diejenigen Hautzonen, an denen gekreuzte sensible L~ihmung naehweis- 
bar ist, um einige Segmente (ca. 8) tiefer liegen, als die L~isionsstelle. 
Diese Thatsache kann ftir diagnostisehe Erw~igungen in operativen F~tllen 
von grosset Bedeutung werden [vergl. B S t t i ge r  (2)~. 

Die Prage naeh dem weiteren Verlauf der gekreuzten Hautsinn- 
bahnen in der Medulla oblongata und welter cerebralw~irts ist nun zu- 
gleieh der ei~zige und wiehtigste Punkt~ der manehe Autoren dazu ver- 
anlasst~ immer wieder gegen eine siehere Loealisation dieser Bahnen in 
den Tractus antero-lateralis ascendens Einw-~nde zu erheben. So sagt 
t l e n n e b e r g  (5): ,Die neuerdings sichergesteltte Thatsaehe, class die 
Fasern jenes Brandeis (i. e. Tract. anter, lateral-ascend.) fast aussehliess- 
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lich in das Kleinhirn getangen (Hoehe) l~isst jene Annahme (i. e. dass 
die Sehmerz- und Temperaturbahnen im Tract. anter, lateral-ascend. 
verlaufen) nur wenig wahrscheinlich erseheinen; denn die bei Klein- 
hirnerkrankungen gemaehten Erfahrungen enthalten keinerlei Hinweis 
darauf, dass das Cerebellum mit dem Schmerz- und Temperatursinn 
irgendwie in Zusammenhang steht." 

Indem ieh mir vorbehalte, gerade auf diesen Einwand noeh n~her 
zurfiekzukommen, gebe ieh, zuerst Pe t r6n  folgend, eine Zusammen- 
stellung der Literatur fiber den eerebralen Verlauf des Tract. antero- 
lateralis ascendens beim Menschen. Ausser der bereits erw~hnten 
Endigung des grSssten Theiles der Fasern im Kleinhirn (Hoehe) hat 
Thomasl)~ ebenso Pe t r6n  1) und Bruce a) die Endigung eines Theiles 
tier Fasern derselben im Seitenstrangkern naehgewiesen. Bruce verfolgte 
Fasern aus dem Vorderseitenstrang naeh Ansehluss derselben an die 
Sehleife his zu den hinteren Vierhtigeln, Quensel  1) his zum Corpus 
genicnlatum internum und his zum Thalamus optieus~ Ross olimo~) his 
in die hmteren u die Substantia nigra und den Globus pallidus. 
Naeh B e c h t e r e w  ~) soll ein Theil der aufsteigenden Seitenstrangfasern 
sehon in der Gegend der unteren Olive dem lateralen Theile der media- 
len Sehleife sieh ansehliessen. 

Es ist also bei der Seltenheit tier F~tll G die gfinstige Bcdinguhgen 
ffir solehe Un~ersuchungen' b i e t e n -  (m0gliehst isolirte L~sion~ An- 
wendbarkeit der March i-Methode e t c . ) -  sehon ftir den Mensehen ge- 
uiigend naehgewiesen, dass ein nieht unbetr~tehtlieher Theil der Fasern 
des Traetus antero-lateralis ascendens bis za den Vierhiigeln, das Corpus 
genieulatum internum und zum Thalamus optieus gelangt. Dazu kommen 
noeh die unzweifelhaften Befunde bei Thieren, ffir die dasselbe gil L 
was ieh oben betreffs der Leitung im Rfiekenmarke ausgefiihrt babe. 
Zuerst hat Ed inge r  das gauze System dieser Fasern vom Hinterhorn 
bis zum Thalamus bei Amphibien und Fisehen, sp~ter andere Forscher~ 
wie Wallenberg~ P robs t ,  undbesonders Kohns t amm in der bereits 
eitirten Arbeit fiir Kaninchen naehgewieseu. 

Die hier abgebildeten. Pr~tparate zeigen den Verlauf dieser Fasern 
in der Medulla oblongata. Auf der operirten Seite (Hemisection im 
unteren Halsmark) ist der ganze aufsteigende u dieser 
Seite degenerirt. D~t dureh diese Operation zugleieh aneh die graue 
Substanz derselben Seite mit zerstSrt wurd% sind aueh demgem~ss die 
yon den zerstSrten Ursprungszellen ausgehenden kreuzenden Fasern des 
Vorderseitenstranges der unteren Seite degenerirt. 

1) Sammtlich citirt naoh P otr6n (s. o.) 
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Bemerkenswerth ist~ dass diese Degeneration auf der nicht ope- 
rirten Seite die Peripherie freil~isst~ ein Beweis dafiir, dass die kreuzen- 
den Neuronen zuerst in die mediale Sehicht des Tractus antero-lateralis 

Hohe Hemisection des P~iickenmarks. a Gekreuzt degenerirte Fasern des Tract. 
antero-later, ascend., b Tractus antero-lateralis ascendens der oper. Seite. 
e Endigungen ira Seitenstrangkern. Schnitt dul'ch die Medulla oblongata ober- 

halb der Schleifenkreuzung (Ma'chlf~rbung). 

