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Ueber die Bahnen der Sensibilitiit im Riicken- 
marke, besonders nach den Fiillen yon Stich- 

verletzung studiert. 

Von 

Prof. Dr. Karl Petr6n (Lund). 

E in le i tung .  

Vor  einer Reihe yon Jahren habe ich in einer im Skandinavisehen 
Archiv ffir Physiologie erschienenen Arbeit der Frage des Yer]aufes der 
Bahnen der Hautsinne im Rfickenmarke eine eingehende Untersuchung 
gewidmet. 

Bei dieser Untersuchung bia ich yon dem Standpunkte ausge- 
gangen, dass wit zu sicheren und entscheidenden Schlfissen betreffs 
dieser Bahnen beim Menschen nur durch die Erfahrung beim Mensehen 
kommen kSnnea. Die experimentelle Erfahrung am Tiere kaan uns 
hSchstens zu einer V e r m u n l n g  ffihren~ dass diese Bahnen vielleicht in 
der einen oder anderen Weise verlaufen, nicht aber zu sicheren Kennt- 
nissen. Wir miissen uns n~mlich erinnern~ dass die direkten Verbin- 
dungen zwisehen Riickenmark und Gehirnrinde fiberhaupt erst spat in 
der Tierreihe aufgetreten sind, und dass sie sich auch yon den hSehst- 
stehenden Tieren zum Menschen hin gewaltig entwickelt haben, wie be- 
sonders die vergleichenden Zahlen ffir die relative GrSsse der Pyramiden- 
bahnen bei versehiedenen S~tugerarten und beim Menschen uns lehren. 
Wenn aber so diese Verbindungen erst verh~iltnismiissig spi~t entstandeu 
sind und sich auch im spateren Teile der Entwicklungsreihe so ge- 
waltig entwickelt haben, so ]iisst sieh offenbar auch die MSgliehkeit 
nicht a priori verneinen, dass diese Verbindungen sich dabei auch ver-  
ande r t  habeu kiinnen. Ferner kommt dazu noch der Umstand, dass 
die genauere Feststellung der Sensibilit~tsstSrungen bei Tieren viel un- 
sieherer als beim Menschen oder jedenfalls mit viel grSsseren Sehwierig- 
keiten verbunden ist. 
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Es dfirfte auch nicht uumSglich sein, in der Literatur Beispiele 
daffir z,~ fiuden, dass Autoren sich nur auf experimentelle Untersuchungen 
an Tieren verlassend, Schlussfolgerungen ffir die Verh/iltnisse beim 
Menschen gezogen haben, welche mit der beim Menschen gewonnenen 
Erfahrung nicht in Uebereinstimmung gestanden habem 

Als Ausgangspunkt beim Studium dieser Bahnezi diirfen wir des- 
halb nut die beim Menschen gemachten Beobachtungen wiihlen. Der 
n~ichstliegende Weg ist bier wie sonst beim Studium der Lokalisation 
im zentralen Nervensysteme der, diejenigen Falle, die sowohl kliniscil 
als pathologisch-anatomisch untersucht worden sind, zu benutzen. Sehr 
oft siud aber die klinischen Autoren dabei so vorgegangen, dass sic in 
ihren Epikrisen vereinzelte Beobachtungea zitieren, die dazu geeignet 
sein k0nnen, die yon den betreffenden Verfassern gehegte Meinuug iiber 
die Bahnen im Rfickenmarke zu stfitzen. Nm~ ]iegen aber (lie Verhii.lt- 
nisse einmal so, dass, wenn man nur die vereinzelten, zu den Schliissen 
bezmtzten Beobachtungen richtig auswi~hlt, man fast zu jeder beliebigen 
Sehh~ssfolgerung betreffs dieser Bahnen gelangen kann. 

Um zu sicheren Schlfissen zu kommen, ist es offenbar erforderlich, 
nicht nur voreinzelte Beobachtungen, sondern (lws ganze hierhergeh0- 
rende Material zusammenzustellen and zu benutzen, lm ganzen llisst 
sich wohl sagen, dass ein Versuch, die Frage in dieser Weise zu bc- 
handeln, nach den bekannten klassischen Arbeiten von B r o w n - S 6 q u a r d  
in den 60er J:~hren nicht mehr zur Ausffihrang gekommeu ist, bis ich 
dan,  in meiner oben zitierten Arbeit einen solchea Versuch unter- 
nommen babe. 

Wenn wit die Art des dabei uns zur Verffigung stehenden Materials 
in Betracht ziehen, so fallt es zun~ichst auf~ dass wir bier die Hilfe 
derjenigen Krankheitsformen, die uns beim entsprechenden Studium ffir 
die Lokalisation im Gehirne so wichtige Dienste geleistet hat, n/imlich 
der s~hntlichen s. g. vaskularen L',ksionen, fast vSllig entbehren mfissen. 
Die vielteicht gewfhnliehste Form unter den Rfickenmarkskrankheiten, 
die Myelitis, ist im allgemeinen seh,' wenig geeignet, uns bei diesem 
Studium Hilfe zu leisten, well der pathologisehe Prozess bei dieser 
Krankheit eine entschiedene Tendenz hat, sieh diffus im Querschnitte 
zu verbreiten und das Rtickenmark im Querschnitte fiberhaupt eine so 
gerinze Ausdehuung hat. Jedenfalls gibt es doch eine Reihe F~ille 
yon Myelitis, die nur eine partiel]e Zerst6rung des Querschnittes zur 
Folge gehabt haben, so dass sie sieh beim Studium dieser Frageu be- 
nutzen lassen. 

Sonst gibt es ja eine ganze Reihe yon Riickenmarkserkrankungen, 
unter welchen wit gelegentlich F~lle finden k6nnen, die fiir die Fl'age 
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der sensorischen Bahnen yon Bedeutung sin(l, wie Riickenmarkssypliilis, 
traumatische BeschAdigungen des Riickenmarks, zusammcn mit oder 
auch ohne L~ision der Wirbelsaule, Riickenmarkstumoren usw. (wenn 
auch die Erfahrung beziiglich dcr letzteren Krankheitsform infolgc des 
bekannten Umstandes, dass nicht immer alle Achsenzylinder an dem 
Orte der Geschwulst zerstSrt werden, mit Vorsicht beurteilt werden 
mfissen). 

Eine Krankheitsform, die beim Studium dieser Fragen eine beson- 
ders grosse Bedeutung hat, ist die Syringomyelie und zwar aus dem 
Grunde, well die Ausbreitung der anatomiseheu Ver~inderungen sich sehr 
oft ausserordentlich chronisch vollzieht, und diese iu Uebereinstimmung 
damit auch sehr scharf begrenzt werden, und ferner, well die Krankheit 
sich besonders auf die Teile des Riickenmarks, wo die sensorisehen 
Funktionen lokalisiert sind, bezieht. In meiner oben erwfdmteu Arbeit 
habe ich die s~tmtliehen mir bekannteu, fiir diesen Zweck brauchbaren 
FAIIe yon Riickenmarkserkrankung mit klinischer und anatomischer 
Untersuchung zusammengestellt, wobei mir besonders die F':ille von 
Syringomyelie yon Nutzen gewesen sind. 

in der betreffenden Arbeit habe ich aber aueh die Kasu i s t ik  
(d. h. auch die nur klinisch untersuchten Falle) yon Ha lb se i t en -  
1,~sion des Ri ickenmarks  benutzt, um die Art der SensibilitRts- 
stSrungen bei dieser Krankheitsform festzustellen und versucht, ob ich 
nicht auf diesem Wege zu Schliissen inbezug auf die Bahnen der Haut- 
sinne im Riiekenmark gelangen konnte. 

Denn gleiehwie die Erfahrung beim Studium der Sensibilit~its- 
st0rungen bei halbseitigen Lfisionen zuerst den Schluss yon Brown- 
S~quard  erm0glicht hat, dass die sensorischen Bahnen sich im Riicken- 
marke kreuzen, so muss immer die Erfahrung, welche u'us die F~.lle 
von Ha|bseitenlfision bietet, fiir unsere Schliisse betreffs der sensorischen 
Bahnen von Bedeutung sein. Inbezug auf diese Erfahrung finder man 
nicht selten die Auffassung unter den Autoren vertreten, dass diese seu- 
sorischen StSrungen bei den verschiedenen F~llen stark und regelh)s 
wechseln; weml die Saehe sich tatsRehlich so verhielte, so wi~re offenbar 
die Hoffnung auf diesem Wege zu bestimmten Schlfissen betreffs der 
sensorischen Bahnen im Riickenmarke zu gelangen, wenig gross. 

Auf Grund dieser Betrachtungen habe ich also in meiner friiheren 
Arbeit die mir zugihlglichen klinisch beobaehteten F~.lle yon Halbseiten- 
liision des Rfickenmarks (allerdings mit Ausnahme derjenigen, die einige 
Jahre friiher yon Mann gesammelt waren) zusammengestellt. Die Be- 
arbeitung dieses Materials hat zuerst zu dem Ergebnisse gefiihrt, dass 
wir die Fa l l e  inbezug  auf die Sens ib i l i tg . t s s tS rungen  der ge- 
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k r e u z t e n  Se i te  au f  2 v e r s c h i e d e n e  T y p e n  v e r t e i l e n  kSnnen ,  
n i iml ich  e inen  T y p u s  mi t  S t S r u n g  der  s a m t l i c h e n  H a u t s i n n e  
und e inen  Ty| )us  mi t  nu r  A n a I g e s i e  und T h e r m o a n a s t h e s i e ~  
a b e t  mi t  e r h a l t e n e m  Tas t s i nne l ) .  Andere Formen yon gekreuzter 
SensibilitatsstSrung findet man aber nicht~ insofern es sich nur um die 
H a u t s i n n e  handelt. 

Unter 128 Fallen habe ich 59 mit blosser Analgesie und Thermo- 
aaasthesie der gekreuzten Seite gefunden und 69 mit StSrung auch des 
Tastsinnes, oder wenn ich die yon Mann und yon mir gesammelten 
FMle zusammenstelle: 89 Fiilie jener und 79 dieser Art. Es ist ohne 
weiteres ersiehtlich, dass schon di ese Erfahrung aus meiner Zusam men- 
stellung des klinisehen Materials eine Schlussfolgerung inbezug auf die 
Bahnen im Riiekenmarke erlaubt, n~imlich die, dass die Lage der Balmen 
fiir den Schmerzsinn und die Temperatursinne etwa dieselbe ist~ dass 
�9 lber die Bahn d~s Tastsinnes mi~ jenen keineswegs fibereinstimmen kann. 

Bei Bearbeitung meines Materials habe ich welter gefunden, dass  
d i e F a l l e  v o n H a l b s e i t e n l i i s i o n ,  d ie  v o n e i n e r S t i c h v e r l e t z u n g  
d e s R f i c k e n m a r k s  h e r r i i h r e n ,  f f i r d a s S t u d i u m d e r s e n s o r i s c h e n  
B a h n e n  d e s R f i c k e n m a r k s  e i n e a u s s e r o r d e n t l i c h g r o s s e B e d e u -  
t u n g  bes i tzen ,  lch kehre sogleich zu dieser Frage zllrfick. Zunachst 
will ieh abet ganz kurz das Ergebnis erwgthnen, zu welehem reich die Zu- 
sammenstelluug derjenigen Falle von Halbseitenlfision~ die nicht yon 
Stichverletzung herriihren~ damals geffihrt hat. Diese F~ille habe ich 
in 2 Gruppen geteilt, n'~mlich einerseits die Falle~ we die Halbseiten- 
l~ision wahrscheinlich durch Rfickenmarkssyphilis hervorgerufen worden 
ist, andererseits die F~tlle, die yon irgend we]chen anderen Ursachen 
herrfihren (wie Schussverletzung, Hamatomyelie, Fraktur der Wirbel- 
s~ule oder andere traumatisehe Falle~ Tumor~ Spondylitis). 

1) In meiner friiheren Arbeit habe ich das Wort ~Drucksinn a zur Be- 
zeichnung der Funktion, einfache taktile Reize wie die leichtesten Beriihrungen 
aufzufassen~ benutzt~ da diese Bezeichnungsweiso mit derjenigen~ die yon den 
auf diesem Gobiote t~itigen Physiologen angewendet worden ist, am besten 
fibereinstimmt. Indessen habe ich gefunden, dass dieser Ausdruck yon den 
sp~iteren klinischon Autoren zuweilon missverstanden worden ist, uud deshalb 
habo ich in sp~iteren Arbeiten gleiehwie auch in der vorliegenden die Bezeich- 
nvng ,,Tastsinn" ffir dieso Funktion gebrauch h obgleich ich glaube, dass 
,,Drucksinn" tats~ichlich eine richtigere Ausdrucksweise ist. Dabei vergesse ich 
nicht~ dass es auch andere Funktionen als die Auffassung leichtester Bo- 
rfihrungen gibt, fiir welche der Drueksinn yon Bodeutung ist; da ieh aber die 
Bezeichnung aus opportunistischen Grfinden aufgegebon habo~ brauohe ich nicht 
auf diese Frage welter einzugehen. 
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Unter den FMlen yon Halbseitenlasion gibt es ziemlich vie]e, wo 
eine L,~hmung auch des ,anderen", des an'~sthetischen Beins, vorge- 
kommen ist~ die abet entweder eine voriibergehende oder nur eine weniger 
entwickelte gewesen ist, so dass die Fiille nichtsdestoweniger als solche 
yon Halbseitenl~ion rubriziert werden kSnnen. Bei meiner Zusammen- 
stelluug habe ich gefunden, dass, wenn ich zuerst nur die yon ,anderen" 
Ursachen herriihrenden F~ille betrachte, es eine verh~ltnismlissig weit 
gr6ssere Zahl yon FMlen mit doppelseitigen motorischen StSrungen 
unter deojenigen mit Anasthesie der s~imtlichen Hautsinne auf der ge- 
kreuzten Seite als unter denjenigen mit nur Analgesie mid Thermo- 
an~thesie vorhanden ist 7 bezw. 42 pCt. und 9 pCt. Wenn wir aber 
die FMle yon Riickenmarkssyphilis yon demselben Gesichtspunkte aus 
betrachten, so stellt cs sich heraus, dass die Fi~lle mit doppelseitigen 
L~ihmungserscheinungen unter denjenigen mit An~tsthesie der slimtlichen 
Hautsinne auf tier gekreuzten Seite gerade nur eben so zahlreich wie 
unter det~jenigen mit nur Analgesie und Thermoanlisthesie vorkommen 
(nii.mlich in bezw. 41 pCt. und 40 pCt.). 

Da die Zahl der zur Gruppe ,,mit anderen Ursachen" geh5renden 
Fiille 56 und diejenige yon Rfickenmarkssyphilis 37 betrug, so diirfte 
der erwi~hnte Unterschied nicht auf einen Zufall zurfickgefiihrt werden 
kSnnen, sondern l'asst sich offenbar dadurch erklaren, dass die Syphilis 
des zentralen Nervensystems, wie bekannt, in hohem Grade die Eigen- 
schaft besitzt, in unregelmassiger Verteilung und an verschiedenen 
Stelien aufzutreten. Bei den Fiillen mit ,,anderen Ursachen" muss dem- 
naeh eine weniger unregelmiissige Ausbreitung der Lasion im Quer- 
schnitte angenommeu werden, was sehon a priori zu erwarten war. 
Wenn also auch der hier hervo,'gehobenen Tatsache, dass in den Fiillen 
yon Halbseitenli~.qion mit ,auderen Ursachen" doppelseitige Lahmungs- 
erscheinungen unter den Fallen mit Aniisthesie der slimtliehen Hautsinne 
~)fters als unter denjenigen mit nur dissoziierter Anlisthesie vorkommen, 
eine bestimmte Ursache zugrunde liegen muss, so glaube ieh doch nicht, 
dass wir auf diesem Forschungswege in der Frage welter gelangen kSnnen. 

Infolgedessen habe ich die Bearbeitung dieser Falle yon Halbseiten- 
li~siou nieht welter fortgesetzt. Ganz anders verhlilt es sich abet mit 
den Fallen yon Stichverletzung. 

Die B e d e u t u n g  de r  Fi~lle yon S t i c h v e r l e t z u n g  fiir das  S t u d i u m  
de r  B a h n e n  der  Sens ib i l i t f~ t  im R f i c k e n m a r k e .  

Das Studium dieser F~lle ist meiner Meinung nach dazu geeignet, 
uns wichtige Aufkl~trmlgen und ill vielen Hinsichtcn auch sichere Kennt- 
nisse betreffs des Verlaufes der sensorischen Bahncn im Rfickenmarke 
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zu verschaffen. Die Bedeutung des Stud|urns der genannten Fiille ffir 
diese Fragen scheint vor me|her frfiheren~ hier erw~hntcn Arbeit noch 
nicht beachtet worden zu sein; seitdem |st diese Bedeutung ~on anderen 
Autoren, wie z. B. yon R o t h m a n n ,  anerkannt worden. 

Wie kommt es nun~ dass dicse Falle yon Halbseitenlfision infolge 
yon Stichverletzmlg eine so besondere Bedeutung fiir das Studium der 
sensorischcn tlahnen des Rfickenmarkes besitzen? E~ beruht dies ein- 
fach darauf~ dass diese Ursache der Riickenmarksl~.sionen so regelmiissig 
wirkt, dass diese klinischen Beobachtungen mit den experimcntellen 
Rfickenmarksl~,sionen bci den Tieren fib6rhaupt gut vergleichbar sind. 

Die StichverIetzungen des Rfickenmarks entstehen nf, mlich nicht 
durch einige uuregelm'~ssige Stiche bier und da in das Gewebe des 
Riickenmarks~ sondern sie entstehen, wie uns tells die anamnestischen 
Angaben dcr betreffenden Kranken, tells auch schon (lie GrSsse des 
benutzten Messers~ mit derjenigcn des Rfickgratkanals verglichen~ lehren~ 
durch einen einzigen Hieb mit der angewendeten Waffe. Folglich 
miissen wit sch]iessen~ dass be |  M e s s e r s t i c h e n  nur  z u s a m m e n -  
h~.ngende Te i le  des  Q u e r s c h n i t t e s  d u r c h s c h n i t t e n  w e r d e n  
kSnnen .  

Ferncr kann die Schnittfiache auf dem Querschnitte nicht durch 
unregehnlissige Linien begrenzt sein~ sondern es muss die~ durch gerade 
oder hSchster~s ziemlich regelmfissig% bogenfiirmige Linien stattfinden. 
Fast |miner wird auch, wenn das Bild der Halbseitenl~ion zu Stande 
kommt~ der Schnitt zun~ichst den am meisten lateral gelegenen Tell 
des Riickenmarks getroffen haben. 

in Wirklichkeit gibt es unter den F~llen von Stichverletzung des 
Riickenmarks eine Ausnabme yon dieser Regel~ die "tber gl~t dazu ge- 
eignet ist~ den Weft dieser Regel zu be]euchten. In dem Falle yon 
Beck  wurde nlimlich eine Stichverletzung in der linken Halfte des 
Halsmarks mit einer vorderen und einer hinteren Stichsffnung auf der 
Oberflfi.che des Rfickenmarks ge[unden, wo abet der Seitenstrang zum 
Tell erhalten war. Hier war aber auch nicht das gewShnliche Bild 
der Halbseitcnliision aufgetreten~ sondern die sonst be| Stichverlctzung 
des Rfickenmarks so regelm~sige gekreuzte An~thesie fchlte ganz. 
Gerade diese Beobachtung bildet demnach eine gute Stfitze ffir die An- 
nahme, dass be| den gew6hnlichen F~tllen yon Stichverletzung mit dem 
Bilde einer Halbseitenlasion der am meisten lateral gelegene Tell 
des Rfickenmarks |miner getroffen ist~ und - -  kSnute ich noch hinzu- 
fiigen - -  den in erster Linie getroffenen Tell des Querschnittes darstellt. 

Die bier erwS, hnten Schliisse in Bezug auf die Ausbreitung der 
Lasion im Querschnitte sind ja ohne weiteres nur insoweit ffir die Liision 
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des R0ckenmarks gOltig~ als sic durch eine wirkliche Durchschneidung 
der Rtickenmarkssubstanz bedingt ist. 

Vielleicht machte man abet den Einwand erheben, in nicht wenigen 
Fallen von Stichverletzung gehen die Symptome zum grossen Teil zu- 
rock, und sind deshalb auch nicht auf eine wirkliche Durchschneidung 
der Rfickenmarkssubstanz, sondern nur auf eine andere Art von Schadigung, 
wie Quetschung oder Blutung in der Umgebung der Stichverletzung~ zu 
beziehen; und die Ausl)reitung der Quetschung oder der Blutung in 
dem Querschnitte kann mehr oder weniger unregelmassig erfolgen. 
Sicherlich ist es ganz richtig, dass in einer Reihe yon Fallen die Sym- 
ptome nach wenigen Monaten mehr oder weniger vollstandig zur/ick- 
gegangen sind~ und f(ir diese Fiille haben wir keinen Grund, eine 
wirkliehe [)urchschneidung der betreffenden Bahnen ode,' wenigstens nur 
eine ganz unvollstandige anzunehmen~ im iibrigen abet nur irgend eine 
andere traumatische Einwirkung auf die Riiekenmarkssubstanz. 

Andererseits lehrt jedoch die Durchmusterung der Kasuistik~ (lass 
in der Mehrzahl der Falle die Symptome, und zwa," sowohl die Lahmung 
als die Sensibilitatsstarungen, wenigstens zum Teil ~ahrend der ganzen 
Beobachtungsdauer n i ch t  zuriickgegangen sind; dabei ist noch zu be- 
merken, d~s die Beobachtung der Falle sich auch oft auf eine lange 
Reihe yon Jahren erstreckt hat. Bei diesen Fallen muss offenbar an- 
genommen werden, dasses sich wenigstens zum Tell um eine wirkliche 
l)urchschneidung der ROekenmarkssubstanz gehandelt hat. 

Die anatomische Untersuchung der zur Autopsie gekommenen Falle 
hat auch bestatigt~ dass es sich um eine wirkliche Durchschneidung 
handelt; und ferner dass die Ausbreitung tier Liision dem, was man den 
hier yon mir angegebenen Regeln nach zu erwarten hat, entspricht 
(Miiller~ Weiss~ Cour t in ,  Albanese ,  Jol ly ,  M. Pr ince ,  Peugniez  
und Phi l ippe) ;  nur bei dem Falle yon F a b r i t i u s  kann man yon einer 
mehr unregelmassigen Einwirkung durch den Schnitt sprechen. 

Was nun jene Falle, wo die Symptome zum gr~isseren oder kleineren 
Teile zuriickgegangen sind, be,rift,, so mag zwar zugegeben wer(len~ 
dass die oben angcgebenen Regeln for die Ausbreitung tier Lasion auf 
dem Querschnitte for diese Falle nicht schon a priori als eben so 
sicher wie fiir die auf eine wirkliche Durchschneidung der ROckenmarks- 
substanz zu beziehenden Lasionen bezeiehnet werden k0nnen. Dieser 
Umstand wfirde fiir unsere Schlfisse eine Bcdeutung habcn, wenn es sich 
nut um vereinzelte Fiille dieser Art handelte, denn die M6glichkeit is, 
natiirlich vorhanden 7 dass eine Blutung oder die Wirkung einer Quet- 
schung in einem gewissen Falle eine unregelmassige Aushreitung im 
Querschnitte erreichen kannte. Andererseits ist es aber klar~ dass je 
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gr/isser die Zahl der Fiille dieser Art, die wir zusammenstellen kSnnen, 
ist~ desto geringer auch die Wahrscheinlichkeit (oder wir kSnnen auch 
sagen die ,MSglichkeit") daffir ist~ dass das Ergebnis der Zusammen- 
stelluug durch eine solche unregelm.2ssige Ausbreitung anderer Lasionen 
als der wirklichen Durchschneidung beeinfiusst wird. Die MSglichkeit, 
dass beispielsweise eine Blutung sich bei vielen Fallen oftmals in der- 
selben Weise unregelm~sig weir im Querschnitte des Riickenmarks yon 
der Stichwuude selbst her ausbreitet% kSnnte vielleicht auch in Er- 
wfigung gezogen werden, falls es sich daram handelt% die Ausbrcitung 
der Liision innerhalb der grauen Substanz zu beurteilen, da die Er- 
fahrung uns lehrt, dass die traumatischen gleichwie auch die spontan 
entstandenen Blutungen die graue Substanz bevorzugen. Nun handelt 
es sich aber~ wie die folgende Darstellung lehren wird, nur (tanlm 7 
die Ausbreitung tier L/ision, soweit sie die weisse Substanz des Rficken- 
marks betrifft~ zu beurteilen~ und keine Umst/~nde kSnnen angefiihrt 
werden, die es wahrscheinlich machen kSnnen~ dass die L~ionen der 
Rfickenmarkssubstanz~ die ausserhalb des Areals der wahren Dm'ch- 
schneidung erfolgen~ sich bei eincr ganzen Reihe yon F~tllcn in einer 
solchcn Weise ausbreiteten~ dass gewisse Teile der weissen Substanz 
regelmli.ssig ihr LeitungsvermSgen verlSren~ w~ihrend andere Teile der 
weisscn Substanz, die yon der Stelle der wahren Schnittwunde weniger 
welt entfernt als jenc gelegen sind~ ihre Funktionen bewahrt haben. 

Um die Sache durch ein bestimmtes Beispiel leichter verstii, ndlich 
zu machen: w/i.re es mSglich anzunehmen~ dass unter 96 Fi~llcn yon 
Stichverletzung, bei 55 derselben mit Durchschneidung des einen Seiten- 
strangs (oder zum Tell eine andere mechanische Schadigung dessclben) 
(lie Quctschung oder Blutung eine solche Ausbreitung gehabt h~tte, dass 
der Hinterstrang derselben Seite seine Funktion bewahrt, der Hinter- 
strang der anderen Seite aber sein LeitungsvermSgen verloren hatte? 
Sicher wird niemand etwas so Unglaubliches behaupten kSlmcn; dem- 
nach betrachte ich es aber auch als bewiesen~ dass die Zusammen- 
stellung klinisch beobachteter Falle von Stichverletzung Schlfisse in 
Bezug auf die Bahnen im Rfickenmarke unter gewissen Verh~iltnissen 
ermSglichen kann. 

Jedenfalls llisst es sich also sagen~ dass die Ausbrcitung der ana- 
tomischen Besch~tdigung, die ausserhalb dcr wahren Durchschneidung 
auftretcn kann~ bei vereinzelten Fallen viclleicht unregelm~sig im 
Qaerschnitte erfolgen kSnnte. Gerade in Folge dieses Umstandes ware 
es also mSglich, dass Schlfisse, die nur auf eine ganz geringe Zahl 
yon klinisch beobachteten Stichverletzungen gegriindet w/irden~ uusicher 
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werden k61mten. Es geht daraus hervor~ dass die Schlfisse um so sicherer 
werden mfissen~ je grSsser die Zahl der benutzten F/ille ist. 