[-Iohe Hemisection des Riickenmarks. a Gekreuzt degonerirte Fasern des Tract. 
antero-later, ascend, b Tractus antero-lateralis ascendens. Schnitt durch die 

Medulla oblongata bei weir offenem IV. Ventrikel (Marchifih'bung). 

ascendens einstrahlen. Das eine Pr:,iparat zeigt die Gegend des Seiten- 
strangkernes~ in welchen yon tier Degenerationszone aus beiderseits zahl" 

A r c h i v  f, Psychiatz-ie, BO. ss. He~ 1. 13 
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reiche Fasern eiatreteu; im zweiten (in einer Gegend welter cerebral 
warts 5ei welt offenem 4. Ventrikel) ist der Seitenstrangkern und in 
Fo]ge dessen auch die Endigung in demselben verschwundon; der 
Tractus antero-lateralis ascendens zieht dieht central yon der Radix 
spinalis V an tier Peripherie der Medulla oblongata. 

Den weiteren Verlauf dieser degenerirten Fasern hat Kohn s t atom 
sowohl nach dam K]einhirn als auch nach dem Thalamus verfolgt. 

Er theilt den Tractus antero-lateraIis ascendens ein: 
1. in den Gowers 'schen Strung (Sensu strictiori), der im Kleinhirn 

endigt und 
2. die Edinger ' schen Fasern i. e. die Neurone~ die vom contra- 

]aleralen Hinterhorn stammend bis in die Vierhfigel bezw. den Thala- 
mus opticus verfolgt werdeu k~nnen. 

In dem beigegebenen Schema ist der Verlauf der Edinger ' schen 
Fasern i. e. der Leitungsfasern der Schmerz- und Temperatursinne yon 

ihrem Urspruug: aus contralatera]en Hinterhoruzellen durch den ge- 
kreuzten Vorderseitenstrang veranschaulicht; die den (schwarzen) Fasern 
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eingeschriebenen Zahlen bezeichnen die Anzahl der Rtiekenmarkssegmente, 
die w~ihrend dieses Verlaufes durehzogen werden. 

An und ffir sich kann also aus Vorstehendem der Einwurf als un- 
begr~indet zur(ickgewiesen werden~ als ob bei dem vollst~ndigen Feh]en 
yon StSrungen der Schmerz- und Temperatursinne bei Kleinhirnerkran- 
kungen diesen Bahnen vom Tractus antero-latera]is aseendens aus nicht 
gentigend directe Verbindungen mit dem Grosshirn zu Gebote stehen. 
Es muss im Gegentheil betont werden, dass die Abzweigung ins Klein- 
hirn als garnieht verwunderlich betrachtet werden kann. 

Bei der ErSrterung dieser Dinge wird viel Verwirrung gestiftet 
dutch den Gebraut~h psychologischer Termini~ wie Empfindungen, Vor- 
stellung niederer Ordnung (ttitzig)~ Bewusstsein. Es ist viel zweek- 
m~issiger, yon der objectivirenden Nomenclatur Gebraueh zu machen, 
die yon Bethe  und Uexkf i l l  (1) vorgesehlagen worden ist. Im Sinne 
dieser Autoren sagt man start Empfindungen Reception , und unter- 
seheidet unter diesen eortieale bezw. cerebrale Reeeptionen yon den 
subeorticaIen, z. B. den cerebellaren. 

Wenn es a ueh zun~tehst die auffallendste Function des Tractus 
antero-]ateralis aseendens ist~ Erregungen des Schmerz-und Tempe- 
ratursinnes zum Cortex zu ]eiten, so steht doch nichts im Weg% dass 
auch reflexauslOsende Fasern~ die dureh dieselben Reize erregt werden~ 
eerebellare Receptionen in alas Kleinhirn tl'agen. Der Schmerz-und 
Temperatursinn verh'~lt sieh hier ganz analog den anderen Hautsinnen. 
Die mediale Sehleife als Leitung aller eerebralen Receptionen der Haut- 
sensibilit~t bildet nur einen sehr kleinen Proeentsatz der durch die hin- 
teren Wurzeln ins Rfickenmark gelangenden Bahnen, der grOsste Theil 
derselben leitet subcortical ab~ und yon diesen wiederum tier weitaus 
grSsste ins Kle inh i rn (Kohns tamm [11j). Eine ganz analoge Trennung 
beobachten wir auch im FaIle des Sehnerven~ dessen Fasern theils mit 
Unterbrechung im Corpus genieu]atum laterale der assoeiativen Sphare 
im Hinterhauptslappen des Grosshirns zustrOmen~ also cerebralen Recep- 
tionen dienen~ thefts den Refiexeentreu im Daeh des vorderen Vier- 
hfigels: also subeortieale Receptioneu auslOsen. Nut die ersteren Rece- 
ptionen scheinen zu qualificirten Empfindungen zu ffihren. 