Diese Betrachtung ist der Grund gewesen, weshalb ich wieder ein- 
real eine Zusammenstelhmg der Falle yon StichverletzuJ~g vorgenommen 
habe, um meine Schlfisse mit Hilfe eines gr0sseren Materials noeh 
sicherer grfinden zu kSnnen. Bei meiner friiheren Bearbeitung dieser 
Fragen wurde mir die grosse Bedeutung der Falle yon Stichverletzung 
erst w~tbrend der Arbcit klar; dies war die Ursache~ dass die Stich- 
verletzuzlgen, die schon in der /ilteren Zusammenstellung yon Manl) 
aufgenommen waren, yon mir bei meiner Behandlung der Frage nicht 
nRher ausgenutzt wurden. Jetzt babe ich alle yon mir zug/ingiichen 
F~ille yon Stichverletzung zusammengestellt und habe natiirlich auch 
die Kasuistik aus den sp~teren Jahren, (lie nach meiner friiheren At- 
belt erscbienen ist, benutzt. 

Ein weiterer Grund, diese Untersuchung noch einmal vorzunehmen, 
ist der gewesen~ dass ich bei meiner fi'fiheren Bearbeitung dieser Frage 
dem Verhaltcn des Muskelsinnes nicht meine Aufmerksamkeit geschenkt 
hatte. Erst am Ende meiner Arbeit wurde es mir nlimlich damals klar~ 
dass ich auf diesem Wege auch zu Schlfissen betreffs der Bahn des 
Muskelsinnes gelangen k0nnte, und es war mir da aus iiusseren Grfinden 
nicht mehr mOglich~ mein Material yon diesem Gesichtspunkte aus noch 
einmal durchzuarbeiten. Jctzt habe ich folglich auch diese Frage zur 
Behandlung aufgenommen. 

Ehe ich welter gehe, will ich kurz das Ergebnis betreffs der sen- 
sorischen Bahnen im Rfickenmarke~ zu welchem ich in meb~er friiheren 
Arbeit gelangt bill~ erwli.hnen. In Bezug auf (lie Bahnen der Schmerz- 
und Temperatursinne bin ich zu dem Schlusse gekommen~ dass sic zu- 
erst durch das Hinterhorn derselben Seite passieren~ in der Mittellinie 
sich kreuzen, sp/~ter im gekreuzten Seitenstrange etwa an der Stelle 
des G owers 'schen Straugs aufsteigen (d. h. nicht nahe am Vorderhorne~ 
sondern im lateralen Teile des Seitenstrangs). l)iese-~leinung diirfte 
jetzt die al[gemein herrschende sein. 

Was den Tastsimi betrifft~ so bin ich zu dem Ergebnis gekommen, 
dass dieser Sinn fiber zwei verschiedene Bahnen verffigt, ng.mlich eine 
im ungekreuzten Hinterstrange, die aller Wahrscheinlichkeit nach den 
anatomisch gut bekanntcn exogenen, langen, bis zu den Gollschen und 
Burdachschen Kernen "mfsteigenden Bahnen der lliaterstr/inge entspricht~ 
und eine andere Balm, die zum gekreuzten Seitenstrang, und zwar wabr- 
scheinlich etwa an demselben Orte wie die Bahnen der Schmerz- und 
Temperatursimle zu verlegen ist, Diese zwei Bahnen scheinen einander 

Are, hiv f. Paychiatrie. Bd. 47. Heft 2. ~3  



504 Dr. Karl Petrgn, 

so gut zu crsetzen~ dass der Wegfall dcr einen wenigstens im allgemcincn 
keiue sichere Beschiidigung des Tastsinnes zur lColge hat. 

Eine Ansicht bctreffs der Bahnen des Tastsim~s, welche dcr 
meinigen geuau cntspricht~ war schon vorher yon E d i n g e r  aus- 
gesprochen worden. Seither scheint diese unsere Ansicht sowohl unter 
den klinischen Vcrfassern als untcr den Physiologen 1) allm~.hlich mehr Ein- 
gang zu gewinnen, wenn auch immer sehr verschiedenartige Auffassungeu 
vcrteidigt werden. Ohne auf einc Zitierung der Literatur in dicser Hin- 
sicht wcitcr cinzugehcn, will ich nur zwei Autoren erw~ihnen, welche 
sich nach meincr Arbeit mit dieser Frage am eingehendsten bcschiiftigt 
haben. In ihrer bekannten Arbeit fiber die sensorischen Bahncn im 
Rfickcnmarke kommcn Head  und T h o m p s o n  zu dcm Schlusse, dass 
die Bahn des Tastsinnes sowohl ungekreuzt als gekreuzt im R(ickcu- 
markc verl~iuft, so dass die vollstiindige Kreuzung seiner Bahn erst hoch 
hinauf im Rfickenmarke crfo]gt ist. lch komme auf diese Ansicht 
sparer .och zuriick. Auch R o t h m a n n  hat die Auffassung vcrtreten, 
dass dcr Tastsinn im Riickenmarke sowohl ungekreuzt als gekreuzt vcr- 
lauft; allerdings weicht seine Ansicht von der meinigen insofern ab, als 
er die gckreuzte Bahn des Tastsinnes nicht in den Seitcnstrang~ sot~dcrn 
in den Vorderstrang verlegt. Auch auf diesen Punkt komme ich noch 
sp~itcr zu sprechen. 

Z u s a m m e n s t e l l u u g  der  F~ille von  S t i c h v e r l e t z u n g .  

Bei meiner frfihercn Behandlung der Frage hattc ich 39 Fiille yon 
Stichverletzungeu des Riickenmarks zusammengestellt; einige wenigc 
unter diesen habe ich jetzt weggelassen, well die Angaben fiber die 

1) Im allgemeinen kann ich nur anerkennen, wie die iutoren~ die sich 
mit dieser Frago besch~.ftigt haben~ meine Arboit in riohtigor Weise zitiert 
haben. Was abet die Darstellung boi L e w a n d o w s k y  betrifft, so kann ich 
nicht umhin~ eine seiner Bomerkungen hier wiederzugeben: ,Nur einzelne 
Autoron~ wie Pet rdn vertreten den Standpunkt~ dass bei einer wirklich vo[l- 
st~indigen l]albseitenl~sion die Sensibilit~it gekreuzt, vSllig oder fast vSllig auf 
gehoben w~ire". Es ist aus dem oben erw~ihnten Ergebnisse meiner friiheren 
Arbeit sofert ersichtlich~ dass diesoDarstellung meinerAuffassung von Lewan-  
dowsky ganz unrichtig ist. Denn wonn man eino Bahn ffir den Tastsinn nach 
der ungekreuzten II~ilfte des Riickenmarks verlegt 7 so muss ja daraus folgen, 
dass eine ,,wirklich vollst~indigo llalbseitonliision" keine ,,vSllig oder fast vSllig 
aufgehobene Sensibilit~t" zur Folge haben wird~ sondern im Gegenteil : der Tast- 
sinn muss dabei erhalten bloiben. Ich finde mich um so chef ~'erpfiichtet gegen 
diese unzutreffende Darstellung meiner Auffassung Einspruch zu erheben, als 
L e w a n d o w s k y  auf den folgenden Seiten seines Buehes einer Ansicht fiber die 
Bahnen des Tastsinnes Ausdruck gibt~ die mit den meinigen ganz identisch ist. 
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Sensibilitat mir doch ungenfigend erschienen sind. Jetzt verfiige ich 
indessen fiber 96 Falle yon Stichverletzuug~ we (lie Angaben solcher 
Art sind, dass mall aus der Darstellung Schlfisse auf (lie Art der 
Sensibilit~ttsstSrungen der gekreuzten Seite ziehen kann. 

Diese F~.lle werden unten in tabellarischer Form wiedergegeben. 
Unter diesen 96 Fiillen haben 2 Falle~ die zuletzt ill der Tabelle auf- 
geffihrt werden, keine gekreuzte An~Asthesie gehabt. In dem einen 
Falle (Bode 93) war die Parese nach 20 Stunden nut eine ganz 
m~tssige~ und die Motilitat war schon im zweiten Monat vSllig wieder- 
hergestellt. Die Lg.sion des Riiekenmarkes muss demnach nur eine ganz 
leichte gewesen sein, und die Abwesenheit einer Ani~sthesie halte ich 
fiir dadurch erklftrt. Der andere Fall ( N e u m a n n  92) muss aber als 
eine Ausnahme bezeichnet werden: allerdings lasst uns die Kranken- 
geschichte in diesem Falle eine im Anschluss an den Uafall entstandene 
sekund~re Myelitis annehmen, wodurch eine sp~tter eingetretene unregel- 
miissige Ausbreitung der anatomischen Ver'2nderungell im Riickenmarke 
leicht erklart werden kann. 

Alle die sonstigen 94 F~lle haben also eine gekreuzte StSrung der 
klautsensibiliti~t aufgewiesenl). Wenn wir zunRchst nur die StSrungen 
der Motilit~tt und der Hautsensibilitiit der gekreuzten Seite und zwar 
nur fiir die unteren ExtremitRten in Betracht ziehen 7 so lassen sich die 
Falle in drei versehiedene Gruppen teilen, namlich 

1. die Fiille, we die L~hmung sich schon von Anf'mg an nur auf 
alas eine Bein bezogen, und we die An~thesie nur die Schinerz- und 
Temperalursinn% nicht aber den Tastsinn betroffen hat; diese Gruppe 
umfasst 39 F~lle. 

2. Die Fiille, we die L~.hmung immer nur eine einseitige gewesen 
ist, die An~isthesie aber nicht nur die Sehmerz- und Temperatursiune 
sondern auch den Tastsinn d.h.  die samtlichen Hautsinne betroffen hat. 
Zu dieser Gruppe gehSren 24 F~tlle. 

3. Die Fiille, we die siimtlichen Hautsinne betroffen worden sind~ 
~md we im Anfange auch das angtsthetische Bein mehr oder weniger 
yon Liihmungen ergriffen gewesen ist, obgleich die MotilitRtsstSrung sich 

1) Ferner gibt es in dor Literatur noch einige F~ille yon Stiehverletzung, 
die zwar eine gekreuzte An~sthesio dargeboten haben~ we aber die Angaben 
iiber die Art der An~sthesie zu mangelhaft sind~ als dass ieh die F~lle ffir 
meine Bearbeitung h~itte brauchen kSnnen. Ohne Vollst~.ndigkeit zu bean- 
spruchen, fiihro ieh einige Fiille dieser Art an: Beu rmann  (Gaz. todd. do 
Paris, 1877), Giischl (Mfinchener reed. Woehensehr. 1894. S. 58)7 T r e v e l y a n  
(Lancet, 1908. I. p. 105). 

33* 
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spiiter (zuweilen aber erst naeh Monaten) auf nur das eine Bein zurfick- 
zieht. Diese Gruppe umfasst 31 Fiille. 

Diese drei Gruppen schliessen folglich alle die Fiille mit gekreuzter 
Sensibilit~ttsstSrung ein. Obgleich es daraus schon yon selber hervor- 
geht, will ich ausdrfieklich uoch hervorheben, dass  es k e i n e n  F a l l  
gibt~ wo (lie L~thmung zeitweise (d.h.  im Anfange) e ine  d o p p e l -  
se i t ige~ und wo die  A n ~ s t h e s i e  nu r  e ine  d i s s o z i i r t e  (d. h. nicht 
den Tastsinn betreffende) g e w e s e n  ist. 

Was ferner die Verteilung der F~ille auf diese Gruppen betriffr~ so 
F,i.sst sich das ja nicht ganz  ohne Schwierigkeiteu ausfiihren. Dies gilt 
,ffLmlich in bezug auf die Unterscheidung zwischen den Gruppen I und I[;  
denu es gibt eiuige Fg.ll% wo bei erheblicher oder vollstlindiger Analgesic 
und Thermoan~thesie eine nur unbedeutende StSrung des Tastsinnes 
~orhau(len gewesen ist. Die Klassifizierung diese," Fiille hat mic 
Schwierigkeiten bereitet; wenu ich aus der Darstelluug der Autoren den 
Eindruck bekommen habe, dass die StSrung des Tastsinnes nu,' eine 
g a n z  leichte, wenig ausgebreitete oder schnel] vorfibergehende gewesen 
ist, so habe ich diesc Fiille zur Gruppe l, sonst abet zur Gruppe ]1 
gerechnet. Dies kann zwa," als his zu einem gewissen Grade willkiirlich 
betrachtet werden, jedenfalls macht sich aber eine solche Unsicherheit 
bei der Klassifizierung nur bei einigen F~illen (7, 18, 20, 22, 24, 26, 
49, 50) geltend. Wenu man auch diese samtlichen Fiille entweder zur 
Gruppe I oder zur Gruppe II rechnen wollte, wiirde dies auf die Ergeb- 
nisse dieser Untersuchung keinen besonderen Eiufiuss haben, wie aus 
der folgenden Darstellung ersichtlich ist. 

Als Grand fiir die Klassifizierung der Fiille habe ich den Status 
tier Kranken in der ersten Zeit nach dem Unfalle benutzt - -  wenn der 
Status aus dieser Zeit bekaunt ist; nicht ganz wenige F~ille siud abet 
erst zu einem sp~tteren Zeitpunkte so genau beobachtet worden, dass 
die Angabeu sich verwendeu lassen. Ffir ganz vereinzelte F~ille (18, 
25, 32, 38b, 63) ist sogar nur der Status mehrere Jahre nach dem 
Unfalle ,nitgeteilt worden. Da die Symptome nach Stichverletzunge~ 
z. T. sp!iter verschwinden und dies nicht selten gerade fiir die (unvoll- 
stiindige) tlerabsetzung des Tastsinnes beobachtet worden ist, so liisst 
es sich nicht leugnen, dass eben dieser Umstand die Verteihmg der 
Falle zwischen den Gruppen [ und II gelegentlich unsicher machen 
kann; denn bei einer spliter stattfi,ldenden Untersuchung des Kranken 
kann der Tastsinn normal gefunden und der Fall demnach zur Gruppe [ 
gerechnet werden, obgleich eine Herabsetzung des Tastsinnes bei einer 
zu einem friiheren Zeitpunkte ausgeffihrten Untersuchung nachgewiesea 
worden w~'tre. 
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Wenn wir also eine gewisse Unsicherheit ffir einige Fi~lle betreffs 
der Zuweisung zur Gruppe I oder I[ zugeben miissen, so ist doch eine 
solche Unsicherheit nicht in bezug auf die Abgrenzung der Gruppe III 
vorhanden; denn die Ausbreitung der Liihmung auf das eine oder auf 
beide Beine ist doch eine Tatsache solcher Art, dass sie der Auf- 
merksamkeit  der Patienten nicht (wie die StSrung gewisser Hautsinne) 
entgehen kann; demnach haben wit zu erwarten, dass das Vorkommen 
einer anf'~nglichen doppelseitigen L~ihmung dutch die anamnestischen 
Angaben der Kranken zu uaserer Kenntnis kommen wird, wenn auch 
die Patienten erst eine Zeit lang nach dem Unfalle von ~i,'ztlicher Seite 
beobachtet werden. 

Hier folgt die Zusammenstellung der Kasuistik in tabellarischer 
Form, wobei die F~ille auf die drei verschiedenen, vorher angegebenen 
Gruppen verteilt  sind. 

I. Gruppe: F~lle mit gekreuzter Stiirung der Schmerz- und Tem- 
peratursinne, mit normalem Tastsinne und nur einseitigen 

L~hmungserscheinungen. 

Art der An~sthesie aufl Autor Platz der Stich- der der 15hmung ent-i Verhalten Sonstige Bemerkungen 
5ffnung gegengesetzten Seite ] des Muskelsinnes bctrcffs des Falles 

, K u s s m a u l ,  

Annal. d. Staats- 
~rzneik. Bd. 10, 
S. 645, 1845. 

. R i ch t e r ,  C. 
LF., Ueber einen 
Fail v. einseitiger 
Rfickenmarks- 
verletzuag. ~In- 
aug. -Diss. Ber- 
lin, 1867. 

R o s e n t h a l ,  
Oesterr. Zeitschr. 
f. prakt. Heilk. 
Bd. 13, S. 47, 
1867, nach Fa- 
britius zit. 

Vix, Korresp.- 
B1. d. ~rztl. Vet. 
Rheinland, 1874, 
naeh Fabritius 
zitirt. 

I 
Messerstieh reehts ,Unempfindliehkcit", 
am 5. Halswirbel. Kitze[wirdaber emp- 

funden ; demnach der 
Tastsinn wahrsebein- 
lich erhalten. 

Stieh reehts zwi-Anaigesie und Ther- 
schen dem 5. u. moaniisthesie, Tast- 
6. Hatswirbel. sinn erhalten. 

Stieh links zwi- Thermoan~sthesie u. Keine 
sehen 3. und 4. Analgesic. Tastsinn] 
Brustwirbel. crhalten. 

Stich links 3 cm Thermoaniisthesie u. Keine 
unterhalb d.Pro- Aaalgesie. ,Druck-] 
tub. occip, ext. sinn erhatten". 

I 

Keine Angabe. 

Muskeisinn auf 
reehtem Beine 
herabgesetzt, auf 
linkem erhaltcn. 

Angabe. 

Angabe. 

Die L~hmung eine rechts- 
seitige. 

Die LS~hmung nur eine 
rechtsseitige: die Sym- 
ptome naeh 11/2 Monate 
fast verseh~'unden. 

Die Li~hmung nur einc 
linksseitige. 

DiG L~hmung nur eine 
reehtsseitige. AnfSng- 
lieh eine StSrung des 
Tastsinnes des rechten 
Beins. 
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Autor 
Platz der Stich- 

5ffnung 

Art der An~isthesie auf 
der der L~hmung eat- Verhalten 
I gegengesetzten Seite I des Uuskelsinnes 

Sonstige Bemerkungen 
betreffs des Falles 

5. S c h u l t z ,  R., 
Zentralbl. f. Ner- 
wnheilk. Bd. 3, 
8. 297, 1880. 

6. S inge r ,  J., 
Prager reed. Wo- 
chensehr. 1885, 
S. 71, 

7. S e h r a d e r ,  
Deutsche mediz. 
Zeit. 1885, S. 842. 

8. H o f f m a n n ,  
Deutsches Arch. 
fl klin. Med. Bd. 
3,% S.587,1886: I. 

9.Hoffm ann:I I I .  

Stich rechts zwi- Naeh 6 Monaten Hyp- Muskelsinn reehts 
schen 5. und 6. algesie; die Tast-u. I herabgesetzt, 
Brustwirbel. Temperatursinne I links normal. 

normal, i 
Stich rechts am Thermoan~sthesie u EKeine Angabe. 

Proe. spin. des starke Hypalgesie/ 
9. Brustwirbels. der Tastsinn normal. 

! 

i 
StiehinderMittel-iThermoaniisthesie; iKeine Angabe. 

linie zwischen 3 betreffs d Schmerz-I 
I , 

und 4. Brust- i stones keineAngabe.] 
wirbel. Tastsinn wenigstens] 

I zum Teil erhalten. ] 
Stich reehts zwi-Analgesic und Ther-lMuskelsinn bei- 
schen 5. und 6. moan~isthesie; Tast- I derseits normal. 
Brustwirbel. sinn normal. 

Stieh inderMittel- Thermoaniisthesie, heine Angabe. 
hmezwlschen 3 keine Angabe be-] 
und 4. Halswir- 
bel. 

10. N o l t e ,  C., 
Brown - S~quard- 
sche Halbseiten- 
liision d. l~iicken- 
marks. Inaug.- 
Diss. Bonn 1887. 

11. A l b r e c h t ,  
Deutsche Zeit- 
schr. fi Chir. Bd. 
26, S. 430, 1887. 

12. l~he indor f ,  Stieh rechts am Analgesie und Ther- 
J o s e p h ,  Ein 12. Brustwirbel mohyp~sthesie; Tast- 
Fall v. traumat. (die Bestimmung I sinn erhalten. 
Brown-Sdquard- d. Wirbels muss[ 

aber offenbar feh-] scher Lghmung. lerhaft sein). In aug.-Diss. Bonn 
1889. 

13. N e u m a n n ,  Stich links, 7 cm StSrung des Schmerz-: 
Virchows Arch, unterhalb des und derTemperatur- 
Bd. 122, S. 496, Proc. spin. des sinne, nichtaber des 
1890. I1. I 7. Halswirbels. 

14. N e u m a n n :  IStieh rechts am 
II[. ] Proc. spin. des 

4.--5. Brustwir- 
bels. 

Stieh rechts (er- 
reicht die Mittel- 
linie) zwischen 2. 
und 3. Brust- 
wirbel. 

Stich links am 3. 
Brustwirbel. 

treffs des Schmerz-] 
sinnes; Tastsinn nor-] 
real (n. 3 Monaten). I 

Thermoan~sthesie u.lDer Muskelsinr 
Analgesic; Tastsinn] links herabge- 
erhalten, setzt, rechts nor- 

m a ,  

Analgesic und Ther- 
moan~sthesie; Tast- 
sinn normal. 

Muskelsinn reeh- 
terseits normal. 

Muskelsinn bei- 
dcrseits normal. 

Kcine Angabe. 

Tastsinnes. I 
Temperatursinn ab-lAtaxie der Bewe- 

gestumpft, Tastsinn- I gungen des lin- 
erhalten; fiber den I ken Beins. 
Schmerzsinn keine 
Angabe. 

Die Parese eine rechts 
seitige. 

Die L~hmung immer nu 
eine rechtsseitige; zu 
erst Aniisthesie aucl 
des gelS~hmtcn Beine~ 
naeh 9 Monaten abe 
Hyperiisthesie. 

Die L~hmung nicht eia 
doppelseitige. 

Die Liihmung nur eih 
reehtsseitige. 

Die LS~hmung niomal 
eine doppelseitige. 

Die L~hmung eine link.. 
seitige, niemals doppe 
seitige. Nach I Morn 
fangen die Bewegunge 
des Beins an zurfiel 
zukehren. 

Die Lii, hmung eine linkt 
seitige, niemals doppe 
seitig. 

Die Lghmung cine recht~ 
seitige, niemals doppe 
seitig. 

Die LS~hmung eine reeht~ 
seitige, niemals doppe 
seitig. 

Die L~hmung eine link: 
seitige. 
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Art der AnSsthesie auf 
Autor Platz der Stich- der der Liihmung ent- Verhalten Sonstige Bemerkungen 

5ffnung gcgengesetzten Seite des Muskelsinnes betreffs des Falles 

15. K i a e r ,  Near. 
Zentralbl. Bd. 10, 
S. 33, 189l. 

16. V u c e t i c ,  
Wiener allgem. 
Zeit. Bd. 37, S. 
104, 1892. 

i7. K i a e r ,  ttospi- 
talstidende. 1892, 
S. 1173. 

18. B a i l l y ,  A., 
New York reed. 
Journ. 1895: I, 
294 : I. 

19. Koche r ,  Mit- 
tell. a. d. Grenz- 
geb. Bd.I.S.523, 
1896. 

20. K S r t e ,  Deut- 
sche med. Woeh. 
1896. Ver.-Ber. 
S. 142. 

21. S c h u l t z e ,  
Deutsche mediz. 
Woch. Ver.-Ber. 
1896, S. 93. 

~)2: Doer f ie r ,W. ,  
Ein Fall v. trau- 
matiseherBrown- 

S4quardscher 
LShmung. Inaug.- 
Diss. Erlangen, 
1896. 

23. K e i n h a r d t ,  
Deutsche Zeit- 
sehr. f. Chir. Bd. 
47, S. 89, 1897. 

24. I~ieck, Pau l ,  
Ueber Halbsei- 

tenlSsion des 
t~iickenmarks. In- 
aug.-Diss. Ber- 

l i n ,  1897. 

Stich links zwi- 
schen 6. und 7. 
Halswirbel. 

Stich links zwi- 
schen 3. und 4. 
Hals~irbel. 

Stieh reehts am 
{. Brustwirbel. 

Stich links dicht 
unterhalb d. Hin- 
terhauptbeins. 

Stich links as 
Halse. 

Stieh links am 
Proc. spin. des 
4. Brustwirbels. 

Stieh rechts am 
3. Brustwirbel 

Stieh reehts zwi- 
schen 6. und 7. 
Halswirbel. 

Stich links am 
Nacken dicht 
oberhalb der 
Grcnze des Haar- 
wuehscs. 

Stieh links zwi- 
sehen 3. und 4. 
Brustwirbel. 

Analgesic und Ther-!l~{uskelsinn nichl 
moan~stesie; Tast-i gestSrt. 
sinn erhalten. 

Analgesic und Ther- 
moangsthesie; Tast- 
sinn erhalten. 

Typische . Dissozia- 
tion. 

Analgesic und Ther- 
moaniisthesie ; nur 
ganz leichte Herab- 
setzung des Tast- 
sinnes (naeh 12 Jah- 
yen). 

Typisehe Dissozia- 
lion. 

,Muskelgefiihl" 
links verminder~. 
reehts normal. 

Muskcls inn unge- 
stSrt. 

Muskelsinn unver- 
~Lndert (naeh 12 
Jahren). 

Muskelsinne am 
reehten (aueh an- 
algetischen) Arm 
bewahrt. Das 
linke Bein schleu- 
dernde Bewegun- 
gen beim Gehen. 

Thermoangsthesie, d.Igeine Angabe. 
Tastsinn wenigstens! 
zum Tell erhalten. I 

I I 
Analgesic und Ther-IKeine Angabe. 

moaniisthesie ; keineJ 
StSrung des Tast-] 
sinnes. 

Thermoangsthesie u. Muskelsinn links 
Analgesic; Tastsinn I normal, rechts 

Die Lghmung eine links- 
seitige, niemals doppel- 
seitig. 

Die L~hmung cine links- 
seitige, niemals doppel- 
seitig. 

Die Lghmung nur eine 
reehtsseitige. 

Nur eine linksseitige L{ih- 
mung. 

Die L~hmung nur eine 
linksscitge. 

Die L~hmung nut eine 
linksseitige, 

Die L~hmung nar eine 
reehtsseitige. 

Die L~hmung nur eine 
reehtsseitige. 

ein wenig herabge- 
setzt. 

rypische Dissoziation. 

Analgesie und Ther- 
moang~sthesie; ferner 
eine ganz leichte 
und sehnen voriiber- 

gehende Herab- 
setzung des Tast- 
sinnes. 

herabgesetzt. 

Keine Ataxie war 
vorhanden. 

Der ~Iuskelsinn 
rechts normal, fiir 
das linke Bein 
stark gestSrt; 
eine A taxie bleibt 
hier zuriick. 

Die L~hmung nut eine 
linksseitige. 

Die L~hmung nur eine 
linksseitige. 



510 Dr. Karl Petrdn, 

Art der Anis auf 
Autor Platz der Stieh- der der L~ihmung ent- Verhalten Sonstige Bemerkungen 

5ffnung gegengesetzten Seite desMuskelsinnes betreffs des Failes 

25. v .Reusz ,  Ber- 
liner klin Woeh. 
1898, S. 836. 

26 .P ick ,  F., Pra- 
ger med. Woeh. 
1898, S. 301. 

27. W a g n e r  und 
S t o l p e r ,  Deut- 
sche Chir. Bd. 60, 
1898, III. S: 229. 
(Vgl.aueh S c h i t- 
t e n h e l m , D e u t -  
sche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 
22, S. 1, 1901.) 