Bei der dureh alle patho]ogisehen Erfahrungen festgestellten Function 
des Kleinhirns~ des hauptsaehlichen Coordinations- und Reflexcentrums 
ffir die Locomotion uud Stabilitat des KSrpers~ ist die Abzweigung der 
Schmerz- und Temperaturbahnen zum Kleinhirn auch vo]lkommen ver- 
st~tndl{eh. Die dort sieh bildende reflectoriseh% nicht zur Associations- 
sphare des Orosshirns gehOrige Innervationscomponente wirkt yore Klein- 
him aus entweder auf das motorische Grosshirn-Rindenfeld, oder dutch 

!3" 
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die Cerebello-rubro-spinal-Bahn direct auf die Vorderwurzelzellen ein. 
Sie muss nothwendigerweise den Zufluss aller Arten yon Reeeptionen 
ins Kleinhirn voraussetzen, aueh besonders den yon Sehmerz- und Tem- 
peratur-Reeeptionen ( K o h n s t a m m  [11]). 

In Berfieksiehtigung all dieser UmstS~nde und Ueberlegungen kgnnen 
wit mit Sieherheit den Traetus antero-lateralis aseendens ffir die Leitung 
derTemperatur- und Sehmerzeindrticke der gekreuzten Seite in Anspruch 
nehmen. 

Diese Thatsaehe erkl~irt nun vSllig die in unserem Fall vorliegende 
L~thmung des Sehmerz- und Kgltesinnes der linken K6rperh~lfte. Direct 
ventralw~irts yon der spinalen V-Wurzel und dem Nucleus ambiguus 
verlS~uft in der Peripherie der Traetus antero-lateralis ascendens. Der 
Herd, der dem Quersehnitte naeh durch die spinale V-Wurzel und Kern~ 
der H6he naeh dutch den Nucleus ambiguus bestimmt ist, trifft ohne 
weiteres in seiner ventralen Ausdehnung auf diese Bahn. 

Dass sieh der Herd nieht irgendwie bedeutend medialw~trts er- 
streeken kann~ ist bereits bet der Er{)rterung der sympathisehen L~thmungs- 
erseheimmgen festgestellt. Aueh eine Ausdehnung dorsalwgrts kann 
ausgesehlossen werden, da irgendwelehe Symptome einer bedeutenderen 
Verletzung des Corpus restiforme nicht bestehen und aueh (s. o.) an- 
genmnmen werden muss, dass der dorsalliegende Theft der Radix 
spinalis V. unverletzt blieb. Ebenso hat die ventrale bez. ventromediale 
Ausbreitung des IIerdes enge Grenzen, wit aus den nachfolgenden Er- 
5rterungen deutlieh hervorgeht. 

Es ist namlieh bisher noeh unbertieksiehtigt geblieben, dass die 
IIaut des I-Ialses auf beiden Seiten frei yon jeder StSrung ist. Ffir die 
reehte Seite leuchtet dies sofort ein, denn der angenommene Herd kann 
nirgends die im linken Traetus antero-lateralis aseendens verlaufende 
kreuzende Sensibilit~ttsleitung der rechten Halsgegend treffen. Die 
Leitung der in Frage kommenden IIautsinne des linken Halses gesehieht 
dagegen naeh unseren Ausffihrungen im rechten Traetus antero-lateralis 
ascendens, der~ wie oben gezeigt~ din'oh den Herd getroffen sein muss. 

Die obere Grenze der SensibilitgtsstSrung auf der linken KSrper- 
seite wird nun dureh eine Linie gebildet~ die yore zweiten Intercostal- 
raum vorn fiber das Aeromion naeh hinten zur Spina scapulae ffihrt. 
Diese Linie fatlt genau mit der als ,~Halsrumpfgrenze" bezeiehneten 
Linie zusammen~ die allgemein als die untere Grenze des vierten Cer- 
viealsegmentes anerkannt wird. 1) Die vorliegende Anaesthesie reicht 

1) In Bezug auf das Dreieck zwischen zwisehen Spina-Scapula% 7. Hals- 
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also bis zum ffinften Cervicalsegment incl. hinauf~ l~sst dagegen das 
erste bis vierte Cervicalsegment frei. Naeh den obigen ErSrterungen 
brauchen nun die Sehmerz- und Temperaturfasern ca. 8 Segmente zur 
Vollendung der Kreuzung, bis sic in den medialen Theil des Vorder- 

Bemerkungen zu den Qualit~iten: 
Das karrirte Gebiet zeigt Lghmung des 
Schmerz- nnd Kgltesinnes. In dem 
mit Kreuzen bezeichneten Gebiete be- 
steht Hypgosthesie Kir Schmerz- und 

Kglteempfindungen. 

Bemerkungen zu den Qualitgten. 
Das karrirte Gebiet zeigt Lghmung des 
Sehmerz- und K~iltesinnes. Im punk- 

tirten Bereiche ist der Befund 
unsicher. 

seitenstranges gelangen und noch weitere 3 bis 5 Segmellte um in all- 
m~tliger Verschiebung nach der Peripherie in die antero-laterale Sehieht 

wirbel nnd 5. Halswirbel [vergl. S e i f fer  (15)] kiSnnen l~eine sioheren Angaben 
gemacht werden~ da hier eine genaue Beobachtung fehlt. 
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des Go wers ~schen Stranges einzurticken. Nun ist allerdings nach Lage 
der Dinge die genaue Zahl der Segmente zwisehen dem 5. Cervical- 
segment, dessen Fasern noch getroffen sind, und dem angenommenen 
Horde nicht zu bestimmen: ausserdem ist auch nicht abzusehen~ wie 
weit durch die Aenderung der Gebilde in der Medulla o b l o n g a t a -  
Pyramidenkreuzung, Schleifenkreuzung etc. - -  die geschi]derten u 
hfiltnisse noch modificirt werden. Jedoch kann mit grSsster Wahr- 
schoinlichkeit behauptet werden~ dass der gr(isste Theil der kreuzenden 
Hautsinnfasern ffir die vier oberon Cervicalsegmente in der in Redo 
stehenden Gegend mindestens schon in dem ventro-medialen Theft des 
gekreuzten Seitenstrangs verlliuft. In dem bereit8 erwi~hnten, .spi~ter 
zu er6rternden Falle yon ~gal lenberg wird auch hierffir noch eine 
anatomische Begrfindung erbracht werden kSnnen. 

Die beigegebenen Abbildungen sind dem Sensibilitatssehema yon 
Se i f f e r  (15) entnommen und geben ein klares Uebersichtsbild der vor- 
handenen Sensibi|it'atsstSrungen mit Beriicksichtigung nament]ich der 
segmentalen Verhaltnisse. 

Die Affection erstseckt sich also yon der spinalen Y-Wurzel bezw. 
Kern hauptsiichlich ventro-lateralw~trts der Peripherie der Medulla ob- 
longata on,lang. Die ventro-medialen Thei]e des Tractus antero-lateralis 
ascendens miissen unverletzt sein. 

Die Loealdiagnose ]autet daher zusammengefasst wie folgt: 
Es handelt sich um einen nmschriebenen Herd im Gebiete der 

rechten spina]en Quintuswurzel nnd zwar haupts~chlich der ventralen 
Theile derselben~ nnd der anliegenden Substantia gelatinosa nervi tri- 
gemini. Der Herd erstreckt sich nicht dorsalw~rts: nur wenig medial- 
w~rts in die angrenzende Formatio retieularis. Dagegen dehnt er sich 
in beschriinktem Maasse ventral- und ventrolateralwarts durch die aus- 
tretenden Vagusfasern~ wodurch zugleich die Hiihe des Hordes bestimmt 
ist~ ]~tngs der Peripherie der Medulla oblongata in den Tractus antero- 
lateralis ascendens hinein. 

Getroffen sind durch den Herd: 
l. die spinale Quintns-Wurze] in ihrem ventralen Theil% haupt- 

sachlieh aber deren anliegender Kern, und zwar in einer solchen Aus- 
dehnung~ dass auch die schief frontalw~rts aufsteigende secunditre 
Quintusbahn vor ihrer Kreuzung zerstSrt ist. 

2. Der grSsst% besonders der laterale Thoil des Tractus antero- 
lateralis ascendens. 

Wahrscheinlich mit betheiligt~ jedoch nur ]eicht affieirt sind: 
3. Die austretenden Fasern des Vago-Glossopharyngeus bezw. dereu 

motorischer Kern, der Nucleus ambiguus. 
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4. HSchst wahrscheinlich die dem V-Kern medial angrenzende For- 
matio reticularis lateralis~ ia der ein sympathisehes Coordinationscentrum 
ftir (lie Augenmuskeln zu vermuthen ist. 