28. U r b a n ,  Deut- 
sche med. Woch. 
1898, Ver. -Bell. 
S. 96. 

29. Cr oeq, Journ. 
de Neut. Bd 4, 
p. 56, 1899. 

30. H u g u i e r  et 
B e r n a r d ,  Revue 
neurolog. T. 8, 
p. 358, 1900. 

31. F i i h r n r o h r ,  
Deutsche Zeitsehr. 

f@ Nervenheilk. 
Bd. 22, S. 15, 01. 

32. S c h m i d t ,  
Deutsche Zeitschr. 

f/Jr Nervenheilk. 
Bd. 26, S. 323, 
1904. 

33. M a l a f o s s e ,  
Gaz. des hSp. 
1904, p. 1469. 

34. P i l t z ,  Neur. 
Zentralbl. Bd. 24, 
S. 242, 1905 und 
Dieses Arch. Bd. 
41, S. 951, 1906. 

Stich zwiseh. Proe. Typische Dissozia- 
spin. des 3. und] tion (naeh 18 Jah- 
4. Brustwirbels. I ten). 

Stich reehts im/hnalgesie und Ther- 
Naeken. moanSsthcsie, der 

Tastsinn war ganz 
wenig herabgesetzt. 

Stich rechts zwi-Analgesie und Ther- 
sehen 5. und 6. 
Halswirbel. 

Stieh links zwi- 
schen 3. und 4. 
Brustwirbel. 

Stich am 6. Hals- 
wirbel. 

Stich in d. Mittel- 
linie zwisehen 
dem 3. und 4. 
Brustwirbel. 

Stieh am 2. Brust- 
wirbel, 6 em 
rechts yon der 
Mittellinie. 

~tiehverletzung 
(Narbe am Dorn- 
fortsatze des 12. 
Brustwirbels);die 
Bestimmung des 
Wirbels muss 
abet offenbar un- 
richtig sein. 

Stieh links am 4. 
Brustwirbel. 

Stieb reehts zwi- 
sehen 4, und 5. 
Brustwirbel. 

moan~sthesie; der 
Tastsinn normal 

(naeh 4 Jahren). 

Analgesie u. Thermo- 
hyp~sthesie ; Tast- 
sinn erhalten. 

Typische Dissoziation. 

Typisehe Dissoziation. 

Analgesie und Ther- 
moan~sthesie ; Tast- 
sinn normal. 

Starke Hypatgesie und 
Thermohyp~sthesie ; 
Tastsinn normal (n. 
13 Jahren). 

Analgesie u. Thermo- 
aniisthesie. Eine Her- 
absetzung des Tast- 
sinnes l~sst sieh aus 
den Angaben nicht 
sieher sehliessen. 

Thermoani/~sthesie u. 
Analgesie; Tastsinn 
normal. 

Muskelsinn tiber- 
all erhalten. 

Keine Angabe. 

Muskelsinn auf der 
rechten Seite 
stark herabge- 
setzt, auf der lin- 
ken normal. 

Muskelsinn bei- 
derseits normal. 

Die L~hmung niemal'~ 
eine doppelseitige. 

D i e  L~,hmung eine links- 
seitige; eine doppelsei- 
tige wird nieht erwiihnt 

Die L~ihmung eine reehts- 
seitige, niemals eine 
doppelseitige. 

Die LS~hmung nur eine 
reehtsseitige. Die krank- 
haften Symptome gehen 

I bald zurfick. 
Keine Angabe. [Die L~hmung nur eine 

i reehtsseitige. 

Muskelsinn bei-]Die LS.hmung nur ein( 
derseits normal.] reehtsseitige. 

Muskelsinn reehts 
stark herabge- 
gesetzt, linksnor- 
real. 

Der iuskelsinn 
auf dem reehten 
Beine herabge- 
setzt. 

Ataxie des reehten 
Beines. 

Keine Angabe. 

Die LS~hmung immer nut 
eine rechtsseitige. 

Die L~ihmung nur ein~ 
reehtsseitige. 

Die L~hmung ist nur eine 
rechtsseitige. 

Die Liihmung nur eine 
rechtsseitige. 
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t 

5. K o p c z y n s -  
ki, nachMendels 
Jahresber. 1905, 
S. 581 zit. 
6. A m b e r g e r ,  
Beitr. zur kiln. 
Chir. vfln Bruns, 
Bd. 48, S. 32, 
1906. 

57. G r i i b l e r ,  J ,  
The amer. Journ. 
of med. so. Bd. 
131,p,486, 1906. 

37. b) L e y d e n  
und L a z a r u s ,  
Deutsche Klinik. 
Bd. 6. Abteik l, 
S. 1158, 1906. 

38. F a b r i t i u s ,  
Arb. a. d. pathol. 
Institute H elsing- 
fors. Bd. 2, S. 91, 
1907. II. 

Stich zwischen 5. 
und 6. Brustwir- 
bel. 

Stich mit einer 
Schere rechts 
zwischen Atlas 
und Hinterhaupt- 
bein. 

Stieh rechts zwi- 
schen Proc. spin. 
des 6. u. 7. Brust- 
wirbels. 

Stich rechts zwi- 
schen 2. und 3. 
Brustwirbel. 

Stich links am 4. 
Halswirbel. 

Analgesic und Ther- 
moan~sthesie ; Tast- 
sinn normal. 

Herabsetzung des 
Schmerz- und der 
Temperatursinne. 

Analgesic und Thor 
moan~sthesie. Tast- 
sinn normal. 

Analgesic und Ther- 
moangsthesic. Be- 
riihrungsempfindung 
intakt. 

VSllige Analgesic und 
ThermoanS~thesie ; 
normaler Tastsinn. 

Im Referat keine 
Angabe. 

,Lagegefiihl an- 
scheinend nicht 
gestSrt". 

Keine Angabe. 

Lagegefiihl intakt. 

Ataxie der Bewe- 
gungen des lin- 
ken Beins wird 
erwghnt. 

Die L~hmung nur eine 
rechtsseitige. 

:Die L~ihmung nur eine 
rechtsseitige. 

Die L~hmung nur eine 
rechtsseitige. 

Die L~hmung nur einc 
rechtssseitigc. Die Un- 
tersuchung wurde 25 
Jahre naoh dem Unfalle 
ausgeffihrt. 

Die Liihmung nur eine 
linksseitige. 

I I .  G r u p p e :  F i i l l e  mit gekreuzter Stiirung der siimtlichen 
Hautsinne und einseitigen Liihmungserscheinungen. 

29. B o y e r ,  nach 
Ollivier,  Trait4 

des malad, d. 1. 
moelle @., Paris 
1837, I, p. 262 
zitiert. 

~:0. B r o w n - S ~ -  
q u a r d ,  Journal 
de Phys. T. 6, 
p. 124, 1863 bis 
65, Fall 13. 

~l. Mf i l le r ,  W., 
Bcitr. z. pathol. 
Anat. u. Physiol. 
d. menschlichen 
Riiekenmarks. 

Festschr. f. Ried. 
Leipzig 1871. 

S~belhieb reehts 
unmittelbar un- 
terhalb des Hin- 
terhauptbeines. 

Messerstich links 
zwisehen 7. Hals- 
wirbel und i. 
Brustwirbel. 

Stieh rechts am 
4. Brustwirbel. 

u Analge- 
sic; Tastsinn abge- 
stumpft, nieht aber 
aufgehoben. 

Angsthesie der sSmt- 
lichen ttautsinne. 

Keine Angabe. 

Herabsetzung de~, 
Muskelsinns 
rcchts, nicht aber 
links. 

Eine vollstiindige An-IKeine Angabe. 
gsthesie seheint vor-[ 
handen gewesen zu! 
seln. I 

Die L~hmung eine rechts- 
seitigc; beider  unteren 
ExtremiffSt war sie nach 
4 Tagen versehwundcn. 

Die L~hmung eine rechts- 
seitige, niemals doppel- 
seitig. 

Die L~hmung anfiinglich 
nur eine linksseitige, 
sparer auch L~ihmung 
des rechten Beins. Links 
gab es eine Hyper~isthe- 
sie; daneben soll aueh 
einc Herabsetzung des 
Tastsinns vorhanden ge- 
wesen sein. Tod 43 Tage 
nach dem Unfalle. 
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42. J e f f r e y  et 
S a l m o n ,  Gaz. 
m6d. de Paris, 
1872, p. 69. 

43. l~ iegel ,  Berl. 
kiln. Wochen- 
sehr. 1873, S. 208. 

44. We i s s ,  R., 
Archiv ffir klin. 
Chir, Bd. 21, S. 
226, 1877. 

45. G H b e r t ,  Ar- 
ehiv. de Neuro- 
logie. Bd. 3, S. 
275, 1882. 

46. C o u r t i n ,  C. 
1~. de see. de hie- 
log. 1883, S. 698. 

47. Ito ffm ann,  
DeutsShes Arch. 
f. klin. Med. Bd. 
38, S. 587, 1886: 
II. 

48. C h a r e o t ,  Le- 
mons du mardi, 
1I, p. 53, 1889. 

4!1. E n d e r l e n ,  
Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 
40, S. 201, 1895. 

50. B a i l l y ,  P., 
New York Med. 
Jaurn. 1895: I, 
294. II. 

Stich links am 3. VSlligeAn~sthesiedet 
Brustwirbel. s~imtl ichen Haut- 

sinne. 

Stich rechts un-Eine fast vSllige An- 
terhalb des Hin- iisthesie, die sich 
hauptbeins, wahrscheinlich auf 

die siimtliehen Haut- 
sinne bezogen hat. 

Stich reehts zwi-Absolute Aniisthesie 
schen Atlas und der Haut. 
Seh~del. 

Stich rechts zwi- gSllige Analgesie und 
schen 1. und 2. Thermoani~sthesie: 
Brustwirbel. Tastsinn sehr herab- 

gesetzt. 

1 

Stich links dutch Die Hautaniisthesie 
den hintem Bo- wareiuevoltst~indige. 
gen des Atlas. 

Stieh reehts zwi- Analgesie u. Thermo- 
schen 4. und 5. aniisthesie; derTast- 
Brustwirbel. sinn herabgesetzt. 

Stich reehts am Zuerst eine vSllige 
2.--3. Brustwir- An~isthesie; naeh 8 
bel. JahreaAnalgesie und 

Thermoan~isthesie; 
Tastsinn abet er- 

ha l t en .  
Stich rechts am Analgesie u. Thermo- 

2. Brustwirbel. angsthesie; der Tast- 
sinn zum Tell be- 
wahrt. 

Stich links itr 
Nacken. 

Der Muskelsinn 
am linken Beine 
herabgesetzt ; 
keine Angabe be- 
tretts des reehten 
Beins. 

Keine Angabe. 

Muskelsinn auf d. 
linken Beine nor- 
mal, auf dem 
rechten aufge- 
hoben. 

Sehr starke Her- 
absetzung des 
Muskelsinns auf 
dem linkenBeine, 
rechterseits der 
Sinn ganz normal 

Keine Angabe. 

,l~Iuskelgefiihl" 
linkerseitsherab- 
gesetzt, rechter- 
seits normal. 

Der Muskelsinn 
rechts norm al ; 
keine Angabe be- 
treffs des linken 
Beins. 

Beim Gange tritt 
Ataxie d. rechten 
Beins horror. 

Analgesie u. Thermo- Muskelsinn unver- 
anS.sthesie; Herab-] iindert. 
setzung (,Some di- I 
minution") des Tast- I 
sinnes. 

Die LShmung nur eie 
linksseitige. 

Die L~hmung nur ei~ 
linksseitige. 

Die LShmung nur einc 
rechtsseitige. Am recht. 
Beine anflinglich ein~ 
leichte Herabsetzung ~le.~ 
Tastsinnes, gleichzeiti~ 
abet Hyper~sthesie. Ted 
naeh 3 Tagen. 

Die Paralyse eine links. 
seitige, sie war niemal,' 
doppelseitig. 

Die L~hmung des rechtei 
Beins, nicht abcr de~ 
linken. Naoh 3 Tagen 
gestorben. 

Die L~hmung nur ein i 
linksseitige; der Tast- 
sinn soil aueh auf der 
linken Seite hcrabge- 
setzt gewesen sein. 

Die L~ihmung eine links- 
seitige, niemals einr 
doppelseitige. 

Die Liihmung eine rechts 
seitige, niemals doppel 
seitig. 

Nur eine linksseitige Lgh 
mung. 
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5l. M i c h e l s o n ,  
St. Petcrsb. med. 

Wochenschr. 
1895, S. 257. 

52. W a g n e r  und 
S t o l p e r .  Deut- 
sche Chir. Bd. 60, 
1898, 1. S. 214. 

53. Woo ds, I~.F., 
Amer. Journ. ot 
recd. so. 1900, 
II. p. 40. 

54 .Borzymows-  
ki und K o p r -  
c z y n s k i ,  nach 
Mendcls Jahres- 
bcr. 1901, S. 496 
ziticrt. 

5 5 . K o p c z y n s k i ,  
nach Neurolog. 
Zentralbl. Bd. 20, 
S. 1125, 1901. 

56. E d w a r d s ,  
Journ. of the 
amer. med. assoc. 
Bd. 38, p. 685, 
1902. 

57. S p u l l e r ,  
Deutsche mediz. 

Wochcnschr.1902. 
Ver.-Beil. S. 339. 

58. S c h u l t z c ,  
Fortschritte der 
Med. 1904, S. 809. 

Stich rcchts am 3.[Die sgmtlichan Haut- Maskelsinn aufder 
bis 4. Brustwir- sinne sind bcein- I reehten Seite 
bcl. trgchtigt, herabgesetzt, aul 

I d. linken normal. 
Stieh rechts zwi-,Gefiihlsfghigkeit JKeine Angabe. 
schen 1. und 2. herabgesetzt und an] 
Brustwirbel. versehiedcnen Stcllen gSnzlich aufge- 

hobcn"; demnach muss eine StSrung 
,des  Tastsinnes angenommen wcrdcn. 

Stich in derMittel-lAnalgesic u. Thermo- Herabsetzung des 
linie zwischen 5.1 angsthesie; Herab- Muskelsinns 
und 6. Halswir- setzungd.Tastsinncs 
bcl. (nach ll/~ Jahren). 

Stich am 6. Brust- Analgesic u. Thcrmo- 
wirbcl, angsthcsie ; ,,tcil- 

weise" Herabsetzun 
des Tastsinnes. 

Stich links zwi- 
sehon dem 2. und 
3. Brustwirbel. 

Stich rcchts am 
4.--5. ttalswir- 
bel. 

Stich in d. Naekcn- 
gcgcnd. 

Stich links am 8. 
BrUstwirbel. 

Analgesic u. Therm( 
angsthesic; Tastsinn 
herabgcsetzt. 

ZuerstAngssthesic dcr 
sgmtlich. Hautsinne: 
nach 1 Jahrknalgesi6 
u.Thermoangsthesic, 
der Tastsinn abet 
etwa normal (,fairly 
normal"). 

,,H0chgradige Ab- 
stumpfung flit alle 
Empfindungsquali- 
tgten". ! 

Zuerst scheinen die 
Hautsinne erloschen 
gewesen zu sein.Nach 
~.Mcnaten Analgesie 
u Thermoaniisthesie, 
jetzt sehcint aber der 
Tastsinn normal ge- 
wesen zu soin. 

Eine Angsthesie ,de 
t o u s l e s  modes de 

links, nicht aber 
rechts. 

DcrMuskels inn 
rcehterseits nor- 
mal. 

Muskelsinn des 
linken Fusses 
herabgesetzt. 

Kcine kngabe. 

Keine Angabe. 

Zuerst dcr Muskcl- 
sinn auf dem 
reehten Bcine er- 
loschen, auf dem 
linken normal. 
Nach 2 Monatcn 
der Muskelsinn 
beiderseits norm. 

Keine Angabe. 59. C o u t e a u d ,  ~tich in d. Mittcl-, 
Gaz. des h6p. linie zwischcn 1. 
1905, p. 1575. und 2. Brust- sensibilit4" ,~ird an- t 

wirbcl. I gegeben. ] 
60. S a r b o ,  naeh Stich reehts am 8.]An~isthesie der s~mt-]Im gcfcrat keinr 

Mendels Jahres- I Brustwirbcl. lichen Empfindungs- I Angabe. 
ber. 1905, &58!,  [ qualit~iten wird an- 
zitiert. [ gcgeben. 

I 

Nur rechtsscitige Lgh- 
mung wird crwghnt. 

Die Lghmung war cino 
linksscitige; eine doppe t- 
seitige wird nich~ cr- 
wghnt. 

Dic Lghmung einc links- 
scitige, niemals eine 
doppelscitigc. 

Die Lghmung cinc rechts- 
seitigc; eine dcppcl- 
seitige wird nieht er- 
crwghnt. 

Die Lghmung nur t:ine 
tinksseitigc. 

L~ihmung nur des linkcn, 
nicht abcr des rcchten 
Beins; ferner noch dne 
Paresc des rechtcn Arms. 

Nur eine cinseitige Lfh- 
mung wird erwghnt. 

Die Lghmung nur cino 
rechtsseitige. 

Die Lahmung nur cine 
einseitige. 

Die Liihmung nur einc 
rechtsseitigc. 
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61. K r e h l ,  Deut- 
sche mud. Woeh. 
1905, S. 286. 

61.b) Kop f s t e in ,  
nach Neut. Zen- 
tralbl. Bd. 27, 
S. 73, 1908, zit. 

Stieh reehts am 7. 
Halswirbel. 

]:entamen suicidii 
durch Schnitt mit 
einem Rasier- 
messer links zwi- 
sehen dem3. und 
4 Halswirbel. 

Die sis ttaut- 
sinne stark beein- 
trgchtigt. 

Totale An~sthesie. 

Keine Angabe. 

Indem mir zug~ng- 
lichen Referat 
kcine Angabe. 

Nur Parese des rechte~ 
Beins war vorhanden. 

Nur eine linksseitigr 
Paralyse wird erw~hnt I 
Tod naeh 7 Tagen a~ 
Sepsis. Keine Autopsie. 

I I L  G r u p p e :  F g l l e  mit gekreuzter Stiirung der s~mtlichen Hautsinne 
und mit anfgnglichen doppelseitigen Liihmungserscheinungen. 

62. Viguds ,  nach 
Brown - Sdquard, 
Journ. de Phy- 
siol., T. 6, p. 124, 
Fall 4, 1863, zit. 

63. B r o w n - S d -  
q u a r d ,  Journ. 
de Physiol. T. 6, 
p. 1"_94, Fall 6, 
1867,. 

64. F a r r i n g t o n ,  
naeh Brown- S~- 
quard, Arch. de 
Physiol. T. I, 
p. (;10, Fall 2, 
1868 zit. 

65. R i ih l ,  0., 
Ueber halbseitige 
Verletzung des 
l{iiekenmarks. 

In aug. - Disser t. 
Wiirzburg 1873. 

66; D a l l '  A rmi ,  
Halbseitige Ver- 
letzg, d. giicken- 
marks. In.-Diss. 
Wiirzburg 1875. 

67. Bu r r e s i ,  Lo 
Sperimentale, T. 
36, p. 461, 1875. 

68. A l e s s a n -  
d r [h i ,  naeh Fir- 
chows Jahresber. 
1876, II, S. 121, 
zitiert. 

Degenstich rechts 
zwischen 9. und 
10. Brustwirbel. 

Die Narbe links 
im oberen Teile 

des  Nackens. 

;rich links unter- 
halb des Hinter- 
hauptbeins. 

Stich reehts zwi- 
sehen Atlas und 
Hinterhaupts- 
bein. 

Stieh links am 4. 
Brustwirbel. 

Stieh reehts zwi- 
7. Hals- und 1. 
Brustwirbel. 

Stich links zwi- 
schen 5. und 6. 
Halswirbel. 

Analgesie u. Thcrmo- 
anSsthcsie ; Tastsinn 
erheblich herabge- 
setzt. 

Nach 6 Jahren An- 
algesie und Thermo- 
anii, sthesie nebst ab- 
gestumpftem Tast- 
sinne. 

Die ganze ttautsen- 
sibilit~t erloschca. 

l(eine Angabe. 

Starke Herabset- 
zung des Muskel- 
sinns reehts, dcr 
Sinn links normal 

Keine Angabe. 

Anf~ngiieh 
los", naeh 7 Monaten 
,Verminderte Sen- 
sibilit~t". 

,geffihl-[Keine Angabe. 

In der ersten Zeit 
vSllige Gefiihllosig- 
keit; nach 2 Jahren 
noch eine StSrung 
auch des Tastsinnes. 

Nach 3 Monaten An- 
algesic u. Thermoan- 
5sthesie nebst herab- 
gesetztem Tastsinne.i 

Die s~imtliehen Haut- 
sinne erlosehen. 

Keine Angabe. 

Ataxie des linken 
Beins. 

In dem mir zu- 
g~ingliehen Re- 
ferat keine An- 
gabe. 

Die Liihmung auf der 
linken Seite; zuers~ 
auch Parese des reehten 
Beins. 

Die Liihmung eine reehts- 
seitige, anf~ingliche Pa- 
rese abet auch des linken 
Beins. 

Anf ~nglich eine volls~iin- 
dige Paraplegie; spiiter 
die Motilit~t des linken 
Beins wieder normal. 

Anfgnglieh Paralyse der 
be[den Be[he; die an- 
dauernde Liihmung eine; 
linksseitige. 

AnfEnglieh eine L~ihmung 
der be[den Beine, nach 
2 Woehen war nur noch 
die Liihmung des linken 
Beins vorhanden. 

Die andauernde L~hmung 
eine linksseitige; an- 
f~nglich Paralyse der 
be[den Beine. 

Paralyse d. reehten Beins ; 
daneben eine Parese des 

linken Arms.Nach einiger 
Zeit gestorben, keine Un- 
tersuch, d.Rfickenmarks. 
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Art der An~,sthesie auf. 
Platz der Stieh- !der der L~hmung ent- i Verhalten 

5ffnung I gegengesetzten Seite I des ~Iuskelsinnes 
I I 

Sonstige Bemerkungen 
betreffs des Falles 

Stieh links in der'An~thesie der sS, mt-,In dem mir zu- 
Masseterenge- lichen Itautsinne. i ggnglichcn Re- 
gend. ' ferat keine An- 

gabe. 

i 
Stieh links neben VSllige An~sthesie der:Ataxie des rcehten 

6. und 7. Hals- s~mtliehen Haut- Bcins. 
wirbel, sinne. 

Stich links zwi-VSllige kutane An- Bewegungen 
sehen 1. und '2,. iisthcsie, der Beine ,gibt 
Brustwirbel. i er zieml[ei~ ge- 

l naue Auskunft". 
{ 

' a--cl-~et~ Ei~n-c Pares-e-aueh des linken Beins ,  die noeh nach 1 Me- 
nat erheblich ist, tritt nach 6 Monaten abcr bcim (iehen 
nieht mehr hervor. __ 

Stich links bei.Tastsinn stark herab-,~m r~t~-t~-n Be~n Paralysn des rechten, 
Prec. spin. des' gesetzt, diesonstigen, dcr Muskclsinn Parese des linken Beins. 
7. Brustwirbels. 

Zuerst Paraplegie, spStcr 
L~i.hmung des !inken 
Beins. Die Verletzung 
im nberen Zervikal- 
marke. Ted an Tetanus 
nach 55 Tagen. 

Paralyse des rechtcn, 
Parese des linken Beins. 

Die haupts~,chliche LSh- 
mung nine rechtsseitige ; 
erst nach 2 Monatcn 
wcrden Bewcgungen des 
rechten Beins beob- 

Hautsinne erlosehen? fast verschwun- 
den, am linken 
herabgesetzt. 

Stich rechts am 7. Die sS.mtlichen ttaut- Der Muskelsinn 
Brustwirbel. sinne erlosehen, beiderseits herab 

gesetzt. 

Stich reehts am 6. Die s~,mtlichen ttaut- I)er Muskelsinn isl 
llalswirbel, sinne erlosehen. ', rechts hembge- 

' sctzt: sein Zu- 
stand links wird 
nicht erw~hnt. 

Stieh rechts amAnSsthesie der ~imt-iln dem mir zu- 
Prec. spin. des lichen ttautsinne, g~nglichen P~e- I 
7. Halswirbels. ferat keine An- I 

i gabe. 

�9 I I Em Stich links am AnSsthesie der sS.mt- DerMuikelsinn fiir, 
7. ttalswirbel u.. lichen Hautsinne. die Bewegungen: 
einer reehts am' der Zehen auf- 
1.--2.Brustwirb. I gehoben. 

Stich links zwi-'An~sthesie der sS.mt- Muskelsinn links 
sehen Prec. spin., lichen Hautsinne. herabgesetzt 
des 7. Hals- und! I keineAngabe be- 
1. Brustwirbels. I J treffs de,' reehten 

i L Seite. 

Die Lii.hmung des linken 
Beins war noeh nach 
5 Monarch nine voll- 
stii, ndigc ; ferner bestand 
nine Parese des rechten 
Beins wiihrend mchrerer 
Monatc. 

Die [Jiihmung nine rcchts- 
seitige; zuerst auch nine 
Parese des linken Beins, 
die nach 3 Wochcn ver- 
sehwunden war. 

Paralyse des linken, Pa- 
rose d~s rechten Bcins; 
nach einem Jahre nur 
nine Parese des linken 
Beins iibrig. 

Die LRhmung nine links- 
scitige, anfgnglich abet 
nine doppelseitige. 

Zuerst nine Paraplegic, 
spiiter nur nine Parese 
des reehten Beins. 
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Art der AnEsthesie auf[ 
Platz der Stieh- ]der der LShmung ent- Verhalteu 

5ffnung , gegengesetzten Seite des 5Iuskelsinnes 
I 

Sonstige Bemerkungen 
betreffs des Falles 

Stieh mit einerlThermoan~isthesie, IKeine Angabe. 
Schere in tier, starke Hypalgesie, 
Mittellinie zwi-2 aueh der Tastsinn 
sehen 1. und 2"1 stark herabgesetztl~ 
ltalswirbel. . (naeh 5 Tagen). Naehl 

i 4Monaten ist dieAn -: 
! 5.sthesie zum grossen 

Teile zuriickgegang. 
I 

Stich reehts zwi-WSllige Anii, sthesieder iKeine Angabe. 
sehen 7. und 8. s~mtlieh. Hautsinne. I 

Brustwirbel. Muskelsinn 
Stieh am 3.--4. AnfSnglich , g e h e e l  fiber- 
llalswirbel, 50  gevoellos": demnaeh all normal (naoh 
cmrechts vender wahrseheinlieh auch 4 Monaten). 
Mitteliinie. der Tastsinn gestSrt; 

naeh 4 3tonaten be -~ 
stand Analgesic, 
Thermohyp~sthesie 

norma er 

I 
Der Stieh links Zuersteine Aniisthesie'DerMuskelsinnam 
oberhalbderCla-I ders~mtlichenttaut-I linken Bein er- 
vieula; seheint sinne: sp~iter An-~ heblieh gestSrt, 
zwisehen 6. und I algesie und Thermo- am reehten nur 
7. Italswirbelein- I anSsthesie, derTast- wenig. Ataxie 
ge.drungen zu i sinn aber herab- des reehtenBeins 
sere. , gesetzt, i jedenfalls vor- 

handen. 

�9 t ' '" . - " Angabe. 