Der uns vor]iegende Fall bietet nun in seinem Symptomencomplex 
noch einige bemerkenswerthe Erscheinmlgen~ die ich eines ni~heren Ein- 
gehens ffir werth erachte. In erster Linie ist dies die Dissociation des 
Wi~rme- und K'~ltegefiih]s. Wenn auch Beobachtangen yon nut theil- 
weiser Li~hmung bezw. Herabsetzung des einen Sinnes bei vollstlindiger 
Li~hmung des anderen schon mehrmals angegeben sind~ so in dem be- 
felts citirten Falle yon W a l l e n b e r g ,  so liegt meines Wissens ein aus- 
reichend beobaehteter Fall yon vollstlindiger Dissociation des Wi~rme- 
uud Kiiltegefiihls nieht vor. Zu erw~ihnen ist nur der Herzen ' sche  (6) 
Fall mit einer vollst~indigen L~ihmung der tactilen Sensibilitat und des 
Kiiltegefiihls an den Beinen bei Erhaltung des Warme- und Schmerz- 
sinnes. Dieser Fall zeigte bei der Section eine Paehymeningitis hyper- 
trophica yore vierten his zmn siebenten Rfickenwirbe]: ,die sich auf 
die hinteren 2/a des Rtickenmarks erstreckt; letzteres war in der ent- 
sprechenden Gegend verdiinnt~ und pathologisch ver~indert. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergab eine Myelitis, die die tiinterstrlinge und 
die directe Kleinhirnseitenstrangbahn ergriffen hatte. Vorderstrange 
und graue Substanz waren ganz frei". Ich gehe auf diesen Fall naher 
ein, well die Sch]ussfolgerungen~ die Herzen  hieraus und aus anderen 
Beobachtungen und Thierexperimenten gezogen hat~ noch immer bei 
vie]en Physiologen und Neurologen in Geltung stehen. Gold-  
s c h e i d e r  (8) hat schon nach kurzerZeit (noch in demselben Jahr) die 
Ansicht Her  z en ~s widerlegt~ dass einerseits K~lte- und Tastempfindun- 
gen~ andererseits W~irme- und Schmerzempfindungen in nlihere Be- 
ziehungen zu einander treten~ uud durch nicht vo]lstlhldig gemeinsam% 
aber 5rtlich dicht zusammenliegende Bahnen im Rfickenmark und der 
Medulla ob]ongata geleitet werden. H e r z e n  kommt n~imlich zu dem 
Sehluss~ dass Ki i l t e -mid  Tastreeeptionen durch die Hinterstr~nge~ 
W'~rme- und Schmerzreceptionen dm.ch die graue Substanz geleitet 
werden. Es ist nun~ wie oben zur Genfige bereits ausgeffihrt~ voll- 
kommen sicher erwiesen~ dass die Schmerz-~ Wiirme- und K~ilte- 
receptoren dureh die hinteren Wurzeln zu den Zellen der grauen Sub- 
stanz der HinterhSrner~ und yon dort dutch ein zweites Neuron im 
Tractus antero-lateralis der gekreuzten Seite cerebralw~trts geleitet werdem 
Die intraspinalen Leitungsbahnen des tactilen Hautgefiihls kSnnen, hOCk 
nicht mit derselben Sieherheit bestimmt werden; es ist ausserordentiich 
wahrscheinlich~ dass diese in mehreren Theilen des Rfickenmarkes~ zum 
grossen Theile abet in den gleichseitigen Hin~erstr~ngen ~erlaufen. 



200 Dr. Ernst Mai, 

Durch dieses Ergebniss lasst sich auch vollkommen der yon Herzen  
beobachtete Fall yon Liihmung der tactilen Sensibilitat und des Kiilte- 
gefiihls erkl~ren. Denn nach dem obigen Seetionsbefund ist wohl eine 
Lasion, mindestens des dorsalen Theiles des Tractus antero-lateralis 
- -  der K]einhirnstrangbahn direct an]iegend - -  wahrscheinlich. 

Hierzu kommt noch die yon Herzen  and G o l d s c h e i d e r  gleich- 
zeitig gemachte Beobachtung, dass bei Compression eines peripheren 
l~ervenstammes zuerst die Kiilteempfindung und spater erst die W~irme- 
empfindung ausfallt, dass also die Kalte leitenden Fasern weniger 
resistant sind als die Warme leitenden. G o l d s e h e i d e r  hat schon mit 
R echt darauf hingewiesen~ dass sich dadurch zwanglos die Integritat 
des Warmesinnes in dem Herzen 'schen Falle erklart~ da ja die Wir- 
kung der Pachymeningitis hypertrophica im Wesentlichen einer allmaligen 
Compression viillig gleiehsteht. 

An diese Beobachtungen schliesst sich der vorliegende Fall ohne 
Weiteres an. u Anfang an war das Gefiihl der Warme bei dem 
genau beobachtenden Patienten vollkommen erhalten und absolut identiseh 
mit der Warmeempfindung auf der gesunden Seite. Die Warmeunter- 
schiede wurden ebenfalls auf beiden Seiten gleieh empfunden. Zuletzt, 
bei dem Zuriickgehen der L~thmung der Schmerz-und Kalteempfindung~ 
konnte eine Hyperasthesie des Warmegeftihls constatirt werden, indem 
warm in den erkrankten Gebieten warmer empfunden wurde aIs in den 
gesunden. 

Aus der anfanglich vorhandenen Integrit~t der W~'meempfindungs- 
bahnen kann nut sicher geschlossen werden, dass so nahe im Uebrigen 
die Leitungen fiir die Schmerz-~ Kalte und Warmereize zusammen ver- 
]aufen, diese drei Bahnen doch nicht v011ig zusammenfallen - -  eine 
Sehlussfolgerung~ die aus den oben erw~ihnten Fallen schon yon P err ~ n 
gezogen wurde. Ein bestimmtes Lageverhaltniss dieser 3 Bahnen zu 
einander als die Ursache der Dissociation anzusprechen, vielleicht an- 
zunehmen, dass die Warmebahn den ventralsten Theil des Tractns an- 
tero-lateralis ascend, einnehme, ist fiir eine rein klinische ErSrterung 
n[cht angezeigt. Auch steht dieser Annahme die gleiehnamige Disso- 
ciation im Trigeminusgebiete gegentiber. Man ware gezwungen, die 
W~rmeleitung des Trigeminus in den dorsalen Theil der Quintuswurzel~ 
b~zw. Kern zu verlegen. Naher liegt es doch, irgend eine unbekannte 
Differenz der Structur oder des chemischen Verhaltens tier specifischen 
Fasern anzunehmen~ die eine verschiedene Widerstandsffihigkeit gegen 
die einwirkende Noxe bedingt. 