' :   oLo2:: e,J I 
sinn beeintr:~chtigt 

~tieh inderMittel-Z:erst  vSlligeSkutane zewesen zu ein. Keine Angabe. 
linie zwisehen 7. Anii.sthesie, naeh 151 
8. Brustwirbel. Monaten Analgesie i 

u. Thermoangsthesie 
mit starker Herab- 
setzung des Tast-I 
sinnes. 

I 

Eine Paralyse auf d~ 
linken Seite, eine all 
f~ngliehe Parese auf d |  
reehten : anfiinglieh d$ 
Tastsinn aueh auf de! 
linken Seite etwas heral~ 
gesetzt. 

Anf~inglich vSIlige Para 
plegie, spiiter nurParest 
des linken Beins. 

Zuerst L~ihmung de 
beiden Beine, sp~te: 
nur Parese des reehtet 
Beins. 

ZuerstParalyse derbeiden 
Beine. sp~iter nut des 
linken Beins. Auf dem 
linken Beine neben der 
Ityperalgesie eine ge- 
wisse StSrung des Tast- 
sinnes. Naeh dem Un- 
falle war eine sekund~re 
Myelitis eingetreten. Ted 
nach 11/2 Jahren an 
Lungentuberkulose. 

Zuerst Paraplegic: did 
Motitit~it ring im linken 
Beine friiher als im 
reehten an. Naeh 4 Me- 
naten noch eine Parese 
der Beine, rechts sliirker 
entwickelt. 

Die Lghmung zuerst eine 
doppelseitige, sp~.ter nur 
eine rechtsseitige. 
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Platz der Stieh- 
5ffnung 

JArtderAniisthesie aufl Vcrhalten 
der der Liihmung ent- 
gegengesetzten Seite ] des Musketsinncs 

. .  [ , 

Stich rechts am Angsthesie der samt-!Keme Angabe. 
3. Brustwirbel lich. Hautsinne noch 
(offcnbar infolge nach 6 Jahren. Noehi 
e. Lapsus habcn sp~teristeinge~visser ~ 
die Verfl: ,,Itals- Grad yon Sensibilit~t 
wirbci" gesagt), zurfickgckehrt. 

Stieh rechts am 4..Anii, sthcsie der sKmt-iDcr Muskelsinn 
bis 5.Halswirbel. lichen IIautsinnc. auf beiden unte- 

rcn Extremithten 
herabgcsetzt. 

Stich rechts zwi- Analgesic u. Thermo2,Muskelsinn (Lage- 
schen 3. und 4.] an5sthcsicnoehnach] gefiihl) rechtser- 
Brustwirbel. [ I Jahrvorhand. Tast-! heblieh herabge- 

sinn herabges., nicht sctzt, links weni- 
aber aufgehoben ; get. 
dicse StSrungist nach 
1 Jahr vermindcrt. I 

Stich links am 3.'Analgesic u. Thcrmo-jHerabsctzung des 
Halswirbel. an~.sthesie; Tastsinn Muskelsinns am 

hcrabgesetzt, rechtenBcine, am 
, linken nur were 
i ver~ndert. 

Stich am lialse VSllige An~sthcsic ]Keine Angabe. 
vorne, rechts, in I (auf der reehtenJ 
dcr BSh.e desl Scite). ] 
Zungenbems. I 

Stieh links am 3. Analgesic u. Thcrmo- Der Muskelsinn 
Brustwirkcl. angsthesie; in den I rcchts stark hel 

erstcnWochcnerheb-! abgcsetzt, links 
liche tterabsetzung] erhaltcn. 
des Yastsinnes. 

Stich reehts im,An~sthesie der sS.mt-IMuskelsinn fchlt 
Naeken. lichen IIautsinne. fiir den reehtcn 

F U S S .  

t 

Stieh rcehts zwi-iVSlligc Aniisthesie der'iMuskelsinn fiir die 
sehen 4. und 5. I sSmtlieh. Hautsinnc beiden unteren 
Brustwirbcl. I (noeh naeh2 Monaten ExtremitS, tenauf- 

'1 dassclbe), gchoben. 
I 
J 

Sonstige Bcmerkungcn 
betreffs des Faltes 

Zuerst eine Paraplegie, 
spgter nur eine rechts- 
seitige Parcse. Ted crst 
14 Jahre nach dcm Un- 
falle. 

Zuerst cinc Paraplegic, 
sp~ter nur eine links- 
seitige Liihmung. Eine 
StSrung des Tastsinnes 
auch des linken Bcins 
wird angegeben. 

Paralyse des reehten, cr- 
hebliche Paresc des 
linkcn Bcins. Aueh am 
rechten Bcinc anfiingl. 
Ilerabsetzung sowohl d. 
Schmcrz- u. d. Tempera- 
furs. als d. Tastsinnes. 

Paralyse des rechten und 
Parese des linken Bcins. 
Ilerabsetzung des 'Fast- 
sinncs u. leichtc Th crmo- 
hypS, sthesie am r. Beine. 

Paraplegic. 1st nach drci 
Tagen gestorbcn. 

Die LS.hmung cine rcchts- 
seitigc, zucrst cinc ge- 
ringe Parese des ]inkcn 
Beins. In den (:rsten 
Woehen cine lcichtc 
Ilcrabsetzung des Tast- 
sinnes auch des reehtcn 
Beins. 

Zuerst cine Paraplegie, 
spgtcr Paralysc des 
rcchtcn und Parcse des 
linken Bcins. 

Zuerst Paraplegic. nach 
2 Monaten Paralysc des 
rcchten und Paresc des 
linkcn Bcins. Zucrst 
vSlligc Anitsthcsie auch 
des rechtcn Beins, nach 
2 Men. abcr norm.Scnsi- 
bilitSt auf dicsem Bcine. 
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IArt der An~isthesie auf Verhalten ] 
Platz der Stieh- der der Liihmung ent- I des Muskelsinnes [ 

5ffnung i gegengesetzten Seite [ 

Sonstige Bemerkunge~ 
betreffs des Falles 

Stieh reeh~s am VSliige Anii,sthesie d. Keine Angabe. 
6. Halswirbel. [ Sehmerz-u Tastsinnr 

[ (au~d.r~ehten ~eine). i, 

I 
Stich reehts am,Den Angaben nach;KoordinationsstS- 

2. Brustwirbel. [ liisst sich keine StS- I rungenderBewe- 
rung der Sensibilitii, t gungen desrecht. 
annehmen. Beins, night aber 

] des linken. 

i 
q 

Stich reehts zvi- Die siimtlichen Haut- 
schen Atlas und sinne normal. 
Epistropheus. 

Paraplegic. Tod nactl 
4 Tagen. 

Die LShmung einc reehts 
seitige, auf derselb. Seit~ 
seheinen gewisse Sensi 
bilit/itsstSrung, vorhan. 
den zu sein. Die krank 
haften Symptome warcr 

allerdings 5 Monate nach d. Unfalle stiirkel 
als 3 Monate nach demselben ausgesproehen 

Keine hngabe. [Na.ch 20 Stunden nm 
I eme m~ssige Parcse dc~ 

rechten Beins; im 2. Monat .gelangte e, 
znm vollen 6ebmuche seincr Glieder". 

Was l e h r t  uns  d i e Z u s a m m e n s t e l l u n g  in b e z u g  a u f  d i e B a h n e n  
d e r  I I a u t s i n n e  im R f i c k e n m a r k e ?  

Zunlichst finden wir, dass d e r  S c h m e r z -  und  d i e  T e m p e r a t u r -  
s i n n e  in den sitmtlichen Fallen der Gruppen I bis III (94 Fiille) eine 
An:,isthesie auf der gekreuzten Seite und zwar am 6ftesten eine v611ige 
An/isthesie gezeigt haben. Auf der gel/i.hmten Seite ist zwar eine 
StSrung dieser Sinne 4 Mal erw/ihnt worden (6, 86, 87, 91), in diesen 
sitmtlichen Fiillen ist aber dieses Krankheitssymptom nachher in 
ziemlich kurzer Zeit versehwunden. Was abet die Analgesie und die 
Thermoan/isthesie der gekreuzten Seite betrifft, so sind diese St6rungen 
in der grossen Mehrzahl der F~tlle, wo Beobachtungen in dieser Hin- 
sicht vorliegen, nieht wieder zuriickgegangen. 

Da wir, wie sehon oben erwfihnt, sicher annchmen kSnnen, dass 
das Messer bei den gewShnlichen Fitllen yon Halbseitenliision in erster 
Hand den am meisten lateral gelegenen Tell des Rfickenmarks be- 
sch/idigt, yon hier ab mehr oder wenige r tief ins Rfickenmark ein- 
dringend, so lgtsst uns dieses Ergebnis der Zusammenstellung in Bezug 
auf das Yerhalten des Schmerz- und der Temperatursinne offenbar (tie 
Schlussfolgerung ziehen, dass diese Sinne gekreuzt und zwar in dem 
am meisten lateral gelegenen Teile des Qaerschnittes, d.h. im Seiteustrange, 
rind aller Wahrscheinlichkeit naeh im lateralen Teile des Seitenstranges ver- 
hmfen miissen. Dies wird auch gegenwiirtig fast allgemein zugegeben. 
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Was lehrt uns aber diese Zusammenstelluug in B e z u g  au f  dea  
T a s t s i n n  ? Eine grosse Reihe Autoren ist immer noch der Ansicht, 
dass die Balm dieses Sinnes nur im gleichseitigen Hinterstrange zu 
suchen ist. Wie stimmt dies aber zu der Erfahrung dieser Fiille von 
Stichverletzung ? 

Wenn der Tastsinn tats'~chlich nur im gleichseitigen Hinterstrange 
verliefe, so miisste eine Stichverletzung, die etwa eine Halbseitenl~ion 
bewirkt~ immer zuerst eine Stiirung des T~tsinnes dcr gelRhmten Seite 
verursachen~ und e r s t  n a c b d e m  diese Bahn getroffen worden ist, kiinnte 
(lie Li~sion den Hinterstrang der anderen Seite erreichen und eine ge- 
kreuzte StSrung des Tastsinnes zur Folge haben. Denn ein Messersticb 
kann unmSglich z. B. die linke PyS und den rechten Hinterstra,g durch- 
schneiden~ ohne dass der linke Hinterstrang gleichzeitig getroffen wird~ 
und wenn es auch nicht vSllig unmSglich w'are~ dass eine andere Be- 
sch~digung der Rfickenmarkssubstanz als die Durchschneidung selbst 
(wie eine Blutung) sich einmal in einer so sonderbaren Weise ver- 
verbreitete, so kann, wie ich schon oben hervorgehoben babe, eine solche 
Annahme fiir eine grosse Reiha von Fi~llen unmSglich behauptet wer(len. 

Indes lehrt racine Zusammenstelhmg~ dass es nut 3 Ffille gibt (4, 
6, 92)~ wo der Tastsiml der geliihmten Seite~ nicht aber der Tastsinu 
der anderen Seite gestiirt getvesen ist. Was den Fall 6 (S inger )  be- 
tdfft~ so befand sich der Stich am l)ornfortsatze des 9. Brustwirbels, 
was nach W i c k m a n  dem 12. Brustsegmente~ vielleicht aber auch dem 
1. Lendensegmente entsprechen wfirde. Wie ich schon in meiner 
friiheren Arbeit auseinandergesetzt habe~ kSnnte demnach die ungekreuzte 
An~isthesie des Tastsimms, die eine bald voriibergehende war~ dadurch 
erkiart werden, dass zwar die Kreuzung der sensorischen Bahnen im 
Niveau des Schnittes beendigt war m dass aber die betreffende Bahn an 
der Seite des Schnittes (d. h. ehe sie sich gekreuzt hatte) so dicht 
unterhalb der Schnittflache verlaufen ist, dass sie durch eine anfang- 
liche, mechaniscim Beschi~digung (eine Quetschung oder Blutung) in der 
Umgebung der Sehnittfl5che fiir die erste Zeit ihr LeitungsvermOgen 
verloren hat. Oenn wit haben offenbar allen Grund anzunehmen~ (lass 
die eine StSrung der Funktion bedingende mechanische Besch/idigung 
yon der Schnittfliiche selbst sich sowohl in vertikaler, als in horizontaler 
Richtung eine gewisse Strecke welt verbreiten kann. 

Was den Fall 92 (Neumann)  betrifft~ so habe ich sehon oben 
erwahnt~ dass das Krankheitsbild bei diesem Falle ein unregelm~siges 
ist~ was vielleicht durch die anzunehmende sekund~re Myelitis 
erkl'~rt werden kaun. Was den ~tlteren Fall 4 (Vix) betritt't~ so kemm 
ich denselben nur aus einem Referate. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 47. Hef t  2. 34 



520 Dr. Karl P~trdn, 

Aus den angegebeuen Gr/inden kSnnen wir also den Fall 6 (S inger )  
in diesem Zusammenhange ausser Betracht lassen. Folglich haben wir am" 
mit 2 Fiillen mit StSrung des Tastsinnes auf der Seite der I, iihmung zu 
rechnen. Diesen gegenfiber gibt es aber 55 F~lle mit gekreuzter StSrung 
des Tastsinnes (niimlich die samtlichen Fiille der Gruppe II und III). 
Unter diesen 55 Fiillen ist zwar der Tastsinn 9 real auch auf dem 
anderen, dem gelahmten Beine gest~irt gewesen (auf weiche Falle ich 
sp~ter noch zuriickkommen werde). Uebrig bleiben folglich 46 Falle, 
wo der Tastsinn nu r  auf der gekreuzten Seite gestSrt gewesen ist. 

Um dic Frage noch einmal zusammenzufassen: wcnn der Tastsiml 
nur im ungekreuzten Hinterstrange verliefe, so hatte man bei Hall)- 
seitenlSsion infolge yon Stichverletzung zu erwarten, dass der Tastsinn 
auf der Seite der Liihmung w e n i g s t e n s  in a l l en  dexl F~,llen~ wo eine 
gekreuzte StSrung des Tastsimls vorkommt~ herabgesetzt ware, und dass 
es ferner eine ganze Reihe yon F~tUen mit nu r  ungekreuzter StSrung 
des Tastsinnes gabe. Nun gibt es aber unter insgesamt 96 Fallen yon 
Stichverletzung neben 2 Fallen mit St0rung des Tastsinnes nur "mf der 
Seite der L~.hmung, nicht weniger a[s 46 Falle mit n u r  gekreuzter 
StSrung des Tastsinns (anstatt k e i n e s  Falles der letzterwahnten Art, 
wie die Theorie fordern wfirde). 

Diese Erfalmmg aus der Kasuistik der Stichverletzung des Riicken- 
marks b e w e i s t  a l so  in u n u m s t S s s l i c h e r  Weise~ dass  de r  Tas t -  
s i n n  n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h  im g l e i c h s e i t i g e n  H i n t e r s t r a n g e  
v e r l a u f e n  kann.  

Bei der ersten Betrachtung k6nnte man eher geneigt sein zu be- 
haupten, dass diese Erfahrung mit der Yerlegung der Bahn des Tast- 
sinnes in den gekreuzten Hinterstrang in Einklang zu bringen ware. 
(Nebenhei mag zwar bemerkt werden 7 dass eine solche Auffassung sich 
nur mit einer gewissen Schwierigkeit, mit unseren auatomischen Kennt- 
nissea des Riickenmarks vereinigen l~st ,  da namlich das Vorhanden- 
sein einer gekreuzten aufsteigenden Hinterstrangbt~hn nicht lmchgewiesen 
worden ist.) Wenn die Sache sich aber jedenfalls so verhielte~ so 
wiirde eine Stichverletzung, die eine Halbseitenlasion bewirkt~ und die 
demnach zuerst den Hinterstrang an de r  S e i t e  der  L ~ h m u n g  treffen 
muss~ in Uebereinstimmung damit zuerst eine g e k r e u z t e  StSrung des 
Tastsinnes zur Folge haben. Soweit kSnnte also die Erfahrung yon 
den Stiehverletzungen her durch die Verlegung des Tastsinnes in den 
gekreuzten Hinterstrang erkl~irt werden. Bei allen den Fallen abet, wo 
die Liision durch den Stich die Mittellinie genfigend fiberschritten hat 7 
am auch den Hinterstrang der anderen Seite in Mitleidenschaft zu ziehen, 
wfirde eine StSruug des Tastsinnes auch der gel~thmten Seite die not- 
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~endige Folge sein. Ferner mfissen wir uns aber erinnern, dass, wo die 
�9 Stichverletzung sich so welt erstreckt hat, dass auch die PyS der anderen 
Scite in ihrer Funktion gestart worden ist, in samtlichen diesen Fallen 
auch die b e i d e n  Hinterstrange noch mehr betroffen worden sind. Wenn 
aber der Tastsinn aussehliesslich im gekreuzten Hinterstrange verliefe, 
go miisste daraus gefolgert werden, dass in samtlichen Fallen, wo 
doppelseitige Lahmungserscheinungen, wenn aueh nur vorfibergehend 1 
aufgetreten sind~ die Starung des Tastsinnes auch eine doppelseitige 
(d. h. auch auf der Seite der eigentliehen Lahmung entwickelt) 
seiu muss. 

Was lehrt abet meine Zusammenstellung der Kasuistik in dieser 
�9 Hinsicht? Sie ]ehrt, dass doppelseitige Lahmungserscheinungen in 
31 Fallen vorhanden gewesen sind, eine doppelseitige Starung des Tast- 
sinnes ist aber nur bei 6 unter diesen vorgekommen (78~ 81, 851 861 
87, 91). Folglieh haben wit 25 Falle mit Starungen der Motilitat auf 
den beiden Seiten~ Starung des Tastsinnes aber nur auf der gekreuzten 
Seite 1 w~ihrend wir der hier fraglichen Theorie nach keinen solchen 
Fall zu erwarten h~itten. 

Infolgedessen kammn wit nur schliessen, dass es in unumstasslicher 
Weise bewiesen ist, dass  der  T a s t s i n n  n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h  im 
g e k r e u z t e n  l I i n t e r s t r a n g e , v e r l a u f e n  kann .  

Was schliesslich die Miiglichkeit I den Tastsiml ausschliess|ieh in 
<len gekreuzten Seitenstrang zu verlegen, betrifft, so will ich zuerst die 
Tatsache hervorheben 1 dass die gekreuzte Anasthesie bei den F~llen yon 
Stichverletzuug so oft (n~imlich bei 39 Fallen unter 94) eine dissoziierte 
ist (d. h. eine Anasthesie der anderen Hautsinne bei unberfihrtem Tast- 
sinne). Denn diese Tatsache spricht offenbar in entscheidender Weise 
.gegen die Annahme 7 dass der Tastsinn nur an etwa demselben Orte 
wit die anderen Hautsinne zu finden ware. Gegen eine solche An- 
nahme spricht auch der Umstand I dass kS unter den Fallen sowohl der 
.Gruppe II a]s l | I  eine gar nicht geringe Zahl gibt 1 wo zwar die Anal- 
gesic und Thermoanasthesie vollstandig, die Herabsetzung des Tastsinnes 
aber  nur unvollstandig gewesen ist. 

Weml man die Bahn des Tastsinnes ausschliesslich in den ge- 
kreuzten Seitenstrang verlegen wollte~ so wird es offenbar notwendig 
nur den medialen Tell des Seitenstranges in Betracht zu ziehen. Auf 
die Ft'age 1 ob dieser Maglichkeit durch die Erfahrung yon den klinisch 
beobachteten Fallen yon Stiehverletzung bestimmt widersprochen wird I 
komme ich spater in meiner Darstelhmg zu sprechen. 

Ich will jetzt zunachst die Frage behandeln, ob me ine  s c h o u  
f r i i he r  e r w a h n t e  A u f f a s s u u g  1 dass  der  T a s t s i n n  fiber e ine  

34 * 



522 Dr. Karl Petr~n, 

Bahn im g e k r e u z t e n  S e i t e n s t r a n g  und eine im g l e i c h s e i t i g e a  
H i n t e r s t r a n g  ver f f ig t ,  mi t  der  E r f a h r u n g  der  Fi~l levon St ich-  
v e r l e t z u n g  in U e b e r e i n s t i m m u n g  s teht .  

Schon mehrmals habe ich hervorgehoben, dass wit sicher annehmen 
k0nnen, dass bei allen den Fallen yon Stichverletzung~ wo das Krank- 
heitsbild einer Haibseitenlasion auftritt, der am meisten lateral gelegene 
Tell des Rfickenmarkes d. h. der Seitenstrang, dell in erster Linie ge- 
troffenen Tell des Querschnittes darstellt. Als die Folge der L~tsion 
des Seitenstranges entstehen die gleichseitige L~ihmung und die ge- 
kreuzte An~thesie des Schmerzsinnes and der Temperatursimle~ welche 
Erscheinungen auch bei 94 von unseren 96 Fallen yon Stichverletzung 
vorhandea gewesen sind. 

Wenn die L~ision sich tiefer in das Rfickenmark hinein als nut bis 
zum Seitenstrange erstreckt, so wird zuerst der Hinterstrang derselbe~) 
Seite getroffen. Zu der Frage, welche Bedeutung fiir den Muskelsinn 
(lie Lasion dieses Stranges haben wird, kehre ich im tblgenden noch 
zurfick. Was aber die Hautsinne betrifft, so haben wir~ wie ieh ihre 
Bahnen auffasse~ yon der Lasion des Hinterstranges auf der Seite des 
Stiches keine Folgen zu erwarten; denn der Tastsinn auf der Seite der 
Lasion verfiigt noch fiber eine unbeschadigte Baha durch den gekz'euztell 
Seitenstrang~ und was die der L',ision entgegengesetzte Seite betrifft, so 
kann der Tastsinn durch den noch zuriickgebliebenen diesseitigen Hinter- 
strang passieren. 

Wenn die L~ion die Mittellinie fiberschritten hat, so dass die 
beiden Hinterstrange getroffen worden sind, so haben wir nach m. A. 
betreffs der Bahnen eine gekreuzte StSrung des Tastsinnes zu crwarten. 
Der Tastsinn der gelS.hmten Seite verffigt aber noch fiber die eine seiner 
beiden Bahnen, namlich diejenige durch den gekreuzten Seitenstrang 
und infolgedessen tritt hier keine St~irung dieses Sinnes auf. 

Die Fiille mit L~ision des einen Seitenstranges und der beiden 
Hinterstrange stellen also die Gruppe I I m i t  lmr einseitiger Lgthmung, 
gekreuzter StSrung aber auch des Tastsinnes dar. Andererseits wird die 
Gruppe I yon den Fallen gebildet: wo entweder nur der Seitenstrang oder 
der Seitenstrang and der Hinterstrang derselben Seite getroffen worden sind. 

Wenn die L~ion sieh auch auf den ,,anderen" Seitenstrang bezogen 
hat~ so sind doppelseitige Lahmungserscheinungen die Folge. Diese 
bleiben wenigstens im allgemeinen nicht bestehen, was offenbar dadurch 
zu erklaren ist, dass die ,andere" PyS nicht wirklich durchschnitten ist~ 
sondern nur sonst (durch Qaetschung oder Blutung) in ihrer Funktion 
(LeitungsvermSgen) besch~idigt worden ist. Diese Falle stellen also die 
Gruppe iII dar. Es ist olme weiteres ersichtlich, wie die schon oben. 
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hervorgehobene Tatsache, dass alle dieienigen Ftille, bei denen anfang- 
liche doppelseitige MotilitatsstSrungen vorgekommen sind, auch eine ge- 
kreuzte StSrung des Tastsir, nes gezeigt haben, mit meiner Auffassung 
vSllig fibereinstimmt. 

Vielleicht ware mall ge~eigt, die MSglichkeit in ErwRgung zu 
ziehen, dass eine L:tsion der PyV auf der Seite der hauptsii.chlichen L~ision 
(lie Ursacbe der anfRnglichen Lahmung des ,,anderen:', des an~thetischen 
Beins ware (da die PyV im Verhfiltnis zu den ExtremitRten ja gekreHzte 
Bahnen darstellen). Dabei ist allerdings za bemerken, dass die Liih- 
mung des ,,anderen" Beines oftmals im Anfange eine vollst'~ndige ge- 
wesen ist, was man offenbar nicht als die Folge einer Lfision nur der 
PyV erwarten kann. 

Nur in einer Hinsicht bereitet (lie Erkliirang der bei den Fallen 
yon Stichverletzung gemachten Erfahrung in Uebercinstimmung mit dcr 
yon mir dargestelilell Ansicht fiber die Bahnen der Hautsinne eine ge- 
wisse Schwierigkeit. [ch denke namlieh dabei an die sehon vorher er- 
wfi, lmten F~ille mit doppelseitiger Stiirung des Tastsinnes. Wit sehen 
dabei ab yore Falle 6 (Singer), fiir welchen ich schon eine nahe- 
liegende ErklRrung angegeben habe, und yore Falle 4 (V ix), far welchen 
ich eine Erkllirung nicht finden kaml, den ich entweder als einen Irr- 
turn odcr eine ut~erkliirbare Ausnahme l)etrachten muss. Es bleiben 
dann 3 Falle aus tier Gruppe II (41, 44, 47) und 6 Fiil/e aus der 
Grappe II[ (78, 81, 85, 86, 87, 91) fibrig. 

Unter diesen FRllen gibt es drei: bei welchen die Aniisthesie der ge- 
lahmten Seite sich auf die samtlichen Hautsinne bezogen hat (86 und 
87: l l i lbe r t ,  91: Rauz ie r  und Rimbaud ,  jedenfalls ist dabei die 
Ausnahme zu beaehten, dass der Schmerzsiml beim Falle 87 nieht be- 
trnffell war). Diese F~ille sind demnach in der Weise zu erkl~iren, dass 
(lie Li~sion s]ch sogar tief in den Seitenstrang ,,dec anderen Seite" 
hinei~ erstreckt hat, so dass auch die gekreuzten sensoriseheu Bahnen 
im lateralen Teile des ,anderen" Seitenstranges in bezug auf ihr 
LeitungsvermSgen gestSrt worden sind. Damit steht aueh in Ueberein- 
stimmung, dass sich wcnigstens betreffs der F~lle 86 und 91 die An- 
gabe findet, dass die Lahmung auch ,,des anderen Beines" eine stark 
entwickelte gewesell ist. 

Was aber die sechs anderen F~ille mit doppelseitiger Sttirung des 
Tastsinnes aus den Gruppen II und llI betrifft, so sind die anderen 
Ilautsinne des gelahmten Beines normal gewesen und wir miissen des- 
halb fiir diese F~lle clue andere Erklarung haben. Ffir die Mehrzahl 
dieser Falle ist ausdrficklich angegeben worden, dass die St~irung des 
Tastsinnes auf der gel~thmten Seite nur eine leichte gewesen ist; einige 
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derselben haben sogar auf dem gel~thmten Beine neben dcr Herabsctzung 
des Tastsinnes gleichzeitig eine Hyper~isthesie (oder mall mSchte viel- 
leicht eher eine ,,Hyperalgesie" sagen) dargeboten (41: M i i l ler ,  44: 
Weiss ,  81: Jolly).  Das Auftreten der StSrung des Tastsinnes auf der 
gel~ihmten Seite ist m. E. einfach ill der Weise zu erkl~ren~ das.~ der 
Tastsinn zwar fiber zwei verschiedene Bahnen verffigt, n~imlich eine im 
gleichseitigen Hinterstrange und eiue im gekreuzten Seitenstrange, welche 
Bahnen im allgemeinen einander so gut ersetzen, dass der Wegfall der 
einen keine nachweisbare Herabsetzung des Tastsinnes zur Folge hat, 
dass abet' diese Ersetzung der einen Bahn durch die andere bei ge- 
wissen FMlen eiue unvollstiimdige sein kann, so dass bei diesen Fii.]len 
der Wegfall der einen (bier derjenigen im Hinterstrange) allerdings 
eine leichte Herabsetzung des Tastsinnes bewirkt. 