Eine ausffihrlichere Beriicksichtigung beansprueht auch das subjec- 
tive Warmegefahl auf der erkrankten Seite bei Ausfall der Kiiltempfin- 
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dung. Hierbei kann man an folgendes denken: 1. kSnnte man zu der 
Ansicht ge]angen~ dass nach Ausfal! der Kaltecomponente des Gemein- 
geftih]s durch eine Art yon Contrastwirkang ein subjectives Wfirme- 
geffihl entsteht. 2. Es ware mSglich, dass die Nox% welche die Bahn 
des Kaltesinnes gelahmt hat, diejenige des Wiirmesinnes an denselben 
Stellen reizt. 

Diese zweite Annahme wird durch die oben mebrfach erSrterte 
Verschiedenheit der Widerstandsfahigkeit der warme- und kalteleitenden 
Fasern gegen Sch~dlichkeiten ausserordentlich wahrscheinlich. Im Zu- 
sammenhang damit gewinnt auch die erwahnte Hyperiisthesie des W~rme- 
gefiihls eine besondere Bedeutung. G o l d s c h e i d e r  (8) hat bei Com- 
pression peripherer Nerven gleiehzeitig mit der ,sich ausbildenden 
Li~hmung des Kaltesinnes Hyperasthesie des Warmesinnes beobachtet 
und findet hierffir dieselbe Erklarung wie unsere Annahme. Es ]iegt 
also sehr nahe: sowohl ffir das subjective Warmegeffihl als ffir die 
Warmehypcrasthesie dieselbe Ursache, namlich Reizung der Warmesinn- 
bahnen in der Gegend des Herdes in Anspruch zu nehmen. 

Erwahnenswerth ist noch die paradoxe lauwarmc Empfindung bei 
Kaltereizen. ~ach den Untersuchungen yon v. F rey  (4) giebt as eine 
der paradoxen Erregung der Kaltepunkte dutch Warmereize analoge 
paradoxe Erregung der Warmepunkte durcb Kaltereize nonnaler Weise 
nieht. Da wohl eine peripherische Veranderung der Endigungen in 
ttieser Beziehung yon vornherein ausgeschlossen warden kann, so muss 
tier Grund hierffir entweder in einer centralen Veranderung der Warme- 
geffihlsbahnen oder wahrscheinlich in einer Urtheilstauschung des 
Patienten gesucht werden. 

Yon der immerhin zahlreichen Literatur fiber ahnliche Symptomen- 
complexe in Folge yon bulbarer Apoplexie will ich absehen. Nut auf 
einen Fall gehe ich naher ein, dessert grosse Analogie mit dam vor- 
liegemen ich schon frfiher betont babe und der durch die spatere Be- 
statigung bei der anatomischen Untersuchung auch geeignet ist, diesen 
rein klinischen ErSrterungen zur Sttitze zu dienen (Wal lenberg  17, 18). 
Es bestand nach ca. 3 Monaten nach dam Eintritt der Apoplexie fop 
gender Status: 

Schwanken nach links beim Gehen, Ataxie der linken Extremitaten, 
Parese der linken Gaumensegelhalfte~ Paralyse des linken Stimmbandes, 
grtisseres Volumen der linken ZungenMlft% Sens ib i l i t ' ~ t s s tS rungen  
und zwar hauptsachlich L a h m u n g  des Schmerz -  und T e m p e r a t u r -  
s innes  im B e r e i c h e  des 1.~ wen ige r  des 2. l i n k e n  Tr igeminus-  
as tes ,  Fehlen des linken Corneal- und Conjunctivalreflexes, L a h m u n g  
des Schmerz-  und T e m p e r a t u r s i n n e s  auf der ganzen  r e c h t e n  
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Rumpfh~ilf te  bis ungef~ihr zur  Clavicula~ L ~ h m u n g  des Tem- 
p e r a t u r s i n n e s  a l l e in  noeh bis zum r e e h t e n U n t e r k i e f e r r a n d e ~  
Fehlen der Bauehreflexe. 