In meiner frfiheren Arbeit habe ich nebenbei die MSglichkeit be- 
rfihr L ,dass as nicht identische Eindriicke w~tren, welche durch die 
zwei verschiedenen Bahnen des Tastsinnes geleitet werden". Ferner 
habe ich mich im Anschlusse an die Erfahrung des bekannten Falles 
yon Jo l ly  (81) folgendermassen ge~iussert: ,,kSnnte es der Mfihe lohnen, 
die MSglichkeit zu priifen~ ob es auch nicht der Drucksinn der tieferen 
Teile w~ir% welcher durch die Hinterstriinge geleitet wird, w~hrend der 
Drucksinn der Haul seIbst (d. h. der Tastsinn) zusammen mit den 
sonstigen Sinnen der Haul den gekreuzten Seitenstrang passierte". So- 
dann ffigte ich dazu noch folgendes hinzu: ,Weitere Beobachtungen. 
welche sich in derselben Weise deuten liessen~ habe ich nicht gefunden. 
Offenbar sind weitere Beobachtungen erforderlich~ wobei die Unter- 
suchung gerade auf diesen Punkt gerichtet wird. Augenblieklich miissen 
wir die erwlihnte Frage, ob die zwei verschiedenen Riickenmarksbahnen 
des Drucksinnes qualitative Differenzen dieses Sinnes leiten, als eine 
noch offene betr'mhten". 

Wie man sieht, babe ich mich fiber diesen Punkt sehr vorsichtig 
ausgedriickt. Sp'3.ter hat F a b r i t i u s ,  dabei z. T. auf eigene Beobachtung 
gestfitzt, gegen meinen hier erw'3.hnten Vorschlag opponiert. Ich will 
gern zugeben, dass die von F a b r i t i u s  ffir seine Meinung angeffihrten 
Griinde nicht unwichtig sind. Beziiglich seiner Darstellung mSchte ich 
vielleicht bemerken kSnnen~ dass ich~ wie die hier wiedergegebenen 
Zitate zeigen dfirften, die von mir erw~thnte MSglichkeit, dass die zwei 
Bahnen nicht identische Eindriicke leiteten, kaum als ,meine Auffassung" 
hingestellt habe. Diese ganze Frage nach dem Verhalten zwischen den 
bciden Bahnen des Tastsinnes betrachte ich demnach noch als eine 
offene, die noch nicht spruchreif ist. 
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Es diirfte aus der hier gegebenen Darstellung hervorgehen, dass 
die g a n z e  E r f a h r u n g  der  k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  yon 
S t i c h v e r l e t z u n g e n  des R i i c k e n m a r k e s ~  welche, wie (lie frfiher in 
dieser Arbeit gelieferte Auseinandersetzung uns gezeigt hat, als ein sehr 
wichtiger Probierstein fiir die Tbeorien fiber die sensorischen Bahnen im 
Rfickenmarke dienen kann - -  bis auf ganz  v e r e i n z e l t e  FRlle (4, 92) 
- -  [nit m e i n e r  A n s i c h t  i iber die s e n s o r i s c h e n  B a h n e n  d u r c h -  
aus  i i b e r e i n s t i m m t .  

Ich habe oben hervorgehoben, wie Head  und T h o m p s o n  nacll 
ihren umfassenden Untersuehungen zu dem Ergebnis gekommen sind~ 
(lass die Kreuzung der Bahn des Tastsinnes erst allmii.hiich im Rficken- 
marke erfolgt, so dass man wenigstens in einem grossen Teile des 
Rfickenmarkes eine gekreuzte und eine ungekreuzte Bahn fiir diesen 
Sinn hat. Ich lasse bier die s'~mtlichen sonstigen Ansichten yon H e a d  
fiber die Leitung der Sensibilit~t, die, wenn sie sich best~ttigten, eine 
tiefgreifende Umgestaitung unserer Auffassung bedeuten wiirden~ ausser 
Betracht und richte meine Aufmerksamkeit nur auf diesen einzelnen 
Punkt. Head  und T h o m p s o n  ~ussern sich darfiber in folgender 
Weise: ,But, ultimately, even tactile impulses pass completely to the 
opposite side of the cord, and a lesion in its upper part may, if suffi- 
ciently severe, produce loss of tactiIe sensibility over the same parts 
that are analgesic and thermo-anaesthesic". Ich babe mir die Frage 
gestellt~ ob nicht die Zusammenstellung der Fiille yon Stichverletzung 
auch zur Priifung der eben zitierten Ansicht dienen k6nnte. 

Zuniichst liisst sich dabei bemerken, dass, wenn die Kreuzung der 
Bahn des Tastsinnes im oberen Teile des Riickenmarkes allmRhlich zum 
Abschsuss kiime, dies bedeuten wfrde, dass die g e k r e u z t e  Balm des 
Tastsinnes allmRblich eine desto grSssere B e d e u t u n g -  mit der un- 
gekrcuzten Bahn des Tastsinnes verglichen - -  gewinnen miisste, je 
hSher im Riickenmarke wir kommen. Daraus lasst sich welter folgern, 
dass, je hSher der Schnitt das Riickenmark getroffen .hat, desto eher 
wit zu erwarten haben~ dass der Tastsinn der gekreuzten Seite nicht 
unberfihrt verbleiben wird, so dass ein verhiiltnismlissig um so 
grSsserer Tell der F'MIe eine gekreuzte StSrung auch des Tastsinnes 
darbieten wiirde. In dieser Hinsicht crgibt sieh aus meiner Darstellung 
folgendes. 

Unter den (17) F~llen mit dem Stiche am 1.--3. Halswirbel haben 65 pCt. 
(11 Fiille) eine gekreuzte StSrung des Tastsinnes gehabt~ unter den (21) 
Fii.llen mit dem Stiche am 4.--7.  Halswirbel ist (lies bei (;7 pCt. (14 Fiillen) 
tier Fall gewesen. Wenn wir die siimtlichen (45) Fiille yon Stichver- 
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letzung der Halswirbelsaule 1) zusammenstellen, so ist eine gekreuzte 
St6rung des Tastsinnes bei 67 pCt. (30 F~llen) vorgekommen. Wenn wir 
abet zu den oberen Brustwirbeln (1--4) kommen, so haben unter diesen 
(32 F~llen) nut 47 pCt. (15 Falle) die betreffende Sensibilitatsst~irung 
gezcigt; was die Stichverletzungen am darunterliegenden Teile der 
Brustwirbelsaule betrifft, so hat man unter dell hierhergeh6rigen (16) 
Fallen eine gekreuzte St6rung des Tastsinnes bei 57 pCt. (9 Fallen). 

Bei Betrachtung dieser Ziffern k6nnte man vielleicht behaupten 
wollen, dass sic bis zu einem gewissen Grade fiir die Headsche An- 
sicht sprechen. Dabei ist abet noch folgender Umstand in Betracht zu 
ziehen. Wir kSr.men sicher schliessen, (lass es sich bei den samtlichen 
Fallen der Gruppe III (mit anfangliehen doppelseitigen Motilit~tts- 
stSrungen) nieht um eine reine Hemilasion handelt, sondern dass im 
Gegenteil die L~tsion sich his zur PyS der anderen Seite erstreckt hat. 
Alle die Ffi, lle der Gruppe If[ sind also nicht geeiguer, zur Priifung der 
betreffenden Headschen Ansicht zu dienen, denn bei diesen F~llen muss 
meiner Darstellung nach die Stiirung des Tastsinnes des nicht gelahmten 
Beins auf eine Liision der ungekreuzten Bahn dieses Sinnes im HiJlter- 
strange bezogen werden, welchc Bahn bei ;dlen diesen F~illen besch~digt 
skin muss. Wenn wi~" aber zusehen, wie (lie Falle der Gruppe Ill sich 
auf dig Stichverletzungen in den verschiedenen Pa~tien der Wirbelsaule 
verteilen, so finden wir, dass die F~ille der Gruppe II[ unter den siimt- 
lichen Stichverletzungen an det' Halswirbelsfiule 44 pCt. ausmachen, unter 
den Stichverletzungen an den oberen 1- -4  Brt~stwirbeln abet nut 16 pCt., 
nnter den Stichvcrletzungen am darunterliegenden Teile der Brustwirbei- 
saule aber wiedcr 37,5 pCt. Diese verhliltnismassig geringe Zahl yon 
Fallen mit L~ision auch der anderen PyS beim Stiche an den oberen 
Brustwirbeln bringt eine geniigende Erkliirung far d'ts Ueberwiegen der 
F~.lle mit gekreuzter Stiirung des Tastsinnes bei Stichverletzungen an 
tier Halswirbelsaule - -  mit den Fallen, we der Stich den oberen Tell 
der Brnstwirbels.~ule belroffen hat, verglichen. 

Was schliesslich die Ursache fiir die geringe Zahl yon Fallen mit 
dopt)elseitigen Lfihmungserscheinungen unter den Stiehverletzungen der 
oberen BrustwirbeLs~ule uud unter diesen fiir das Ueberwiegen yon 
Fallen mit nur Liision des einen Seitenstrangs oder des einen Seiten- 
strangs und des einen Hinterstrangs betrifft, so muss diese wohl im 
anatomischen Bau dieses Tells der Wirbelsaule, mit ihren sonstigen 
Teilen verglichen, gesucht werden; namlich dass die Zwischenraume 

1) Es ist n~imlich zu bemerken, dass betreffs einiger F~ille keine andere 
Angabe geliefert wird, als dass der Stich den llals getroffen hat. 
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zwischen den Wirbeln so eng sind, und eine solche Richtung besitzen~ 
dass das Messer hier nicht so leicht wie in dell anderen Partien der 
Wirbelsaule eine sehr tief eindringende L~ision des Rfickenmarks be- 
wirken kann~ wahrend das Riickenmark ill der Halswirbelsfiule ffir das 
Messer leichter zuganglich~ weniger geschfitzt ist. 

Die Kasuistik der Stichve:'letzung liefert uns abet noch andere 
Grfinde gegen die fraglieheAnsicht yon Head und Thompson.  Diese 
geht ja namlieh darauf hinaus, (lass eine Liision im oberen Tell des 
Rfickenmarks (,,in the upper part") eine StSrung des Tastsinnes in der- 
selben Ausdehnung wie die StSrung des Schmerzsinnes und der Tempe- 
ratursinue zur Folge haben wird. Jetzt finden sich abet in meiner 
Gruppe I nicht weniger als 3 Falie, wo man den Angaben nach 
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit annehmen kann 7 dass der Stich 
zwischen Atlas und Hinterhauptsbein stattgefunden hat (18~ 23~ 36). 
Betreffs dieser Falle ist zu bemerken~ dass der Fall 18 (Bailly) er,~t 
12 Jahre nach dem Unfalle beobachtet worden ist, und dass eine ganz 
leichte Herabsetzung des Tastsinnes erwahnt wird. Wenn wir demnach 
diesen Fall ausser Betracht lassen: s(~ bleiben nichtsdestoweniger die 
beiden FRlle yon R e i n h a r d t  (23) und A m b e r g e r  ('~6) iibrig, welche 
beiden Beobachtungen sich nicht gut mit der Headschen Auffassung 
in Uebereinstimmung bringen lassen. 

Wit kommen demnach zu dem Ergebnis~ dass die E r f a h r u n g  
bei den k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  yon S t i c h v e r l e t z u n g  gar  
keine Stii tze fiir (lie Auf fas sung  gewii.hrt~ dass die Kreuzung  
des n icht  sog le i ch  nach dem E i n t r i t t e  ins R i i ckenmark  ge- 
kreuzten Tells von der Bahn des Tas t s innes  a l lmah l i ch  
wfibrend der Passage  nach oben im Rf ickenmarke  e r fo lg t ;  
sondern dieser Erfahrung nach scheint as wahrseheinlicher zu sein~ da~s 
die ungekreuzte Bahn des Tastsinnes als eine solche bis zum ver- 
IRngerten Marke verl~iuft. Wenn wir unsere anatomischen Kenntnisse 
in Betraeht ziehen~ so ist demnach die wahrscheinliche Schlussfolgerung 
die~ dass wir die im Riickenmarke ungekreuzte Bahn des Tastsinnes in die 
lange aufsteigende exogene Bahn der Hinterstrlinge und ihre Fortsetzung 
nach oben in die Fibr. arcuat, intern, und in die Schleife zu verlegen haben. 

l_ieber das Verh~.ltnis zwisehen der L a g e d e r S t i c h 6 f f n u n g u n d  
der jen igen  der L~sion im Rfickenmarke.  

Schon bei meiner frfiheren Bearbeitung der Fiille yon Stich- 
verletzung habe ich der Frage des VerhMtnisses zwischen (ler Lage 
der Stichiiffnung in der Haut und der Seite der L~.hmung, bzw. der 
hauptsAchlichen Lasion des Rfickenmarks maine Aufmerksamkeit ge- 
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widmet. Ich bin damals zu dem Ergebnisse gekommen~ dass bei der 
Mehrzahl der Falle mit gckreuzter Anfisthesie auch des Tastsinnes (was 
den Gruppen II und Ill entspricht) die StichSffnung in der Haut sich 
auf der der L'ahmung entgegengesetzten Seite befunden hat. In Bezug 
auf diese Frage habe ich mein gegenwartiges Material vol]st~indig durch- 
gearbeitet, und es hat sich folgendes ergeben. 

Unter den 39 Fallen der Gruppe I besitze ich fiir 34 Falle Aus- 
kunft fiber die Lage der StichSffnung: in 2 Fiillen hat diese sich in 
der Mittellinie befunden (7, 9), in 25 Fallen auf der Seite der l,ahmung 
trod nur in 7 auf der der Liihmung entgegeugesetzten Seite. 

Unter den 24 Fiillen der Gruppe II ist die Lage der Stieh/iffnung 
bei 3 Fallen nicht angegeben und hat sich bei 2 Fitlle,1 in der Mittel- 
linie befunden (83, 59), bei 10 auf der Seite der Liihmung und bei 10 
auf der der Lahmung entgegengesetzen Seite. 

Unter den 31 Fitllen der Gruppe lII hat sich die Stiehtiffnm~g sich 
2 mal in der Mittellinie befuuden (78, 83), und bei einem Falle gab 
es 2 Stieh(iitnungen, eine links, eine rechts (76). Unter den anderen 
F~illen war die Stieh~ffnung bei 7 derselben hinten auf der Seite der 
Lahmung gelegen, bei 18 aber war der Stich hinten auf tier der Liih- 
mung entgegengesetzten Seite eingedrungen. Zurfick bleiben 3 Falle, 
wo die Stieh6ffnung sich auf der vorderen Seite des Halses befunden 
hat; bei 2 yon diesen ist die Stieh6ffnung auf der Seite der haupt- 
sachlichen Lasion des Rfickenmarks gelegen (69: Albanese ,  Stich in 
der Masseterengegend, 81: Jol ly ,  Stieh oberhalb der Clavieula), beim 
dritten hierhergeh0renden Falle scheinen die Verhaltnisse etwas kom- 
plizierter gewesen zu sein (88: Fabr i t ius) ,  so dass ich denselben in 
diesem Zusammenhange nicht in Betraeht ziehen kann. 

Wenn die S t ieh( i f fnung sieh h in ten  auf  tier der Lah- 
mung  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Seite be f inde t ,  so muss as sieh not- 
w e n d i g e r w e i s e  um eine solche  schr i ige  R i c h t u n g  des St iehes  
l iandeln,  dass die Lasion sieh in der b in te ren  Hal f te  des 
Rf i ekenmarks  nahe r  an die Mit te l l in ie ,  bzw. wel te r  fiber die 
Mi t te l l in ie  h inaus  e r s t r eek t ,  als es in der vo rde ren  Half te  
des Rfickenmat 'ks  der Fa l l  sein kann. WenndieStieh0ffnungsich 
aber auf der vorderen Seite des KSrpers auf der Seite der Liision des 
Riickenmarks befindet, so ist eine ganz entsprechende sehr~ge Richtung 
des Sehnittes, die im hinteren Teile des Querschnittes tiefer als im 
vorderen eindringt, nicht nur sehr gut mSglieh, sondern, wenn die 
Liision sieh iiberhaupt im Rfickemnarke fiber die Mittellinie hinaus er- 
streckt hat, wie es bei allan Fallen der Gruppe III der Fall sein muss, 
so muss der Stich eine schrage Richtung yon der oben angegebenen 
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Art befolgt haben. Diese Behmlptung ist auch fiir die beiden betreffenden 
Falle (yon Albanese  und yon Jo l ly )  durch die anatomische Unter- 
suchung best~ttigt worden sein. 

Das Ergebnis ist demnach das, dass wir ill der Gruppe I eine 
schr~ige~ im hinteren Tell des Rfickenmarks tiefer als im vorderen ein- 
dringende Schnittrichtung bei 7 Fallen unter 32 annebmen miissen; 
dass die Sache sich in der Gruppe lI ebenso bei 10 Fallen unter 20 
verh'~lt, in der Gruppe Ill aber bei 20 Fallen unter 27. 

Aus der obcn gegebenen Auseinandersetzung l~isst sich folgern, dass 
die L~sion sich bei den Fallen der Gruppe [I tiefer ins Rfickenmark 
hinein als bei den Fiillen der Gruppe I erstreckt hat~ und zwar muss 
dies, wenn meine Auffassung fiber die Bahnen die richtige ist~ ffir die 
hintere Halfte des Querschnittes der Fall sein; ebenso l~st  sich der 
Schluss ziehen, dass die Liision sich bei den Ff.llen der Gruppe IlI 
noch tiefer ins Rfickenmark hinein, d. h. noch welter fiber die Mittel- 
linie hinaus in die hintere Hi~lfte des Organs erstrecken muss, als es 
hei den F~llen der Gruppe I1 der Fall ist. Wenn vcir jetzt sehe% dass 
die relative Zahl yon Fiillen mit der StichSffuung auf der der L:ihmung 
entgegengesetzten Seite von Gruppe I zu Gruppe II zunimmt, und dass 
diese Zunahme sich von Gruppe II zu Gruppe Ill noeh welter geltend 
macht 7 so steht diese Tatsache mit der yon mir gegebe,mn Deutung 
yon der Ausbreitung der I,asiotl bei meinen verschiedenen Gruppen tier 
FS,11e yon Stichverletzung offenbar in bester Uebereinstimmung. Wir 
kSnnen dieses \rerhfiltnis auch in der Weise ausdrficken, dass, wenn die 
StichSffnung sich auf der der LS.hmung entgegengesetzten Seite befindet, 
d. h. der Stich eine schr'2ge~ yon hinten nach vorn und nach der Seite 
der haupts~ichlichen L~sion des Riickenmarks verlaufende Richtung hat~ 
die Aussicht ffir eine in der hinteren Hii, lfte des Riickenmarks tiefer 
eindringende Liision grSsser ist als bei einer Riehtung des Schnittes ge- 
rade nach vorn oder sogar in die andere schr~.ge Richtung (der Stieh 
in der vorderen It~lfte des Rfickenmarks sich tiefer als in der hinteren 
erstreekend). Denn eine schrf, ge Richtung d ieser  Art oder eine rein 
sagittale Richtung des Schnittes mfissen wir annehmen~ wenn die Stich- 
5ffnung sich auf der Seite der (hauptsii, chlichen) Lasion des Riicken- 
marks befindet (vergl. allerdings die spiiter erfolgend% weitere Be- 
handhmg dieses Punktes). 

In diesem Zusammenhange mag es erwahnt werde% dass Straueh~ 
der sieh eingehend mit experimentellen Untersuchungcu fiber die Sticb- 
verletzungen des Rfickenmarks beschaffigt hat~ unter anderem zu dem 
Sehlusse kommt, dass ,,das Rfiekenmark bei Stichen in den Rficken im 
Gebiet der Brustwirbelsliule oft so verletzt wird, dass ~tussere Wun(le 
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und Riickenmarksliision auf entgegengesetzter Seite sich befinden." Wie 
racine ZusammelJstellung lehrt, wird diese Behauptung durch die kli- 
nische Erfahruug nicht bestatigt. Denn eine sehriige Schnittrichtullg 
der betreffenden Art ist bei 17 Fiillen mit den) Stiche ill der Gegend 
der Halswirbels'9.ule berichtet worden und bei 12 Fiillen mit dem Stiche 
in der Gegend der Brastwirbels~iule. Wenn man damit vergleicht, dass 
der Stich im ganzen meiner Zusammensteiluug nach 45 real die HaIs- 
wirbelsi4ule and 48 real die Brustwirbels-aule betroffe,l hat~ so kanu 
folglich gar nicht yon einer Bevorzugtmg der Brustwirbelsiiu[c ffir die 
betreffende schrlige Schnittrichtung (lie Rede sein. 

Was l c h r t  d ie  Z a s a m m e n s t e l l u n g  der  FRIle  yon S t i c h v e r -  
l e t z u n g  in b e z u g  a u f  die  Bahn des Muske l s i nnes  im R i i c k e n -  

,n : t rke?  

Zun~ichst will ich bemerke, b (lass ich mit Muskelsiml die Fg.hig- 
keit meine, die Lage~ besonders abt.r (lie Bewegungen der Geleuke, und 
zwar auch die Richtung dieser Bewegungen~ aufzufassen, lch gebe~ wie 
wohl alle Autoren~ zu, dass der Name Muskelsinn filr diese Funktion 
eigentlich keine richtige uad zutreffende Bezeichnung ist~ aber der Name 
hat sich null einmal lest eingebfirgert. Zuweilen wird zwar die Be- 
zeich,mng Muskelgele,lkgefiihl (vergI. B e c h t e r o w  u. a.) be,mtzt~ ull(t 
es mag gem zugegeben werden~ d:tss sic vom theoretischen Gesichts- 
punkte alls eilm richtigere als Muskelsinn sein dfi,'fte; ich meine aller- 
dings, (]ass, ehe wir einen neuen ~'amen w~ihler,, wir besser abwarteten, 
his u,zsere Kenntnis in diesen l)il,se,, die uns zu einem wi,'klich ,'ich- 
tigen ~Namen fiihrex) kSm,ten, eit~e sicherere gewordcn ist. Ferner ist 
der Name Muskelgelenkgef/ihl aus sprachlichem Gesichtspunkt nicht t)e- 
sonders bequem. Nicht selten wird der Ausdruck ,,Lagegefiihl" ge- 
b,'aucht; ich finde aber diesen Ausdruck nicht besonde,'s gliicklich ge- 
w/i.hlt, weil die Auffassung yon den B e w e g u n g e n  der Gelenke sicher 
viel wichtiger ist als die yon der L a g e  der Gelenke, gleichwie auch 
unsere F'9.higkeit, die Bewegungen wahrzunehme,,, eine weit schiirfere 
a l s  die Auffassung you der Lage ist (vergl. unten). 

Diejenigen Fiille, wo das Vorkommen einer Ataxie in der Kra,lken- 
geschichte e,'wiihnt wird, habe ich in der folgenden Zusammenstellung 
zu den Fallen mit Herabsetzung des Muskelsinnes gerechnet, weil wit 
meines Erachtens bei Fallen yon Rfickenmarkserkrankung als die Ur- 
sache einer Ataxie aller Wahrscheinlichkeit ,inch eine Herabsetz,mg des 
Muskelsinnes anzunehmen haben (vergl. indcs auch unten). Bei vielen 
Fiillen gibt es in den Krankengeschichten keine Angaben, die uns eiue 
Schlussfolgerung i,lbezug auf den Zustand des Muskclsinnes erlauben..]eden- 
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falls aber habe ich solche Angaben fiir ctwas mehr als die H~.lfte der 
FMle gefanden. 

Das Ergebnis meiner Zusammenstellung ist folgendes: Unter  den 
Ff~llen der G r u p p e  I ist der Muskeisinn bei 11 Fi~llen als normal an- 
gegebcn (87 127 15, 17, 187 23~ 257 287 30~ 36~ 38b)7 bei 13 F~illen 
wird ~'on einer StSrung des Muskelsinnes auf der Seite dcr L~hmung 
berichtet (2, 5, 107 14~ 167 19, 227 247 27, 317 32, 337 38). Der all- 
gcmeinen Ansicht nach verl~tuft ja der Muskelsinn im ungekreuzten 
Hinterstrange 7 ng.mlich in der langcn, exogenen Bahn des Hinterstrangs, 
und in Uebereinstimmung damit muss man aunehmen, dass es sich bei 
den Fi'dlen der Gruppe I mit erhaltenem Muskelsinu nur um eino L~ion 
des Seitenstrangs handelt, bei jenen mit StOrung des Muskelsinnes auf 
der Seitc der Lf~hmung aber um cine Liision sowohl des Seiteustrangs 
als des Hinterstrangs dcrselben Seite d. h. diese FMIe wfirden am 
niichsten einer reincn Hemilitsion entsprechen. 

Es sci darauf hingewiesen 7 dass wir unter d icsen Fallen (wo 
Liision auch des cinen Hinterstrangs anzunehmen ist) 3 Fiille mit der 
StichOffnung auf der der L~.hmung cntgcgengesetzten Seite (10, 14, 33), 
untcr j enen  Fi~llen (wo also nur eine Lasion des eincn Seitcnstranges 
anzunehmen ist) ai)er mlr einen dieser Art finden (28 Urban)7 und in 
diesem Fg.lle sind die sRmtlichen Symptome bald verschwunden; folg- 
lich hat es sich bier wahrscheinlich nicht um eine wahre Durch- 
schneidung der R~ickenmarkssubstanz gehandelt. Es ist ohne weiteres 
ersichtlich, wie diese Erfahrung mit meiner Deutung der Fg.lle in bester 
Uebereinstimmung steht, denn offenbar haben wir nicht zu erwarten, (lass 
die t)eidcn HinterstrRnge frei ausgehen k(innen, wenn (let' cine Seitcn- 
strang yon einem Messcr besch~idigt wird 7 der durch die Haut auf der 
anderen Seite von der Mittellinic des K~irpers eingedrungefl ist. 

Bei ke inem F a l l e  der  G r u p p e  I i s t  e ine d o p p e l s e i t i g e  
StOrung des Muske l s inncs  erwi ihnt  worden.  Diese Tatsache 
steht offenbar 7 wenn wir dic allgemeine Auffassung 7 dass der Muskcl- 
slim im gleichseitigen Hinterstrange passiert 7 akzeptieren~ mit meiner 
Auffassung yon der Bahn der tlautsinne (besonders des Tastsinnes) in 
vOlligster Uebereinstimmung. 