Die anatomisehe Untersuehung ergiebt: Ausgedehnte Arteriosklerose 
der Hirnarterien, links hoehgradige Strietur der Arteria fossae Sylvii, 
triehterf6rmige Verengung tier Arteria vertebralis dutch eine alte Throm- 
bos% vollst~tndige Thrombose der Arteria eerebellaris inferior posterior, 
die am lateralen Theil des Bulbus ganz versehlossen ist. Erweiehungs- 
herd in der linken Oblongata spinalw'~rts yon der ErSffnungsstelle des 
Centraleanals beginnend, frontalwfirts davon endend. GrSsste Ausdehnung 
gerade frontalw'~rts yon der gr6ffnungsstelle des Centraleanals. ZerstSl't 
wurden dureh die.sen Herd: Kleine Theile des dorsalen Olivenblattes, 
dorsales Vliess der Olive, Kleinhirnolivenfasern zur reehten Oliv% laterale 
HMfte tier linken dorsalen Nebenoliv% Nucleus lateralis mit seiner 
Faserung~ Nucleus ambiguus~ am eaudalen Po[ nut in seinen lateralen 
Absehnitten, etwas weiter frontalw~trts bis an seine mediale Grenze, 
Fibrae areuatae internae aus dem linken Burdaeh'sehen Kerne, Pibrae 
areuatae extern, anteriores aus dem reehten Goll 'schen Kern~ die ven- 
t r a l e n  zwei Dr i t t e l  des sp ina l en  Q u i n t u s w u r z e l q u e r s e h n i t t e s  
nebs t  Kern. Das dorsa le  Horn des Q u e r s e h n i t t e s  is t  dureh  
den do r sa l en  A u s l a u f e r  tangir t~ aber  n i eh t  z e r s t S r t  worden;  
un t e r e  resp. m i t t l e r e  Vagus fase rn  beim Durehtritt dutch die 
spinale Quintuswurzet, dorsale Spinoeerebellarfasern zum Corpus resti: 
forme~ A s s o e i a t i o n s - Z e l l e n  und -Fase rn  der F o r m a t i o  r e t i -  
eularis~ a u f s t e i g e n d e  LS, ngsbahnen  der S e i t e n s t r a n g r e s t e  
(Tract. antero-lateralis ascendens)~ M o n a k o w'sehes Bfindel, absteigende 
Fasern aus dem D eiters 'sehen Kerne. Yon den verfolgten absteigenden 
Degenerationen interessirt hier: dass die zerst6rten ventralen zwei Drittel 
der Quintuswurzel bis in das zweite Cerviealsegment degenerirt gefunden 
werden~ wShrend das erhaltene dorsale Drittel derselben sehon viel 
fl'iiher vollst~ndig versehwunden war. Der Kern der V-Wurzel war 
ebenfalls bis in das 2. Cerviealsegment atrophirt. Von den aufsteigen- 
den Degenerationen seien die der seeund'gren Quintusbahn und der 
Edinger 'schen Fasern hervorgehoben. 

Die weitgehende Analogie dieses Falles mit dem unserigen leaehtet 
ohne Weiteres Bin. Der Herd hat eine bedeutend grSssere Ausdehnung 
und in Folge dessert sind aueh die Sym'ptome zahlreieher und com- 
p]icirter. Jedoeh deckten sieh die Art und die Ausbreitung der Sen- 
sibilitf~tsst6rung vSllig. Dass in dem Wal lenberg ' sehen  Fall aueh 
eine StSrung des Temperatursinnes auf der gekreuzten Rumpfh~tlfte in 
der Halsgegend bestand~ erkl~rt s~eh dadureh, dass der W.'sehe Herd 
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sich welter nach ventro-medial erstreekt% und auch die eben gekreuzten~ 
noch medial liegenden Fasern der oberen Halssegmente verletzte. Da- 
rauf deutet sehon die Affection der Olive im Wal l enbe rg ' s chen  Falle. 

Im Anschluss an W a l l e n b e r g  kann ich reich aueh fiber die Frage 
der Entstehungsursache des Herdes kfirzer fass en. W a l l e n b e r g  hat in 
sorgfNtigen Untersuehungen schon ha seiner ersten VerSffentlichung 
diagnostieirt, dass Erweichungsherde in den fragliehen Gebieten der 
Medulla oblongata auf u tier Art. eerebellaris inferior post. 
zu beziehen sind. W a l l e n b e r g  gelangt dutch D u r e t ' s  und eigene 
Studien dazu~ bei solchen Affectionen folgende 3 Gebiete auseinanderzu- 
ha]ten : 

1. Ein dorso-mediales~ dem Boden der Rautengrube benachbartes 
Feld. Dieses~ gew6hnlich yon medianen Aesten tier Arteria cerebe]l. 
inf. post. versorgte Feld kann sofort durch Anastomosen mit der Art. 
spin. post. aus der Vertebralis injicirt werden~ wenn der Zufluss aus 
der Art. cerebell, inf. post. gehemmt ist. W a l l e n b e r g  bezieht Insult- 
erseheinungen in seinem Fa]le: Hyper~isthesie der ]inken KSrperh~lft% 
Pulsverlangsamm~g~ An~isthesie des Rachens und des Gaumens auf eine 
r~sch sieh wieder ausgleichende CireulationsstSrung in diesem Gebiete. 

2. Ein dorso-laterales Feld~ ebenfalls yon medianen End~sten der 
Art. cerebell, inf. post. versorgt. Die Wiederherstellung einer Circula- 
tion bei Verlegung der Art. cerebell, inf. ist hier schwieriger~ da sich 
der Blutstrom erst yon der andersseitigen Art. cerebell, inf. post. her 
rfiekw'2rts einen Weg bahnen muss. hn Wal l enbe rg ' s chen  Fall 
machte sich die Affection dieser Gegend dureh Kleinhirnsymptome 
(Ataxie, Neigung naeh ]inks zu fallen etc.) geltend~ die nut ganz langsam 
nach ]anger Zeit wieder zurfickgingen. In unserem Falle ist bei den 
Mangel aller derartigen Symptome die Ausbreitung des Herdes hierher 
ausgeschlossen. 

3. Ein laterales Feld, das yon den Endasten tier Art. cerebell, inf. 
post. versorgt wird. Hierher gehSrt die Aceessorius- und Vaguswurze]~ 
motorische Kel'ne derselben~ aufsteigende Quintuswurzel und Kern (bes. 
ventrale Theile derselben), endlieh die lateral yon tier Olivenzwischen- 
sehicht liegenden Gebilde~ hlso die Seitenstrangreste (Tract. ant.-lateral. 
ascend.), vie]leicht aueh noeh Theile der Olive und Olivenfasern. In 
dieses Gebiet fallen demnaeh alle StSrungen, die in unserem Palle vor- 
liegen. 

In Erw~gung dieser anatomisehen Verh~iltnisse ist die pathologische 
Diagnose ziemlich eindeutig. Eine Blutung als Ursaehe des Herdes an- 
zunehmen~ ist wohl yon vorn herein aus der geringen Umgrenzung des 
Herdes auszusehliessen. .Blutungen in der Medulla oblongata sind er- 
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fahruugsgem~iss in der weitaus iiberwiegenden Anzahl sogar tSdtlieh. 
Es bleibt also noch die thrombotisehe Verlegung der Art. cerebell, inf. 
post. durch einen Embolus odor dutch allm~lige Thrombose. Eine 
acute Thrombose durch einen Embolus ist aber ebenfalls ausserordent- 
lich unwahrseheinlich. Es mfisste in diesem Falle nach den obigen 
Auseinandersetzungen ein dom W a l l J e n b o r g ' s c h e n  Fall ~ihnlieher 
Symptomencomplex entstanden sein~ indem die pl~tzliche Circulations- 
behinderung im dorso-medialen ]?eld am Boden der Rautengrube we- 
nigstens Insulterscheinungen~ im dorso-lateralen in der Gegend des 
Corpus restiforme l~tnger andauernde StSrungen h~itte ver,'ml~ssen mfissen~ 
bis sich die KreislaufstSrnng ausgleicheu konntc. Vou Anfang an liegen 
abet nur und ausschliesslich auf das dritte Fold zu beziehende Aus- 
fallserscheinungen vor~ so dass auch eine acute Thrombose ausge- 
schlossen werden kann. Dagegeu erklaren sich diese Verh~tltnisse dutch 
die Annahme eines auf dem Boden dor allgemeinen Arteriosclerose des 
Patienten entstehenden allm'~ligen Gefassverschlusses aufs Einfachste. 
Durch eine so langsam sich ausbildende Kreislaufst6rung ist allein die 
MSg]ichkeit gegeben~ dass dieselbe so circumscript bleibt, wie in dem 
vorliegenden Fall. Die anderen yon der Art. cerebell, inf. post. ver- 
sorgten Gebiete kSuneu inzwischen aus den besprochene~) Anastomosen 
gentigende Blutzufuhr erhalten~ so dass der schliesslich eintretende 
vSllige Verschluss der Art. cerebell, inf. post. bier keine Erschei- 
nungen hervorruft. Auf eine solche a]lmfi.lige Thrombosirung deutet 
auch das schon bei der Aufnahme des Patienten~ also vor ca. 6 Wochen 
vor dem eigentlichen Insult vorhandene subjective Warmegeffihl im 
linken Bein% das allerdings nur zeitweilig und namentlich nach heftigen 
Bewegungen - -  Niesen etc. - -  auftrat und das auch der Intensiti~t 
nach der sp~ter auftretenden Wiirmepar~isthesie nicht ann~thernd 
gleich kam. 

Die Hauptergebnisse des vorliegenden Falles m6chtc ich am 
Schlusse dieser Ausfiihrungen folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Gekreuzte sensible Lfihmung ist ein Herdsymptom ftir die Haube 
der Medulla oblongata bezw. der Pons. 

2. Die sogmentale Vertheilung der Vefsorgungsgebiete der Radix 
spinalis u gestattet zugleich eine ziemlich genaue HShendiagnose einer 
solchen Affection. 

3. Die Bahnen des Warme- und K~tltesinnes ]iegen wohl 5rtlieh 
nahe im Tractus antero-lateralis ascend: in tier Medulla oblongat,'t zu- 
sammen, es muss jedoch ffir diese beiden Sinne eine getrennte centrale 
Leitung vorhanden sein. 
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Zam Schlusse m6ehte ich aueh an dieser Stelle Herrn Dr. K o h n -  
s~amm ffir die freundliehe Ueberlassung dieses Falles sowohl als auch 
fiir die liebenswfirdige Unterstfitzung meinen herzliehsten Dank sagen. 
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