Un tc r  den FMlen  der G r u p p e  II gibt es 10, wo eine StOl'ung 
des Muskelsinncs auf (ter Seite der Lahmung vorgekommcn ist (407 42, 
44, 457 47, 497 51, 53, 557 58). Bei 2 Fallen wird angegeben, dass 
der Muskelsitm beiderscits normal gewesen ist (50~ 54)~ fiir k e i n e n  
Fa l l  wird  aber  yon e iner  d o p p e l s e i t i g e n  S tSrung  d e s M u s k e l -  
s innes  be r i ch t c t .  Die Fiille mit normalem Muskelsinnc sind die- 
jenigen yon Ba i l ly  (50) und yon B o r z y m o w s k y  und K o p r c y n s k i  



532 Dr. Karl Petrdn, 

(54). Bei jenem Falle wird nun vo,~ ,,some diminution" des Tastsilmes 
geredet, und es ist deshalb zweifelhafr, ob uicht dieser Fall eher zur 
Gruppe I zu rechnen ware. Den anderen Falle (54 polnisch) kenne 
ich ,mr aus einem Referate i in diesem flu(tet sich inbezug auf den 
Tastsinn nur die Bemerkung: ,Teilweise Ite,'absetzung des Tastsinnes". 
Die Beurteihmg des Falles ist deshalb unsicher, und auch betreffs dieses 
Falles k0nute mau iu Zweifel sein, ob er nicht vielleieht zur Gruppe I 
geh0rt. 

Jede,ffalls kSnnen wir dem Schlusse nicht entgehen, dass eine 
S tSrung  des Muskels innes ,  und zwar  seine S t f r u n g  nur  auf  
der Seite der L~ihmung, fiir die Fii.lle der Gruppe  [I die 
Regel  dars te l l t .  Ich muss zugestehe, b dass dies Ergebnis meiuer 
Untersuchung reich zuerst nicht wenig fiberraschte. Offenbar ka,m es 
mit der gewShnliche, b frfiher auch yon mir gehegten Auffassung, dass 
der Muskelsinn (denu mit diesem Ausdrucke kann ja nur die be- 
wusste Auffassung der Bewegangen gemeint werden) nut fiber die Bahu 
im gleichseitigen Hinterstrange verfiigt (vgl. z. B. Edinger)~ gar nicht 
in Uebereiustimmung gebracht werden. Denn fiir die F~lle der Grut)pe II 
haben wit der hier von mir gegebenen Darstellung nach ei,m L~tsion 
der beiden Hinterstr~inge a,~zunehmen, und wenn der Muskelsi,m nut im 
uugekreuzteu Hinterstrange verliefe, so hatten wir offenbar zu e,'warten, 
dass der Muskelsiml bei den F~tllen der Gruppe II in der Regel doppel- 
seitig gest01't ware. Wenu dies aber bei 12 F~.llen dieser Gruppe, wo 
wit die diesbeziiglichen Angaben besitzen, n iemals  vorgekommen ist 
(nut ist dazu zu bemerke,l, dass im Falle 42 [Jof f roy  and Salmon] 
der Zustand des Muskelsinnes nur fiir das gel~hmte Belt b ,dcht aber 
ffir das amtere erwahnt wird), so kmm dies nicht als ein um'egel- 
m~issiger Zufall gedeutet werden, so,lderu wir kfnnen die Saclm nur ill 
der Weise erklarcn, dass der Muskelsinn, ebeu wie der Tastsinn, fiber 
noch ei,m andere Babn als diejenige im Hinterstrange verffigt, welche 
beiden Bahnen einander so gut ersetzen~ dass der Wegfall der einen im 
.~J]gemeb,en keine nachweislicbe St(irung des Muskelsinnes zur Folge hat. 

Ehe wir diese Frage welter verfolgen, wollen wir zaniiehst auch 
die Erfahrung bei den FiiIlen der Gruppe  I l I  in Betracht ziehe,l. 
Bei 6 F/illen dieser Gruppe ist der Muskelsinn nut auf der Seite der 
(haupts/s L~thmung gestSrt gewesen (63, 67, 70, 74, 89, 90) 
(bei el,ram dieser F~ille [74: Herhold]  ist allerdings nut der Zustand 
des Maskelsinnes ffi,' das gel~thmte Bein, ,ficht aber ffir d'ts andere a,i- 
gegeben). Bei 9 Fi~lleu sind doppelseitige StfrungelJ des Muskelsinnes 
vorhande,l gewesen (72~ 73, 76, 77, 81, 85, 86, 87~ 91); bei vier unter 
diesen wird allerdiugs besonders bemerkt, dass die StS,'ung des MuskeI- 
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sinnes auf der Seite der haupts'iichlichen Lahmung starker als auf der 
anderen Seite entwickelt gewesen ist (72: Hom4n,  81: Jolly~ 86 un(l 
87: H i lbe r t ) .  

Bei eiaem Fa).ie ist der Muskelsinn unveriindert gefunden ~'orden 
( B o e k e l m a n n ,  80). Dabei ist allerdings zu bemerken~ dass dies erst 
4 Monate nach dem Unfalle festgestellt wurde und damals war der 
Tastsinn des gekreuzten Beines wieder normal. Obgleich der Fall zwar 
in der ersten Zeit nach dem Unfalle die krankhaften Erscheinm~gen~ 
die meiner Grupp e l I [  entsprechen, dargeboten hatte r so gehSrte er dem 
spiiteren Status nach also zur Gruppe I (d. h. die anfiingliehe St6rung 
des LeituvgsvermSgens des Hinterstranges und der PyS der ,andercn" 
Seite ist wieder zuriickgegangen), und die Feststellung eines normalen 
Muskelsinnes zu diesem Zeitpunkte widerspricht also nicht derjenigen 
Regel 7 welche die soustige Erfahrung dieser Fiille uns hat erkemmn 
lasseu. 

Ferner ist noch hinzuzufiigen~ dass im Falle 71 (Vorster)ber ichtet  
wird, dass der Krankc tiber die Bewegungen der Beine ,ziemlieh ge- 
naue Auskunft gibt". Der Ausdruek ist ja nicht sehr konzis, jedenfalls 
kann maa nach demselben natiirlich nicht auf das intaktseiu des 
Muskelsinnes schliessen, denn jeder Neurologe~ der diesen Fragen nur 
tin wel~ig Aufmerksamkeit gescheukt hat, weiss sehr wohl~ wie die 
Herabsetzung des Muskelsinnes sich zun~ichst nur durch die gestSrte 
Auffassung yon den Bewegungen der Zehengelenke (die Metatarso- 
phalangealgelenke dabei mitgerechnet) kundgibt, und wie diese ge- 
stSrte Auffassung nur bei einer viel st~trkeren Herabsetzuag des Muskel- 
sinnes aueh ffir die Bewegungen der grossen und proximalea Gelenke 
der unteren Extremit~iten hervortritt. 

Das E r g e b n i s  d i e se r  Ana l ye  li isst  s ich  also in bezug  auf 
den Muske ls inn  kurz  dah in  z u s a m m e n f a s s e n ,  dass  wir bei 
der  G r u p p e  [ e n t w e d e r  e inen i n t a k t e n  Muskels inn  oder  eine 
S tS rung  des Muske l s innes  auf der  ge l~hmte i l  Se i t e  haben~ 
bei der G r u p p e  [I a b e r  r e g e l m i i s s i g  eiue S tSrung  des 
M u s k e l s i n n e s  auf  der  g e l ~ h m t e n  Seite,  bei der  G r u p p e  llI 
e n t w e d e r  d a s s e l b e  oder  auch  e ine  d o p p e l s e i t i g e  S tSrung  des 
Muske l s innes ,  die abe r  auch  d i e s f a l l s  o f t m a l s  auf  der  Sei te  
der  (haupts~ .chl ichen)  Lii, s ion am s t i~rks ten  e n t w i c k e l t  ist. 

Der [~mstand, dass wir bei einer ganzen Rei]ae voll F~tllen in der 
G~'uppe IH, wo wit eine L~,siotl der beiden HitJterstrauge, un(l z.T. so- 
gar des ,,anderen" Seitenstranges, namlich der PyS anzunehmen haben~ 
jedenfalls nur eine ein~eitige St5rung des Muskelsimles gefunden haben, 
dieser Umstand beweist in noch sicherer Weise, als es die erw~ihnte 
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entsprechende Erfahrung bei der Gruppe I[ tun kann, dass  der  
Muske ls inn  fiber noch eine a n d e r e  Bahn als d i e j e n i g e  im 
g l e i c h s e i t i g e n  H i n t e r s t r a n g e  ver f f igen  muss. 

Diese andere Balm fiir den Muskelsinn, die wir demnach annehmen 
mfissen~ verliiuft ungekreuzt, weil der Muskelsinn auf der gekreuzten 
Seite bei ke inem Falle stli.rker als auf der Seite der (hauptsSchlichen) 
LSsion gestSrt gewesen ist. Denn wenn die ,,andere" Balm des Muskel- 
sinnes gekreuzt verliefe, so mfisste bei einer L~ion sowohl der ganzen 
einen HSlfte des Querschnittes als auch des Hinterstranges der anderen 
Seite (und LSsionen yon dieser Ausbreitung muss es sicher viele unter 
den FSllen yon Stichverletzung geben; m.A.  nach ist dies die Aus- 
breitung der LSsion bci den siimtlichen Fii.llen der Gruppe [I)~ cnt- 
weder eine StSrung des Muskelsinnes nur atff der gekreuzten Seite oder 
wenigstens eine starkere StSrung dieses Sinnes auf der gekrcuzten als 
auf der anderen Seite zu erwarten sein. 

Folglich k(hmen wir sicher behaupten 7 dass  auch  die a n d e r e  
Bahn des Muske l s innes  u n g e k r e u z t  ve r l au f t .  Am ni~chste,~ 
liegt ja der Gedanke, diese Bahn in die KSB zu verlegen~ welche Bahn 
bcim Vergleiche mit den Nervenwurzeln eine ungekreuzte ist. Es dfirfte 
zwar allgemein angenommen werden, (lass die KSB mit der Koordination 
etwas zu tun hat, die gewShnliche A~,ffassung geht aber wohl dahin, 
(lass diese Bahn zuniichst f/ir die Bewahrung des Gleichgewichts bei 
aufrechter K(irperhaltung yon Bedeutung ist, dass aber die Bahn des 
31uskelsinnes im Hinterstrange die einzige ist, welche ffir die bewusste 
Auffassu,lg der Bewegungen in Betracht kommt. Ich will mich in 
dieser Frage mit weiteren Zitaten aus der Literatur nicht aufhalten, 
sondern will mich in dieser Hinsicht damit begnfigen, auf (lie diesbe- 
zfigliche grfindliche I)arstellung bei B e c h t e r e w  zu verweisen. 

Die E r f a h r u n g  der  FS, l le yon S t i c h v e r l e t z u n g  widerspricht 
nicht der Auffassung, dass die Bahn des Muskelsinnes im gleichseitigen 
Hinterstrange eine an und ftir sich ausreichende ist, zwing t  uns abe r  
zu dem b i s h e r  u n b e k a n n t e n  Sch lusse ,  dass  noch eine a n d c r e  
u n g e k r e u z t e  Bahn d iese r  Sinne  v o r h a n d e n  sein muss,  die im- 
s tande is t ,  die Bahn im H i n t e r s t r a n g e  zu erse tzen .  Wirwollen 
jetzt welter prfifen, ob die Erfahrung bei den FSllen yon Stichverletzung 
sieh mit der Annahm% dass di~se Bahn durch die KSB dargestellt 
wird, in Uebereinstimmung bringen 15sst. 

Dass doppelseitige StSrungen des Muskelsinnes bei der GruppeII  
niemals anfgetreten sind, wird bei dieser Auffassung leicht verstSndlich, 
denn die Liision kann nicht ohne eine erheblich unregelmSssige Aus- 
breitung die KSB der ,,anderen" Hiilfte des Rfickenmarkes angreifen, 
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wenn die PyS derselben Seite unversehrt ist, wie es bei Gruppe I[ der 
Fall sein muss. Dass der Muskelsinn der gelahmten Seite bei Gruppe II 
regelm~sig gestSrt wird~ steht mit dieser Auffassung in bester Ueber- 
einstimmung~ denn bei den samtlichen Fallen dieser Gruppe sind meiner 
Deutung nach die beiden HinterstrRnge yon der Lasion getroffen, und 
unter solchen Verhaltnissen kann natiirlich die KSB auf der Seite der 
(hauptsRchlichen) Lasion bei einer Stichverletzung nicht frei ausgehen. 
Folglich sind die beiden angenommenen Bahnen des Muskelsinnes ffir 
das gelii.hmte Bein~ namlich der gleichseitige Hinterstrang und die 
gleiehseitige KSB, yon der Lasion getroffen. 

Dass schliesslich der Muskelsinn auch bei den F~tllen der Gruppe Ill 
nur auf der Seite der Lahmung gest~irt sein kann, ]asst sich aueh er- 
klaren; denn die KSB liegt noch etwas welter als die PyS yon der 
Mittellinie entfernt, und so ist es verstandlieh~ dass die L~ision des 
Rfickenmarkes, die vo, der anderen Halfte des Organs beginnt, sich 
aber fiber die Mittellinie hinaus erstreckt, bei einigen Fallen zwar die 
PyS~ nicht aber die KSB auf der der (hauptsii.chlichen)L~ion entgegen- 
gesetzten Seite erreicht. Die Falie mit doppelseitiger St/)rung des 
Muskelsinnes siad demnaeh in der Weise zu erklaren, dass die Lasion 
sieh bis zur KSB der ,,anderen" Seite erstreekt hat. 

Wenn wit die Lage der StichSffnung bei den Fii.llen mit doppel- 
seitigen St5rungen des Muskelsinnes in Betracht ziehen~ so ergibt es 
sich, dass unter diesen 9 Fallen nur 2 vorhanden sind (86: Hilbert~ 
91: Rauz ie r  und Rimbaud)~ wo die StichSffnung sich auf der Seite 
der (hauptsachliehen) Lahmung befunden hat. Bei diesen Fallen muss 
man~ wie ich schon hervorgehoben habe~ annehmen~ dass die Richtung 
des Schnittes eine rein sagittale oder eine schrage soleher Art ist, dass 
der Sehnitt in der vorderen Halfte des Riickenmarks tiefer als in der 
hinteren eindringt. Dies  bedeutet also, dass bei FMlen mit einer 
solchen Schnittrichtung und mit Lasion (wenigstens einer funktionellcn) 
der beiden KSB die Funktion nur ftir einea ganz geringen Tell des 
Querschnittes bewahrt sein kann. Es ist unter diesen VerhMtnissen 
yon grCisstem Interesse festzustellen, dass gerade  diese zwei Fii l le 
(86, 91) in meiner  ganzen Z u s a m m e n s t e l l u n g  die e inz igen  
sind, wo (lie s i imt l ichen Hauts inne  auch des gel~ihmten Beins 
ge t ro f fen  worden sind. hu Falle 87 gab es much eine Herab- 
setzung des Tastsinnes und !der Temperamrsinne (allerdings nur eine 
leichte), eine StSrung des Schmerzsinnes wird aber nicht erwahnt Wir 
finden demnach~ dass wir von verschiedenen Gesichtspunkten aus iiber- 
einstimmend zu dem Ergebnisse kommen~ dass es sich bei diesen 
zwei Fallen um eine Durchschneidung (bezw. Lasion auch auderer 
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Art) eines ganz ungewShnlieh grossen Teiles des Quersehnittes ge- 
handelt hat. 

Wenn andererseits die StichSfinung sich auf der der hauptsach- 
lichen Lasion des Rfickenmarks entgegengesetzten Seite befindet, so- 
dass die Lasion sich ill der hinteren H~.lfte des Rfickenmarks tiefer ill 
das Organ, bezw. welter fiber die Mittellinie hinaus als in der vorderen 
erstreckt, so ist es leieht verstandlicb, wie die Liision die beiden KSB 
betreffen kann, und wie nichtsdestoweniger ein verh~ltnissmii.ssig grSssercr 
Tell des Querschnittes, d. h. besonders der ganze vordere Tell ties 
einen Vorderseitenstranges nieht in Mitleidenschaft gezogen wird. Es 
gibt in der Kasuistik 6 Falle dieser Art (72~ 737 77, 81~ 85, 87). 

Wir finden demnach~ dass die Erfahrung bei den Fiillen von Stich- 
verletzung mit der Verlegung einer Bahn des Muskelsinnes in die KSB 
sehr gut iibereinstimmt. Wenn auch das Vorhandensein einer Bahn 
dieses Sinnes im gleichseitigen Hinterstrange allgemein zugegeben wird, 
so ist es nichtsdestoweniger angebracht~ auch diese Auffassung an den 
Beobachtungen yon Stiehverletzungen zu priifen. Wenn der Muskelsinn 
nu t  in der gleichseitigen KSB verliefe, so ware es indes einfach un- 
mSglich, dass dieser Sinn in so vielen F~]len (nicht weniger als l l) 
aus der Gruppe I unberfihrt verbleiben kSnnte, deml die KSB liegt noch 
etwas mehr lateraiwarts im Riickenmarke als die PyS, deren Leitungs- 
vermSgen bei allen diesen F~llen gelitten hat. Ferner k(innte man dazu 
noch weiter bemerken, dass man beim Verlegen des ganzen Muskelsinns 
nur iu die KSB keine Erkl~irung dafiir h~tte, warum der Sinn bei den 
F~llen der Gruppe II konstant gestSrt ist, bei den Fallen der Gruppe i 
aber oft nicht angegriffen wird; denn eine Lasion des Seitenstrangs und 
zwar besonders des hinteren Tells des Seitenstrangs auf der Seite der 
Lithmung mfissen wir ebensogut bei den Fallen der Gruppe I als bei 
denen yon II annehmelL 

Die ganze  E r f a h r u n g  bei den Fa l ]en  yon S t i c h v e r l e t z u n g  
wird also gut  e r k l a r t ,  wenn wit 2 Bahnen fiir den Muskeis inn 
annehmen  und zwar I)eide g l e i chse i t i ge ,  die eine im Hinter-  
s t r ange  und als die andere  die KSB, ,tnd fe rncr  annehmen ,  
dass sie e inander  so gut e rse tzen ,  dass der W e g f a l [ d e r  einen 
keine auf fa l lende  StSrung des Muske ls innes  zur Folge hat. 

Bei der ersten Betrachtung ware man vielleicht geneigt zu meinen, 
dass dieser Auffassung die Erfahrung bei Tabes widerspricht; dena bei 
die.~er Krankheit treffen ja die hoehgradigsten StSrungen des Muskel- 
sinues und eine sehr starke Degeneration der Hinterstr~tnge zusammen. 
In der Tat hat aber dies nichts zu sagen~ denn bei Tabes haben wit 
eine Degeneration der ganzen Masse der Ner~enfasern der hinteren 
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Wurzeln, welche eben beim Eintritte der Wurzeln ills Rfickenmark an- 
fangt oder einigen Autoren nach sogar die Folge einer prim~iren De- 
generation der Spinalganglienzellen ausmacht~ und die Degeneration 
der Hinterstrange stellt bekanntlich nut eine der Folgen der Degene- 
ration der eintretenden Wurzelfasern dar. Folglich erlauben die bei 
Tabes beobachteten Symptome keine sicheren Sehlfisse in bezug auf die 
Frage, welche Funktionen eben den langen aufsteigenden Bahnen der 
Hinterstr~inge zukommen. 

Wir wollen hier die oben zitierte, von Ro thmann  dargestellte 
Auffassung fiber die sensorischen Bahnen etwas naher betrachten und 
dabei sowohl seine Ansicht fiber den Muskelsinn als fiber den Tastsinn 
behandeln. Seine Ansicht geht dahin~ dass der Tastsinn eine Bahn im 
gleichseitigen Hinterstrange und eine im gekreuzten Vorderstrange be- 
sitzt, im Seitenstrange aber keine. Was aber den Muskelsinn betrifft, 
so schliesst er~ dass dieser Sinn sowoh| im ttinter- und Seitenstrange 
als auch im Vorderstrange verl~iuft, dass aber unter diesen Bahnen die- 
jenige im Hinterstrange ,,immerhin zweifelhaft ist". 

Der hauptsRchliche Grand, weshalb R o t h m a n n  -- soweit es sich 
um die bei Menschen gewonnene Erfahrung handelt - -  die gekreuzten 
Bahnen des Tastsinnes in den Vorderstrang anstatt in den Seitenstrang 
verlegt~ d firfte in den folgenden Worten ausgedrfiekt sein: ,,Ueberhaupt 
ist die Petrdnsche Annahme auch fiir den Yerlauf der Bahnen ffir die 
Beriihrungsempfindung wenig wahrscheinlich, da das Messer in den 
meisten FRllen in das Rfickenmark yon der anderen Seite her sehrfig 
,yon hinten eindringt und so beide Hinterstrange und den gekreuzten 
Seitenstrang durehtremlt 7 den gekreuzten Vorderstrang aber in der 
Regel intakt lassen diirfte. Es erkliirt sich daber nur dutch die An- 
n'thme der Leitung der Beriihrungsempfindung dutch den gekreuztcn 
Vorderstrang das Erhaltensein derselben in so vielen FRi[en bei Auf- 
hebung von Schmerz- und Temperatursinn." Nun babe ich abet nach- 
gewiesen~ wie unter den F~illen mit bew~ihrtem Tastsiml (Gruppe ]) nut 
7 die Sticbiiffnung auf der der L~hmung entgegengesetzten Seite gehabt 
haben, was aber die notwendige Bedingung dafiir ausmacht, dass das 
Messer ,in das Riickenmark yon der anderen Seite her schr!ig von 
hinten eindringt"; andererseits babe ich gefunden, dass nicht weniger 
als 25 Fiille in der Gruppe I die StichSffnung aufder Seite der L~ihmnng 
-dargeboten haben I)er yon R o t h m a n n  vorgebrachte Grund gegen 
meine Auffassung erweist sich demnach bei einer niiheren Bearbeitung 
des Materials als tatsiichlich unriehtig. 

Die Betrachtung meiner Zusammenstellung gibt uns aber welter 
~\ichtige Momente, die bestimmt gegen (lie Rothmanusche  Ansicht, 
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dass die gekreuzte Bahn des Tastsinnes in den u zu verlegen 
ist 7 sprechen. Bei den Fallen der Gruppe II mfissen wir annehmen, 
dass ausserhalb des einen Seitenstranges die beiden Hinterstrange bc- 
troffen worden sind (und dies muss ebensowohl nach der Auffassung 
yon R o t h m a n n  als nach der meinigen der Fall sein)~ und bei den 
Fallen der Gr, ppe III mfissen wir notwendigerweise eine sich bis zur 
,anderen" PyS erstreckende L~lsion annehmen. Nun gibt es aber unter 
diesen Gruppcn eine Reihe yon F~llen, wo die StichSffnung sich auf 
der Seite dcr (hauptsiichlichen) Liision befunden hat. B~i dieser Lage 
der StichSffnung muss man aber 7 wie ich mehrmals erwahnt habe~ ent- 
weder cine rein sagittale oder eine solche schrage Richtung des 
Schnittes annchmen~ dass dieser in der vorderen Halfte des Riicken- 
marks sich weiter fiber die Mittellinie hinaus als in der hinteren er- 
strcckt. Wenn wir bei der betreffenden Lage der StichSffnung uns tat- 
sachlich eine schrage Schnittrichtung des entgegengesetzten Verlaufcs 
denken wollten~ was bei einer StichSffnung gerade neben der Mittel- 
linie vielleicht n ich t  ganz unmSglich w',tr% so ergibt der Vergleich 
zwischen der halben Breitenausdehnung des Rfickenmarks und dem Ab- 
stande zwischen der Haut und dem Rfickcnmarke, welches die beiden. 
d,~bei in Frage kommenden Maasse sind~ dass tin solcher Schnitt nur 
einen geringen Tell des Querschnittes beschadigen and nur ganz wenig 
schrag verlaufen kSnnte. Jedenfalls bleibt es vOllig unmSglicl b dass 
wit unter diesen Verh~tltnissen (namlich bei einem schragen Vcrlaufe 
des Schnittes yon dieser Art und einer solchen Lage der StichSffnung) 
eine:l fiber die Mittellinie des Rfickenmarks hinaus sich crstreckenden 
Schnitt haben kiinncn. Deshalb liesse sich cine schrage Schnittrichtung 
dieser Art bei der Stich(iffnung auf der Scite der Lahmung hSchstens 
bei den Ffi, llen der Gruppe I annehmen. 

Ande re r se i t s  wird aber  d i e A n n a h m e u n v e r m e i d l i c h ,  dass 
wir bei den Fa l len  der Gruppe  iI und III~ wo die Lasion im 
Rf ickenmark  sich immer  fiber d i e M i t t e l l i n i e h i n a u s e r s t r e c k t ~  
wenn die S t i chS f fnung  s ich auf  der Seite der ( haup t s ach -  
lichen) Las ion  d e s R f i c k e n m a r k s b e f i n d e t ,  en tweder  eine rein 
sag i t t a l e  odcr  cine solche  s ch rage  R i c h t u n g  des Schn i t t e s  
haben,  dass d ieser  in der vorderen  H~ilfte des Rf ickenmarks  
t iefer  in das Organ als  in der  h in te ren  e indr ing t .  Dcr Ein- 
fachheit wegen nehmen wir eine rein sagittale Richtung an, was durch- 
aus berechtigt ist~ da diese Annahme die far meine Beweisffihrung un- 
gfinstigste ist. 

Es gibt also eine Reihe von Fallen (lO) der Gruppe II (bei welcher 
Gruppe wir eine L~ision der beiden Hinterstr'~nge annehmen mfissen) 
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mit der Stiehfffnung auf der Seite der Liihmung, und unter den F,tllen 
tier Gruppe III (wo eine LRsion his zur PyS der ,,anderen ~ Seite an- 
genommen werden muss) gibt es 7 F/tlle, wo die StiehSffnung sich auf 
der Seite der Lfihmung befunden bat. Bet diesen s/i.mtlichen Fallen 
mfissen wir, wenn die Schuittrichtung eine rein sagittale ist, notwen- 
digerweise schliessen, dass die beiden Vorderstrange betroffen worden 
sind (es ist obne weiteres klar, dass dieser Sehluss ebensogut oder noch 
mehr gfiltig sein muss~ wenn die Sehnittriehtung eine sehrRge yon soleher 
Art, wie sie bet diese,l Fiillen /iberhaupt vorkommen kann 7 gewesen 
ist, niimlich eine Schnittrichtung soleher Arty dass der Schnitt in der 
vorderen Halfte des Rtiekenmarks tiefer als in der hinteren eingedrungen 
ist). Wenn aber die Ro thman t l sche  Ansicht fiber die Bahn des 
Tastsinnes die richtige w/~re, so wiirde daraus folgen, dass wir bet 
diesen s'9.mtlichen Fallen eine doppelseitige St0rung des Tastsinnes 
haben miissten. 

Unter den betreffenden 10 Fallen der Gruppe ] I i s t  dies nur bet 
cinem Falle (Weiss  44) und unter 7 Fallen de,' Gruppe IiI bet 2 
(86: [ l i l be r t ,  91: R a u z i e r  und R i m b a u d )  vorgekommen. Folglich 
gibt es im ganzen 14 F~ille wo nichts tiber eine doppelseitige St6rung 
des Tastsinnes~ die re:in der R o i b m a n n s c h e n  Al:sicht nach bet diesen 
siimtlichen F~illen zu erwarten h~itte, beriebtet ist. Die Zabl dieser F~i]le 
ist so gross~ dass die Sache sieh nicht durch eine unregelm~issige Aus- 
breitung der L!~sion im Querschnitte ausserhalb des Gebietes der wahren 
Darchsclmeidung der Rtickenmarkssubstanz mit Fug erklftren l~isst; denn 
(ties wfirde fi)rdern, dass die Attsbreitung der Lasion zwar unregelm~issig, 
d. h. den versehiedenen Teilen des Schnittes entlang verschieden welt 
vom Schnitte erfolgt ware, dass dies aber so oft gerade in derselben 
Weise stattgefunden hatte. Offenber ist eine solehe Annahme tells 
ganz willkfirlich~ tells unwahrscheinlich~ und wir k6nnen demnach 
schliessen, dass die E r f a h r u n g  bet den F a l l e n  von  S t i c h v e r -  
l e t z u n g  g u t e  Gr i inde  g e g e n  die A n s i c h t  R o t h m a n n s  tibet" d ie  
B a h n e n  des T a s t s i n n e s  abg ib t .  

Ich will in diesem Zusammenhange die vorher erw'ahnte M6glich- 
keit zur Behandlung aufimhmen, ngm[ieh dass der Tastsinn nur fiber 
eine Bahn verfiigte~ die im gekreuzten Seitenstrang verliefe, nieht abet 
itl seinem lateralen Teile zusammen mit den Bahnen des Schmerzsinnes 
und der Temperatursinne, sondern in seinem medialen Teile. Ich konnte 
damals der Zusammenstellang der F,~lle yon Stichverletzung noch keine 
bestimmten Grtinde gegen diese Mfglichkeit entnehmen. Jetzt hat uns 
aber die Analyse welter geffibrt. Um die Frage zu beurteilen~ mfissen 
wir uns den Fallen der Gruppe [ zuwenden. 
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Unter den Fallen dieser Gruppe haben wir 13 gefnnden, wo der 
Muskelsinn auf der Seite dcr Lg.hmung herabgesetzt gewesen ist. Bei 
diesen Fallen miissen wir, wie ich oben auseinandergesetzt habe, eil)o 
Lasion des Hinterstrangs auf der Seite der Liision annehmen. Es llisst 
sich abcr nicht leicht denken, dass der medialc Tell des Scitenstrangs 
intakt verbleibt, wenn der Hinterstrang getroffcn worden ist. Noch 
sicherer wird aber diese unsere Schlussfolgerung, wcnn wir die Lage 
der StichSffnung bci diesen Fallen in Betracht ziehcn. Es stellt sich 
namlich heraus, dass es unter diesen 13 Fallen mit StSrung des Muske]- 
sinnes nicht weniger als 9 gibt, wo die StichSffnung sich auf der Seite 
der Lahmung befunden hat. Bei diesen 9 Fallen miissen wir aber dem- 
nach eine rein sagittale Richtung des Sclmittes annchmen (o(ler auch 
eine schrfigc solcher Art, welche den folgenden Schluss noch sicherer 
macht), und so wird es unmSglich, dass irgend ein Tell des Seiten- 
str:mgs bei Liision des Hinterstrangs unberfihrt bleil)en kann. Wenn 
es, wie ich oben auseinandergesetzt habe, auch nicht v~illig unm~)glicb 
ware, ffir die Falle der Gruppc I einen ganz geringen Grad yon schrager 
Schnittrichtung der anderen Art (d. h. yon hinten nach vorn und nach 
dcr Seite dcr L~ion) anzunehmen, so k6nnte dadurch hSchstens das 
Erhaltensein des medialcn Tells des Vorderstrangs, unmi)glich aber eines 
Teils des Seitenstrangs erklart werden. 

Wir haben noch die Prfifung der Rothmannschen At)sicht betreffs 
der Bahnen des Muskclsinnes anzustellen. Wenn die Bahnen dieses 
Sinnes hauptsachlich in den Vorder- und Seitenstrangen verlicfen, so 
hatten wir, wenn wir zunachst nur die Falle der Gruppe I in Betracht 
ziehen, offenbar zu erwarten, dass der Muske]sinn bei den Fallen mit 
der Stichiiffnung auf der der Lasion entgegengesetzten Seite durctl das 
Erhaltensein des Vorderstrangs am leichtestcn erhalten bleibcn wfirde. 
In Anbetracht der wenigstens in der Hauptsache sagittalen Schnitt- 
riciltung, welche wir aber bei den Fallen mit der StichSffnung auf der 
Seite der Lasion anzunehmen haben, h~ttte man zu erwarten, dass bci 
diesen FMlen der Muskelsinn auf der gelahmten Seite leichter gcstSrt wurde. 

Dies trifft abcr nicht zu. Denn unter 9 Fallen mit nolmalem 
Muskelsinn hat die StichSffnung sich 8 real auf der Seite der Lahmung 
befunden und also nut einmal auf der entgegengesetzten Seite. Unter 
12 FMlen mit gestSrtem Muskelsinn ist aber die Stichfffnung zwar 9 real 
auf der Seite der Lahmung gefuuden worden, 3 mal aber auf der 
entgegengesetzten Seite. Ich gebe gern zu, dass die Zahl der betreffenden 
Beobachtungen nicht gross genug ist, um einen entscheidenden Beweis 
darzustellen. Jedcnfalls will ich hervorheben, dass dieses Ergebnis, 
dass bci den FMlen, wo die StichSffnung sich auf der der Lahmung 
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entgegengesetzten Seite befimden hat, und wo die I,'~sion sich folglich 
in der hinteren Halfte des Riickenmarks tiefer als in der vorderen er- 
strecken mussy der Muske]sinn am i~ftesten gestiSrt gewesen ist~ mit 
meiner Auffassung iibereinstimmt~ nach welchcr der Muskelsinn nur od~:r 
wenigstens haupts~chlich (man vergleiche niimlieh auch die dorsale KSB) 
in die hintere H~[fte des Riickenmarks und zum Tell auch nahe an die 
Mittelli,i% d. h. in den Hinterstrang zu verlegen ist. Dieses Ergebnis 
ist dagegen der R o t h m a n n s c h e n  Anschauung fiber die Bahnen des 
Muskelsinnes nach unerwartet 

Die Erfabrung bei den klinischen Beobachtungen yon Stiehverletzung 
liefert uns aber welter einen bestimmteren Grund gegen die betreffende 
Ansicht yon R o t h m a n n .  Diesel' Autor meint nfimlich, dass fiir den 
Muskelsinn (,Lagegefiihl") ,,die Vorderstrangsleitung vor allem in Betracht 
kommen dfirfte". Wenn die StichSffnung sich auf der der Liillmung ent- 
gegengesetzten Seite befindet, so muss das Messer~ wic ich oft hervor- 
gehoben habe~ in der hinteren H~lfte des Rfickenmarks tiefer als in der 
vordereu eindringen. Daraus folgt aber~ dass~ wenn der Vorderstrang 
auf der Seite der Lasion getroffen wordeu ist 7 bei einer solche, Lage 
der StichSffnung dies auch nicht nut in Bezug auf den Hinterstrang 
auf der Seite der L~ion~ sondern auch in Bezug auf den anderen 
Hinterstrang der Fall sein muss. Wenn aber die beiden Hinterstr~inge 
gleichzeitig mit dem Vorderstrange auf der Seite der Lahmung be- 
sch~digt worden sind~ so muss der Tastsilm auf der gekreuzten Seite 
gestSrt werden; und zwar trifft dies sowohl nach der meinigea als nach 
der R o t h m a n n s c h e n  Ausicht iiber die Bahnen des Tastsinnes zu 
(meiner Ansicht nach wird zwar die StSrung des Tastsinnes eintreten~ 
auch a'enn der Vorderstrang unberfihrt geblieben~ sofern nur der Seiten- 
strang betroffen worden ist, fiir die hier betreffende Frage ist aber der 
betreffende Unterschied zwischen nnseren Ansichten, wie ersichtlich~ 
be]anglos). 

Dies l~isst sich aber auch so ausdrficken~ das wir der R o t h m a n n -  
schen Ansicht nach keine F~.lle dieser Art in der Gruppe I zu er- 
warten haben, denn bei StSrung des Tastsinnes kommen wir ja zu 
Gruppe H. Nun gibt es indes 3 Falle dieser Art in der Gruppe I~ 
d. b. Fgdle mit gestSrtem Muskelsinn und mit der StichSffnung auf der 
(let Liihmung entgegengesetzten Seite (10: Nolte~ 14: N e u m a n n ,  
33: Malafosse) .  Das Vorkommea yon F~llen diesel' Art spricht also 
gegen R o t h m a n n s  Auffassung von den Bahnen des Muskelsinnes. Ich 
gebe zwar zu, dass dieser Grund gegen die betreffende Ansicht ein 
sicherer gewesen ware, wenn die Zahl dieser Fi~lle eine grSssere ware 
(dabei ist nlimlich noch zu bemerken~ dass die Angaben beim Fall.e 
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von Malafosse in Bezug auf das Intaktsein des Tastsinnes nicht so 
klar sind, wie es wfinschenswert ware). 

So viel steht allerdings lest, dass F~lle dieser Art nach R o t h m a n n s  
Auffassung nicht zu erwarten waren~ und dass ihr Vorkommen deshalb 
geeignet ist, diese Auffassung wenigstens in einem nicht geringen Grade 
unwah,'scheinlieh zu machen. Ferner  s t eh t  es fest ,  dass die ge- 
samte  I~:rfahrung aus der Z u s a m m e n s t e l l u n g  von S t i ehver -  
l e t zungen  mit meiner  hier  d a r g e l e g t e n  Auf fas sung  von den 
s e n s o r i s c h e n  Bahnen des R i i ckenmarks  in so vollst/~,ndiger 
Weise f ibere ins t immt ,  dass es keine Beobaeh tung  gibt  - -  nur 
den Fall  yon Neumann  (92) ausgenommen  - -  die d ieser  Auf-  
f assung  nach u n e r w a r t e t  oder s chwie r ig  zu erkl~iren i s t  

S t immt  die hier  gewonnene  Ans ich t  fiber die Bahnen des 
Muske l s innes  mit unseren sons t igen  Kenntn i ssen  vom zen- 

t ra len  N e r v e n s y s t e m  fiberein? 

Das Ergebnis, zu welchem diese Analyse reich in Bezug auf den 
Muskelsinn - -  wie ich schon hervorgehoben habe, unerwarteterweise- 
gefiihrt hat~ lautet also dahin, dass die 2 Bahnen ffir den Muskelsinn. 
namlich die lange ungekreuzte Bahn des Hinterstrangs und die KSB, 
einander so gut ersetzen~ dass der Wegfall der einen keine St0rung 
des Muskelsinnes zu Folge hat. Dies wiirde also bedeuten~ dass 
d i e e i n e B a h n d e s M u s k e l s i n n e s d u r c h  d a s K l e i n h i r n  pass ie r te ,  
und da die Erhaltung nur diesel" Bahn genfigt 7 um das Eintreten einer 
St6rung des Muskelsinnes (d. h. ffir die Bewegungen der untereu Ex- 
tremitaten) zu verhindern, so mfissen wir ferner schliessen, dass diese 
Bahn vom Kle inhi rn  wel ter  zur G r o s s h i r n r i n d e  verl~iuft. 

Dagegen kSnnte man vielleicht zun~,chst anffibren wollen~ dass die 
Erkrankung des Kleinhirns bekanntlich keine StSrung des Muskelsinnes 
zur Folge hat. Dieser Einwand ist indes belauglos~ da die Erfahrung 
bei den Fallen yon Stiehverletzung daffir spricht, dass die beiden Bahnen 
einander so gut ersetzen~ dass der Wegfall der einen keine St6rung des 
Muskelsinnes bewirkt. 

In diesem Zusammenbange verdient aber das Vorkommen einer 
Ataxie des gewShnlichen spinalen Typus bei Kleinhirnerkrankungen 
erwahnt zu werde~l. Frfiher war die allgemeine Ansicht die, dass die 
Ataxie dabei nur unter dem Bilde der statisehen Ataxie auftritt. Die 
spateren Beobachtungen~ wohl besonders bei den Fallen yon Kleinhirn- 
tumoren, hat uns aber anderes gelehrt. So erwahnt z. B. Oppenhe im:  
,Doch k6nnen die Erkrankungen bestimmter Bezirke des Kleinhirns 
eine echte Bewegungsataxie (besonders in den Armen) erzeugen". Be- 
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sonders Bruns ilat aber hervor~ehol)en, dass ataktische Bewegungen 
der Extremititten ,nach meinen Erfahrungen jedenfalls besonders deutlich 
bei einseitigem Sitze eines Tumors ist, und sich dann immer im Arm, 
seltener in Arm and Bein der erkrankten Seite, also gleichseitig mit 
der Kleinhirnaffektion findet", so dass die Symptome ein diagnostisches 
Merkmal fiir die erkrankte Hemisphlire darstellten. Eine entsprechende 
Erfahrung hat sonst auch G. Holmes szhon friiher in seinem bekannteu 
Berichte fiber die Erfahrung yon Kleinhirntumorea bei National-Hospital 
in London erwiihnt. 

In einer in diesem Jahre ersehienenen schwediseh gedruekten 
Arbeit fiber einige yon mir beobachteten, spiiter operierten Falle yon 
Kleinhirntumoren~ welehe Arbeit yon meinem chirurgisehen Kollegen 
Prof. Dah lg ren  verSffentlicht worden ist. und wo ieh Epikrisen fiber 
die Fgdle gegeben babe, finden sieh 3 FSlle yon Kleinl,irnmmor, wo 
ausser der statischen Ataxie aueh eine gewShnliehe Ataxie des spinalen 
Typus vorhanden war. Sic war zweimal im einen Arme, einmal im 
einen Beine und zwar immer auf der Seite des Tumors entwiekelt. 
Seitdem habe ieh noch einen Fall yon Kleinbirntumor bei einem 4jiihrigen 
Knaben mit ganz enormer statiseher Ataxie beobachtet, wo schliesslich 
nicht nur das Stehen, sondern sogar das Aufsitzen unmiiglieh ge~orden 
ist; ferner war aber eine sehr deutliehe Ataxie (z. B. bei Fingernasen- 
versuch) am linken Arme vorhanden. In Uebereinstimmung damit --- 
die anderen Symptome lasse ich bier ausser Betracht - -  diagnostizierte 
ieh eine Gesehwulst, welehe die Vermis stark beschadigt hatte, in der 
linken Hemisphli.re aber hauptsliehlich entwickelt war. Naehde,n die 
operative Entfernung leider nicht gelungen war (die Operation wurde 
dureh das Auftreten yon Varicellae verz5gert), hat die Autopsie die 
Diagnose viillig bestatigt 

Es scheint sich deshalb immer zu bewiihren, dass eine Erkrankung 
der einen Kleinhirnhemisph'are eine einseitige und zwar gleichseitige 
Ataxie des gewShnliehen Typus, am 5ftesten am Arme, zur Folge hat. 
Beim Vergleiehen dieser Erfahrung mit meiner oben dargestellten Auf- 
fassung fiber die Bahnen des Muskelsinnes mSchte man vielleicht 
zuniiehst einwenden, dass, wenn die dutch das Kleinhirn passierende 
Bahn des Muskelsinnes durch die Bahn im Hinterstrange so vollstii.ndig 
ersetzt wird, dass die Erkrankung des Kleinhirns keine Stfrung des 
Muskelsinnes bewirkt, auch keine Ataxie als die Folge der Kleinhirn- 
erkrankung zu erwarten wii.re. Darauf lftsst sich aber antworten, dass 
das Auftreten einer Ataxie ein sehiirferes Reagens auf eine StSrung des 
Muskelsinnes als unsere direkt auf die Untersuchung des Muskelsinnes 
gerichteten klinisehen Methoden darstellt. So dfirfte aueh vieles ffir 
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die z. B. von Bech te rew verteidigte Ansicht sprechen, dass kS nicht 
nur die bewussten Empfindungen des ,Muskelgelenksgeffihls" sind, die 
fiir die Koordination der Bewegungen eine Bedeutung haben, sondern 
dass auch viele Impulse yon der tieferen SetJsibi[it~tt her~ die niemals 
zum Bewusstsein gelangen, fiir die Koordination eine gewichtige Rolle 
spielen kSnnen. Wenn abel" schon eine StSrung dieser unbewussten 
Impulse eine Inkoordination zur Folge haben kalm, so wir(l es keinen 
Widerspruch bedeuten, wenn wir eine Inkoordination finden, ohne dass 
wir die StSrnng des Muskelsinnes nachweisen kSunen. Es erscheint in 
Bezug deshalb durchaus berechtigt~ zu behaupten, dass das Ergebnis in 
bezug auf (lie Bahnen des Muskelsinnes~ zu welchem ich durch die 
Analyse der F~lle yon Stichverletzung gekommeu bin, mit der Er- 
fahrung des Auftretens von Ataxie des gewShnlichen sl)inaJen Typus 
bei Kleinhirnerkrankungen fibereinstimmt und sogar bis zu ei~mm 
gewissen Grade dazu geeignet ist~ uns diese Erfahrung zu erklaren. 

In diesem Zusammenhange muss ieh allerdings die Aufmerksamkeit 
auf die Unzuliinglichkeit einiger der oftmals benutzten Methoden zur 
Eruierung des Zustandes des Muske]sinnes le~ken. [)iese Untersuchung 
wird niimlich sehr oft in der Weise ausgefShrt, dass die Pat. aufge- 
fordert werden, bei geschlossenen Augcn entweder die Lage ihrer Glieder 
anzugeben oder die Stellung z. B. des eiuen Arms mit dem anderen 
nachzuahmen. Seit lange ist e,~ mir klar gewesen, dass diese Methode, 
den Muskelsinn zu prfifen, weniger empfindlieh skin mfisste, als wenu 
man mSglichst klein% passive Bewegungen mit den Gelenken ausffihrt, 
wobei der Pat. die Richtung dieser Bewegungen anzugeben hat. 

Neuerdings hat Dozeut B e r g m a r k  in meiner Klinik fiber diese 
Frage methodische Untersuchungen ausgefiihrt, welehe meine betreffende 
Auffassung vSllig bestii.tigt haben. Bei diesen Untersuehungen, die 
eben in einer grSsseren Arbeit fiber die Lokalisatiou der sensorischen 
Funktionen in der Grosshirnrinde verSffentlicht worden sind, hat es sich 
n~tmlieh herausgestellt, dass eine geringe Herabsetzung des Muskel- 
sinnes bei der Uw~tersuchung auf die Fiihigkeit des Kranken, die Rich- 
tung kleinster passiver Bewegungeu anzugeben, festgestellt werden kann, 
obgleich die Herabsetzung des Muskelsinnes bei Untersuchung nach den 
anderen bier oben erw~.hnten Methoden nicht bervortritt. 

Ferner hat B e r g m a r k  feststellen kSnnen, dass man bei Ausfiihrung 
der Untersuchungen nach der in meiner Klinik seit lange gebrauchten 
Method% d. h. Benutzung der tatsiichlich kleinsten Bewegungen, die 
man fiberhaupt bei strengem Achtgeben darauf ausffibreu kann (wobei 
es aueh wichtig ist, dass der Untersucbende eine bequeme Stellung eiu- 
nimmt und besonders die Ellenbogen bequem gestiitzt h~tlt)~ in bezug auf 
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die meisten Gelenke (nur die Interphalangealgelenke ausgenommen) 
zum wirklichen Minimum perceptibile des Muskelsinnes gelangen kann 
- -  wenn wir nlhnlieh ~'on den yon G o l d s c h e i d e r  fiir die verschiedenen 
Gelenke angegebenen Werten ffir alas Minimum perceptibile des Muskel- 
sinnes ausgehen. 

Es diirfte abet ganz sicher sein, dass (lie Untersuehung auf den 
Muskelsinn sehr oft in viel graberer Weise ausgeffihrt wird. Wenn ich 
oben angenommen babe, dass die beiden Bahnen des Muskelsinnes ein- 
ander so gut ersetzen~ dass der Wegfall der einen keine St6rung des 
Muskelsinnes bewirkt~ so babe ich ja dabei yon den Untersuchungeu 
der betreffenden Autoren bei ihren Beobachtungen yon Stichverletzungen 
ausgehen miissen. Falls diese Untersuchungen nieht mit der genfigenden 
Seharfe ausgeffihrt worden sind: so bleibt ia immer die M0gliehkeit 
iibrig~ dass der Wegfall je einer tier beiden Bahnen nichtsdestoweniger 
leiehte St5rungen des Muskelsinnes zur Folge gehabt hat. Diese Frage 
entzieht sich natiirlich gegenwartig jeder Beurteihmg; allerdings kann 
ieh noch hinzuffigen 7 dass ich bei den oben erw~.hnten F~llen you 
Kleinhirntumor mit einseitiger Ataxie keine St0rung des Muskelsinnes 
babe nachweisen kannen (durch die Fiihigkeit der Kranken, die Richtung 
kleinster passiver Bewegungen aufzufassen, gepriift). Der eine unter 
den betreffenden Fallen bot allerdings in dieser Hinsicht eine Ausnahme 
dar, indem eine sehr starke Herabsetzung des Muskelsim~es und zwar 
auch fiir die Bewegungen der proximalen Gelenke vorhanden war, (lie 
aber ebenso stark auf den beideu Seiten Wary und die ich entweder auf 
eine Dementia ode," eine Hysterie bezogen habe. Ferner muss hinzu- 
geffigt werden, dass das Alter des eineu dieser Patienten (4 Jahre) 
eine Untersuchung des Muskelsinnes nieht erm(iglichte. 

Die a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  bei Fa l l en  yon S t i ch -  
v e r [ e t z u n g  

Man mact~te vielleicht gegen meine Darstellungsweise einwenden~ 
class ich mich so lange nut bei den klinischen Beobachtungen aufge- 
halten habe~ anstatt von der Erfahrung auch der anatomisch unter- 
suchten Falle auszugehen. Ich will dazu bemerken~ dass die klinisehen 
Beobachtungen aus vieleu Gesichtspunkten viel wiehtigere Ergebnisse 
fiir unsere Kennmisse yon den sensorischen Bahnen als die anatomischen 
Untersuchungen dieser F~lle gegeben haben. 

Dies wird auf den ersten BUck hill vielleicht paradoxa[ erscheinen. 
Man muss sich aber erinnern, dass die gewiihnliehen unkomplizierten 
F~ille yon Stichverletzung, wo das Riickenmark nicht ganz durcllschnitten 
worden ist -- uud Fiille d i e se r  Art fallen ja ganz ausserhalb des Ge- 
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bietes der Analyse in diesev Arbeit - -  im allgemeinen im Anschluss an 
den Unfall nicht sterben. Aus diesem Grunde ist das Material der nut 
klinisch beobachteten Fftlle vielmals grSsser als das derjenigen mit ana- 
tomischer Untersuchung und wird schon deshalb wertvoller sein. Ferner, 
wenn diese Patienten sterben, so ist dies zuweilen durch eine kom- 
plizierende Infektion wie Myelitis oder Leptomeningitis bedingt. Das 
Auftreten einer solchen komplizierenden Erkrankung macht aber die Be- 
urteilung des Falles sehr schwierig, und zwar besonders die Entschei- 
dung fiber diejenige Frage, welche yon diesem Gesiehtspunkte aus die 
wichtigste ist~ namlich diejenige, welchen Umfang die primlire Lasion 
gehabt hat. Bei anderen Fallen ist abet der Ted erst Jahre lang spgtter 
all einer interkurrierenden Krankheit erfolgt; hier kann abet das Rficken- 
mark (wie beim Falle yon P e u g n i e z  und P h i l i p p e )  an der Stelle des 
Schnittcs so stark ver~ndert sein, dass das Urteil dariiber~ welchea 
Teilen des Querschnittes der zmfickgebliebene Rest des Riickenmarks 
emstammt, sehr erschwert wird. 

Ich fiil~re hier das Ergebnis der anatomischen Untersuchungen in 
Kfirze an. 

41. Mfiller. Die linke HSlfte des Riickenmarks (die anfangliehe L~ihmung 
war eine linksseitige~ sp~iter war auch eine rechtsseitige vorhanden) und der 
rechte Hinterstrang waren durchschnitten. Ferner lag' eine ahstoigende De- 
generation auch der reohten PyS vor~ die offenbar auf eine sekund~ire Myelitis 
bezogen werden muss. 

])as Ergebnis dieser anatomischen Untersuchung entspricht vSllig 
meiner Ansicht fiber die Bahnen. 

44. Weiss. Keine mikroskopische Untersuchung und auch keine n~iheren 
Angaben fiber die makroskopische Untersuehung. Ferner ist das Riickenmark 
beim Herausnehmen sogar abgerissen. 

46. Court in.  Der Schnitt hat den untersten Tell des verliingerten Marks 
getroffen. Die linke Pyramide (die L~ihmung war eine rechtsseitige) war ober- 
halb der Kreuzung durchgesehnitten~ ferner der linke Hinterstrang vollstiindig~ 
der reehte abet nur zu einem geringen Tell. Keine mikroskopische Unter- 
suehung, auch die makroskopische Beschreibung ist eine sehr mangelhafte. 

Aus der Darste[hmg litsst sich so viel schliessen, dass der linke 
Hinterstrang, wie es meinen Ansichten nach zu erwarten ist, durch- 
geschnitten war. Eine L~ion des rechten Seitenstrangs muss sicher 
angenommen werden, aus den sehr mangelhaften Angaben des Ver- 
fassers 1Rsst sich allerdings nichts auf seinen Zustand schliessen. 

69. Albanese. 3 om unterhalb der Spitze des Calamus scriptorius waren 
folgende Teile durchgeschnitten: Die ganze linke IIiiltte des Riiokenmarks (die 
bestehende L~hmung war eine linksseitige)~ nur ~die innere Hiilfte des Vorder- 
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strangs ausgenommen " ,de r  rechte Hinterstrang und der ,halbe rechte Seiten- 
strang". 

Es ist ersichtlich, dass der Befund bei dieser anatomischen Unter- 
suchuug dem, was man meinen Ansichten nach zu erwarten hatte~ 
v611ig entspricht. 

81. Jol ly .  Die Untersuohung gorade an der Stelle des Stichos war in- 
folge der Erweichung des Riickonmarks unmfglich, die Untersuchung gerade 
unterhalb und oberhalb dot Lii, sion lii.sst abet J o l l y  den Schluss ziehe% class 
folgendo Teile des Querschnittes zerstfrt gewesen sind: Die ganze linke HMfto 
des Riickenmarks (die bestehende Liihmung war eine linksseitige), yore rechten 
Itinterstrange der Gollsche vfllig~ der Burdachsche aber nut zum Teil~ 
das rechte IIinterhorn und der hintere Tell des reehten Seitenstrangs. 

Diese klinisehe und anatomisehe Beobachtung entspricht gut dem, 
was man nach meiner Darstellung der Bahnen zu erwarten hatte. Dabei 
muss man sich allerdings erinnern, dass meine Analy.~e sieh nur auf 
die Symptome seitens der unteren Extremitaten bezogen hat, und dass 
die Bahnen der Hinterstrlinge, die yon den unteren ExtremitRten leiten, 
nur im Gollschen,  nieht abet im Burdaehschen  Strange ve,'laufen; 
demnaeh erklart sich die gekreuzte Stfrung des Tastsinnes gut. Da 
aueh die reehte KSB zum grossen Teile betroffen war, wird auch die 
doppelseitige Stfrung des Muskelsinnes erklart. Wenn R o t h m a n n  die 
Degeneration des reehten Vorderstrangs bei diesem Falle als einen Be- 
weis ffir die Verlegung tier gekreuzten Bahn des Tastsinnes in den 
Vorderstrang hervorhebt, ist dabei allerdings zu bemerken, dass die 
Lasion des rechten Yorderstrangs offenbar eine sehr geringe gewesen 
ist, denn im 5. Zervikalsegmente wird der Vorderstrang als normal 
angegeben und im 3. Brustsegment ebenso ,his auf einen ganz kleinen 
Degenerationsherd in tier vorderen Ecke des letzteren." 

84. P e u g n i e z  u n d P h i l i p p e .  Tod nach 14Jahren. An der Stel|e 
der Liision war dio rechte Hii.lfte des Riiokenmarks (die bestehende Liihmung 
war eine rechtsseitige) vfllig zorstfrt~ yon der grauen Substanz war nur eine 
Spur des linken Vorderhorns iibrig; der erhaltene Tell des Riickenmarks diirfte 
nur dem linken Seitenstrange entsprochen haben. 

Aueh diese Beobachtung entspricht dem, was man nach meiner Auf- 
fassung fiber die Bahnen zu erwarten hat - -  wobei ieh zwar hinzuftigen 
muss, dass ieh bei meiner Analyse reich nur auf die Symptome in der 
ersten Zeit naeh dem Unfalle bezogen babe, die Frage einer viel spi~ter 
eingetretenen geringen Restitution der Sensibilitat aber ausser Acht ge- 
lassen habe, da es sieh bei einem so langwierigen Verlaufe allerdings 
nieht sieher verneinen llisst, class eine anatomische I)egeneration zu 
einem gewissen, wen,a aueh nur geringen Grade hat ,~tattfinden kfnnen. 
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Was die Miiglichkeit, diesen Fal l  mit der R o t S m a n n s c h e n  Auf- 
fassung yon den Bahnen des Tastsinnes ill Uebereiastimmung zu bringen, 
betrifft, so kana man zwar aus der anatomischen Beschreibung nichts 
Sicheres inbeztlg auf das Erhaltensein oder die Zerst/irung des rechten 
Vorderstrangs schliessen; was abet  den linken Vorderstrang betriff L so 
ist dieser, gleichwie aueh der r~,chte Hinterstrang, sicher zerstiirt ge- 
wesen. Demnach ware der R o t h m a n n s c h e n  Aiisicht naeh eine StSrung 
des Tastsinnes auf der rechten Seite zu erwarteJ}, in der Krankenge- 
schichte wird aber yon keiuer anderen Sensibilit~it.cstSruag auf der 
rechten Seite als der typischen Hyper~thes ie  berichtet. 

88. F a b r i t i u s .  Die Beurteilung der Ausbreitung der L~ision war infolge 
yon Blutungen und ferner einer postmortal eingetretenen Schrumpfung an der 
Stello des Stiches sehr erschwort. Nach genauem Erw~gen aller der betreffen- 
den Umst~inde kam F a b r i t i u s  zu dem Schlusse, dass nur ,~der antero-laterale 
Tell des rechten Vorder-Seitenstrangs erhalten a gewesen ist (es bestand zwar 
eine Paraplegie~ aber die hn~isthesie war nur eine rechtsseitige). 

Diese Beobachtung stimmt ja  in jeder  tIinsicht mit meiner Auf- 
fassu,g  fiberein. 

91b. M. P r ince .  Genaue mikroskopischo Untersuchung des l~,iicken- 
marks. Durchgeschnitten waren: die beiden Hinterstr~inge, der hintere Tell 
des rechtcn Seitenstrangs und ein grSsserer Tell des linken Seitenstrangs (die 
L~sion streekt sich hier welter nach vorn als rechts). Es gab eine Paraplegie 
und eine vS[lige hn~sthesie des Schmorz- und des Tastsinnes auf dem rechten 
Beine. (Die Temperatursinne wurden niemals untersucht.) 

]ch brauche nicht welter auseinanderzusetzen, wie diese Beobach- 
tung mit meiner Auffassu,g der Bahnel} in vSlligster Weise fiberein- 
stimmt. Ferner widerspricht sic ganz bestimmt der R o t h m a n n s c h e n  
Ansicht, dass die eine Bahn des Tastsinns zum Vorderstrang zu verlegen 
ist, da die beiden Vorderstr~inge hier unversehrt waren. 

Wie m:m finder, s t e h t  d i e  E r f a h r , n g  be i  den  a n a t o m i s c h  
b e o b a c h t e t e n  F a l l e n  m i t  m e i n e r  A u f f a s s u n g  von den B a h n e n  
d e r  S e n s i b i l i t i i t  ir~ b e s t e r  U e b e r e i n s t i m m u n g .  Allerdings zeigt 
as sich auch, dass wir die Erfahrung dieser Fglle gar nicht zu einer 
eillgelJetlden Priifung der versehiedenen Theorien fiber die Bahnen der 
Sensibilit-li.t~ die sich aufstellen lassen, anwenden kSnnen. Dies dfirfte 
ja  aueh kein Erstau,en erwecken, da eine mikroskopische Untersuchung 
fiberhaupt imr 5 real ausgef/ihrt worde,  ist, und da ferner (lie Be- 
urteilung der Ilauptfr~ge, niimlich, welche Teile des Q~mrschnittes bei 
der prim~ire, Lasion du'rchschnittea worden sind, tatsi~chlich auch bei allen 
Fallen - -  del~.ien igen yon P ri n c e und vialleicht den ~lteren yon M ii I 1 e r (4 l)  
ausgenommen - -  bis zu einem gewissen Grade unsicher geblieben ist. 
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S t immt  die hier  d a r g c l e g t e  A u f f a s s u n g  von den Bahnen der 

S e n s i b i l i t a t i m R i i c k e n m a r k e  m i t u n s e r e n s o n s t i g e n k l i n i s c h e n  

und p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  E r f a h r u n g  i iberein? 

Ich kSnnte noch in Erw~igung ziehen, ob ich nicht die gesamte 
Kasuistik yon klinisch und anatomisch beobachteten F~illen anderer 
Formen yon Riickenmarkserkrankung zusammenstellen sollte 7 um d:ts 
dutch das Studium der Falle yon Stichverletzung erreichte Ergebnis zu 
prfifen. In meiner ii, lteren~ hierher gehSrigen, mehrmals zitierten Arbeit 
habe ich versucht, diese Aufgabe durchzufiihren. Ich nehme aber jetzt 
davon Abstand, die grosse Arl)eit vorzunehmen, die ganze Kasuistik 
aus den spateren J'thren durchzugehen; denn die Ergebnisse meiner 
bier gegebenen Bearbeitung der Fiille yon Stichverletzung und meiner 
frfiheren Bearbeitung der Kasuistik klinisch und anatomisch untersuchter 
Ffdle stimmen mit einander so gut fiberein, dass meines Erachtens sehr 
wenig Aussicht vorhanden ist, dutch eine weitere Fortsetzung dieser 
literarischeu Untersuchung mehr erreichen zu kSnlmn. Auch wiirde eine 
solche Untersuchung den Umfang dieser Arbeit ungebfihrlich steigern. 

Ich will reich deshalb damit begniigen, die hauptslichlichen Er- 
gebnisse der Analyse in meiner ~tlteren Arbeit fiber die klinisch und 
anatomisch beobachteten Fiil]e versehiedener Riickenmarkserkrankungen 
hier ganz kurz wiederzugeben und verweise sonst auf die ausfiihrliche 
Darstellung in meiner friiheren Arbeit. 

Die Bahnen des Schmerzs innes  und der T e m p e r a t u r s i n n e  
pass ie ren  zuers t  durch  d a s H i n t e r h o r n .  Dies wird fiir die oberen 
Extremitateu durch Falle halbseitiger Syringomyelie hewiesen, wo diese 
Sinne anfisthetiseh gewesen sind, die anatomische L:,ision sich haupt- 
s~chlich auf ein Hinterhorn bezogen hat. Es gibt 3 Fiille dieser Art 
(Rossolimo,  Dejer ine  und Sottas,  Dercum und Spil ler) .  

Die Bahllen des S c h m e r z s i n n e s  und der T e m p e r a t u r s i n n e  
kSnnen nicht (lurch die tlinterhSrner und auch nicht  du rch  (lie 
anderen Teile der g rauen  Subs tanz  nach oben pass ie ren ;  delta 
es gibt Fiille yon Syringomyelie mit vSlliger ZerstSrung der grauen 

�9 Substanz im Zervikal- oder Dorsalmarke, welche F~tlle aber an den 
unteren ExtremitY, ten eine normale Sensibilitfit gehabt haben (niimlich 
F.alle yon Ro t t e r ,  R o s e n b l a t h ,  Sch l e s inge r ,  Schultze) .  

Unsere Schlussfolgerung aus den FSllen yon Stichverletzung, dass 
die Bahnen des Schmerzsinnes und der Temperatursinne durch den ge- 
kreuzten Seitenstrang passieren, wird durch eine Reihe yon F/illen be- 
st'~tigt, wo diese Sinne an~.sthetiscl b der Seitenstrang ~uf der an(h'ren 
Seite der einzige Tel[ der weissen Substanz gewesen ist, welcher bei 
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der anatomischen Untersuchung zerstfrt gefunden wurde. Solche Fii, lle 
sind diejenigeu yon L loyd  (Fraktur der Wirbels~iule), [ ] e n n e b e r g  
(intramedullarer Tumor)~ Dej e r ine  und T h o m a s  (Rfickenmarkssyphilis). 
Ferner gibt es entsprechende Beobachtungen~ die daffir sprechen, dass 
die Bahnen  d i e se r  Sinne in die l a t e r a l e n  Te i le  der  Sei ten-  
s t r a n g e  zu v e r l e g e n  sind:  nfimlich die Falle yon Long (Riicken- 
markssyphilis)~ T u r n e r  und Mackin tosh  (Tumor), Beck (Messerstich~ 
nicht Halbseitenlasion), K arp I u s (Riickenmarkssyphilis)~ M ann (Luxa- 
tion der Wirbelsliule)~ S c h 1 esi n ge r (Syringomyelic). 

Es gibt 2 anatomische Beobachtungen (yon Mann und yon mir)~ 
beides traumatische Falle)~ die daffir sprechen~ dass die Bahnen des 
Schmerzsinnes und der Temperatursinne im oberen Teile des Rficken- 
marks nach der stattgefundenen Kreuzung einige (5--7) Segmente 
passieren~ bevor sie allmahlich an ihren schliesslichen Platz im 
lateralen Teile des Seitenstrangs gelangen. 

D i e K r e u z u n g  der  Bahnen d e s S c h m e r z s i n n e s u n d  d e r T e m -  
p e r a t u r s i n n e  ffir die u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  is t  am 1. Lenden -  
s e g m e n t e  oder  w e n i g s t e n s  s i c h e r  im 12. Brus t segmen te~  n ich t  
abe r  auf  e inem t i e f e r e n  Niveau  vo l l ende t .  Dies liisst sich 
namlich schliessen: einerseits aus folgenden Ffillen~ wo die StichSffnung 
sich am 7. Brustwirbel (72: Hom~n, 73: Ehlich) ,  bezw. zwis('hen 
dem 7. und 8. Brustwirbel (79: Urriola~ 83: Cahier)~ am 8. Brust- 
wirbel (58: Schultze~ 60: Sarbo),  am 9. Brustwirbel (6: S inger)  
uud schliesslich zwischen dem 9. und 10. Brustwirbel (62: Vigu6s~ 
82: Ol iv ie r )  befunden hat, die An~isthesie aber eine gekreuzte ge- 
wesen ist; andererseits giht es andere Fii.lle, wo die StichSffnung tiefer 
gelegen war, eine gekreuzte SensibilitlitsstSrung abet nicht vorgekommen 
ist (folglich sind die Fiille in meiner Zusammenstellung nicht auf- 
genommen) n~imlich der Fall yon P r e s t a t  (Stich zwischen dem 10. und 
l l .  Brustwirbel), S i e l e t z k i j  (Stich am Dornfortsatze des 10. Brust- 
wirbels), L e e g a a r d  (Stich zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel)~ 
van G e h u c h t e n  (Stich am Dornfortsatze des 12. Brustwirbels). Nach 
C h i p a u l t  (nach Wichmann  zitiert) wfirde aber der Dornfortsatz des 
9. Brustwirbels dem 12. Brustsegmeut entsl)rechen. (Wenn bei den 
vorher yon mir angefiihrten und mit gekreuzter An'J.sthelie verbundenen 
Fallen yon R h e i n d o r f f  (12) und S c h m i d t  (32) angegeben wird 7 
dass der Stich beim 12. Brustwirbe] gelegen ist, so ist es klar~ dass die 
betreffenden Angaben irrtiimlich sein miissen). 

W:ls den T a s t s i n n  b e t r i f f t ,  so geht aus unserer ganzen Erfahrung 
der Riickenmarkspathologie so klaz" hervor~ dass diesel" Sinn nicht aus- 
schliesslich im lateralen Teile des Seitenstrangs zusammen mit den 



Ueber dio Bahnen dor Sensibilit~t im Riickenmarke usw. 551 

Bahnen des Schmerzsinnes und der Temperatursinne verlaufen kann, 
dass ich es nicht fiir nStig eraehte, die Falle verschiedener Art mit 
kiinischer und anatomischer Beobaehtung, die diese Auffassung stfitzen, 
aufzuzahlen. Nur will ich hinzuffigen, dass ein Fall yon Gower s  uns 
zeigt, dass wir den Tastsinn nieht ausschliesslich in den medialen Tell 
des Seitenstrangs verlegen kSnnen (partielle ZerstSrung des Querschnittes 
durch einen Knochensplitter infolge yon Schussverletzung). Dass der 
Tastsinn iiberhaupt nicht ausschliesslieh in den Vorderseitenstrang verlegt 
werden kann, geht aus solehen Fallen von Syringomyelie hervor, wo 
die Hinterstrange auf einer gewissen H6he des R/ickenmarks dureh die 
H0hlenbildung yon den sonstigen Teilen des Quersehnittes isoliert 
worden sind, der Tastsinn abet keine entspreehende StSrung gezeigt hat. 
(Tay lo r ,  Korb.) 

Ein Fall yon Riiekenmarkssyphilis yon Kar p lu s  verdient erw~ibnt 
zu werden, weil er entsehieden daffir spricht, dass die Bahn des Tast- 
sinnes in den Hinterstrangen eine ungekreuzte is~, ferner dass die ge- 
kreuzte Bahn dieses Sinnes im Seitenstrange und nieht im Vorderstrange 
verlauft; was den {etztgenatmten Punkt betrifft, so spricht eiu Fall yon 
Riiekenmarkssyphilis yon Long in demselben Sinne. 

Diese Falle yon K a r p l u s  und Long,  gleiehwie auch der oben er- 
wahnte Fall yon Gowers ,  sprechen andererseits daf~r, dass die ge- 
kreuzte Bahn des Tastsinnes im lateralen Teile des Seitenstrangs, nieht 
aber im medialen verlauft. 

Es bleibt mir noch fibrig, die F rage  nach dem w e i t e r e n  
Ver laufe  der  im g e k r e u z t e n  S e i t e n s t r a n g e  g e l e g e n e n  sen- 
s o r i s e h e n  Bahnen  mit einigen Worten zu berfihren. Wit sind zu 
dem Ergebnis gekommen, dass diese Bahnen in den lateralen Teil des 
Seitenstrangs zu verlegen sind, wenn sie auch erst allmahlieh im Laufe 
einiger (5--7) Segmente hierher gelangen. Dies lasst sich also nicht 
ohne Zwang mit der yon Ziehen  dargestellten Ansehauung in Ueberein- 
stimmung bringen, dass namlich die sensorischen Bahnen in den Seiten- 
strangen yon einer Kette kurzer Bahnen gebildet werden, die ,sehon 
naeh kurzem Verlaufe - -  dutch l 15is 3 Segmente - -  gr6sstenteils in 
die graue Substanz einbiegen und bier endigen". Spater hat indes 
aueh K o h n s t a m m ,  um alas Verhaltnis zu erklaren, dass die hoch im 
verlangerten Marke aufsteigend degenerierenden Fasern bei einer tieferen 
Liision des Riicleenmarks sieh nicht so leicht als bei einer hOheren 
nachweisen lassen, angenommen, dass viole Fasern des betreffenden 
Systems ,,in die graue Substanz derselben Seite zuriickstrahlen, um 
gleieh als erneute Neurone in den gleiehseitigen Tractus antero-lateralis 
wieder einzutreten". Diese Auffassm~g stellt also eine erhebliche Modi- 

hrehiv f. t's~ehiatrie. Bd. 47. lleft 2. 3 6  
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fikation der Ziehensehen dar. lch kann indes nieht ill,den, dass 
K o h n s t a m m ,  so welt es sich um die Verh'altnisse im Rfiekenmarke 
handelt, ausreichende Griinde ffir diese Auff~sung beigebracht hat. 

Wenn wir diese sensorisehe Bahn in den lateralen Tell ties ge- 
kreuzten Seitenstranges verlegen und sic als lange Bahn auffassen, so 
s~ossen wir aber auf die Schwiei'igkeit, dass die grosse Mehrzahl der 
an dieser Stellc (welche dem Gowersschen  Strange der Hauptsache 
naeh entspricht) aufsteigenden langen Fasern: wie H o e h e  es zuerst und 
spiiter eine ganze Reihe anderer Autoren nachgewiesen haben, spfi.ter 
umbiegen und durch das Velum medullare anticum zum Kleinhirne ge- 
langen. Andererseits ist es indes aueh festgestellt worden, dass ein 
Tail tier an dieser Stelle befindliehen Nervenfasern yore Riiekenmarke 
bis zum Thalamus aufsteigen (Traetus spinothal,~mieus yon Edinger3 .  
Dies wurde zuerst yon S S l d e r  (wenigstens bis zur Regio hypothalamiea) 
spfi,ter yon Quense l ,  H o r s l e y  mad Thiele~ t l e n n e b e r g ,  Marburg~ 
Dydynsk i~  B u m k e  und noch anderen nachge~iesen. 

Es bleibt allerdings auffallend, class die Zahl dieser Fasern nur 
eine geringe ist, aller Wahrseheinliehkeit naeh eine so geringe, dass 
man ihnen kaum die Fortleitung so wichtiger Funktionen, und zwar yon 
tier gauzeu K6rpcrobelfl'2che, zusehreiben k:um. Die am n~tchsten liegende 
Erklarung dieses Umstandes ist, anzuuehmen, dass die Fasern, die diese 
Sinne leiten, welm sic auch in der grauen Substanz des Riiekenmarks 
nieht Aufenthalt maehen~ im Grau des Hirnstammes doeh abgebroehen 
werden, um als erneute Neurone welter zu verlaufen. Vor einer Reihe 
yon Jahren habe ieh bei Untersuehung der aufsteigeudeu Degeneration 
an einem Falle yon traumatischer RiiekenmarkszerstSrung mit grosser 
Wahrscheinlichkeit nachweisen kSnnen, dass einige der Fasern ties 
Gowerssehen  Stranges im Nucleus lateralis des verliingerten Marks 
ihre Eadigung hubert. Dasselbe war schon friiher yon T h o m a s  trod 
Bruce  beobaehtet worden, wfi.hrend M a r b u r g  diese Beobachtung nieht 
hat best~ttigen k6nnen. Spater hat besonders K o h n s t a m m  sich mit 
dieser Frage eingehend beschliftigt, und er ist auch zu dem Ergebnisse 
gekommen, dass ein Tell der im G owerssehen Strange aufsteigenden 
Nervenfasern im Nucleus lateralis endigt, ein anderer Tell aber in der 
Formatio reticularis grisea. Sp~iter haben K o h n s t a m m  uud Quense l  
diesen Tell der Formatio reticularis als ihr Centrum sensorium be- 
zeichnet. Von diesem Centrum sensorium wiirden diesen Autoren ge- 
mass die neuen Neurone (als Tractus bulbo-thalamieus bezeichnet), den 
Sehmerz- und die Temperatursinne welter zum Thalamus leiteu; als Grund 
fiir diese Auffassung fiihren K o h u s t a m m  und Quense l  die yon ilmeu 
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beobachtete Tatsache ar~, dass bei gewissen oraleren L~isionea dic 
Ganglienzellen dieses Zentrums in Tigrolyse geraten. 

Es ist oben hervorgehoben worden, dass die geringe Zahl der im 
Seitenstrange gelegeaen, vom Riickenmarke ohne Unterbrechung bis zum 
Thalamus aufsteigenden Nervenfasera bisher der Theorie, nach welcher 
die Bahnen des Schmerzsinnes und der Temperatursinne gleichwie auch 
dig eine Bahn des Tastsimms in den Seitenstrang zu verlegen sind, 
�9 Schwierigkeiten bereitet hat. l)ureh das Ergebnis der zitierten Unter- 
suchungen yon K o h a s t a m m  und Quensel  siud jetzt diese Seh~ierig- 
keiten weggefallen. 

Zum Schlusse will ich das Wesentliehste der Ergebnisse dieser 
Untersuchuag mit einigen Worten wiedergeben. 

Die Aaa lyse  der k l in i sch  b e o b a c h t e t e n  F~,lle yon St ich-  
v e r l e t z u n g  des R i i ckenmarks  s te l l t  b i sher  eine der wei taus  
w ich t ig s t en  F o r s c h u n g s w e g e  dar,  die zu unsere r  Verfi igung 
s t ehen ,  um zur Kena tn i s  der Bahnen der Sens ib i l i t a t  im 
Ri ickenmarke  zu ge langen.  

D i e E r k l l i r u n g  dafiir,  d a s s s c h o n  k l i n i s e h e B e o b a c h t u n g e n  
Schl i i sse  be t ref fs  der F u n k t i o n e n  der ve rsch iedenen  Teile 
des Rf i ckenmarks  e r l auben ,  haben  wir in dem Umstande  zu 
f inden,  dass die Art  der L~tsioa se lbs t  (fast immer  Messer- 
:stiche) den m0gl ichen  V a r i a t i o a e n  der en t s t ehenden  ana to -  
misehea  B e s c h a d i g u n g e n  des R i i ckenmarks  ganz bes t immte  
and  ziemlich enge Grenzea  setz t ;  dies ist auch die Ursache ,  
wesha lb ,  obg le ieh  die Zahl der j e t z t  vo r l i egenden  Beobach-  
t ungen  eine z ieml ieh  grosse  ist, die k r a n k h a f t e n  Symptome  
tier v e r s c h i e d e n e n  Fiille n i c h t s d e s t o w e n i g e r  n i ch t  viel ge- 
weehse l t  haben ,  j e d e n f a l l s  aber  nur i n n e r h a l b  b e s t i m m t e r  
.Grenzen. 

Die Bedeutung  der b isher  v o r l i e g e n d e n  a n a t o m i s c h e n  
U u t e r s u e h u u g e n  tier Fiille d ieser  Art  l iegt  meines E r a c h t e n s  
hauptsi i .chl ich nut  dar in ,  dass sie die Annahme best~.tigen, 
zu we lche r  dig B e t r a c h t u n g  der p h y s i k a l i s c h e n B e d i n g u o g e n  
fiir die l, as ion des Rf ickenmarks  bei d iesen F~llen uns ge- 
fiihrt hat ,  n~mlich dass der S t ich  zuers t  den am meis ten  la- 
t e ra l en  Tell des Ri ickenmarks  be t r i f f t ,  von da aus sich mehr 
o d e r  weniger  t ief  ins R i ickenmark  h iae in  e r s t r eckend .  Sonst  
e r l a u b e a  die b i s h e r n u r g a n z  spi i r l iehen a n a t o m i s c h e n  Unter-  
. suchungen bei S t i c h v e r l e t z u n g e n  keine so e ingehende  Aria- 

36* 
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lyse der  F r a g e n  bez i ig l ich  der  Bahnen der  Sensibi l i t ,~ t ,  wie 
diese Z u s a m m e n s t e l l u n g  der k l i n i s ch  b e o b a e h t e t e n  Fiil le s ie  
uns e r m S g l i c h t  hat. 

Die g rosse  B e d e u t u n g  der  FMle  von S t i c h v e r l e t z u n g  ffir 
die F rage  naeh  den Babnen  der  Sens ib i l i t l i t  im R f i c k e n m a r k e  
is t  zue r s t  von mi r  n a c h g e w i e s e n w o r d e n .  I ch  hoffe ,  dass  das  
E r g e b n i s  d ie se r  neuen U n t e r s u c h u n g  eine we i t e r e  Bes t~ t i -  
gung ffir die B e d e u t u n g  als  F o r s c h u n g s w e g ,  we lche  die Be- 
a r b e i t u n g  d i e se r  F~l le  be s i t z t ,  g e b r a c h t  hat .  

Das E r g e b n i s m e i n e r f r f i h e r e n U n t e r s u e h u n g i s t h i e r  v~illig 
best~tt igt  worden:  Dass wir  n'~mlich die Bahnen des Schmerz -  
s innes  und der  T e m p e r a t u r s i n n e  ill den g e k r e u z t e n  Se i t en-  
s t r a n g  und zwar  in se inen l a t e r a l e n  Tei l  zu v e r l e g e n  haben ;  
f e rne r  dass  der  Tas t s inn  fiber zwei Bahnen  ve r f i i g t ,  die eino 
im g l e i e h s e i t i g e n  H i n t e r s t r a n g e ,  die a n d e r e  im g e k r e u z t e n  
S e i t e n s t r a n g e  und zwar  d i e s e w a h r s c h e i n l i c h e r w e i s e  e twa  an 
d e r s e l b e n  S te l l e  wie die Bahnen der ande ren  H a u t s i n n e ;  und 
dass  diese beiden Bahnen  e i n a n d e r  so gut  e r s e t z e n ,  dass  de r  
Wegfa l l  der  e inen im a l l g e m e i n e n  ke ine  n a c h w e i s b a r e  St6-  
rung  des T a s t s i n n e s  g e h a b t  ha t .  obgle ich  g e r a d e  b e t r e f f s  
d ieses  l e t z t en  P u n k t e s  aueh A u s n a h m e n  yon der  Regel  vor -  
k o m m e n  (v i e l l e i ch t  kSnnten  B e o b a c h t u n g e n  d iese r  Ar t  m i t  
e i n g e h e n d e r e r  U n t e r s u c h u n g  der  Sens ib i l i t l i t  uns g e r a d e  in 
d iese r  F r a g e  wei ter f i ihren) .  

Gcgen die Ans i ch t  yon R o t h m a n n ,  dass  die g e k r e u z t e  
Bahn des T a s t s i n n e s  n i ch t  in den S e i t e n s t r a n g ,  sonde rn  in 
den V o r d e r s t r a n g  zu v e r l e g e n  ist ,  g l a u b e  ich du t ch  d iese  
A n a l y s e  e n t s c h e i d e n d e  Grf inde b e i g e b r a c h t  zu haben.  

Die F r a g e  nach  der Bahn des Muske l s innes  b a b e  ich e r s t  
j e t z t  nach  der E r f a h r u n g  der  Fii l le yon S t i c h v e r l e t z u n g  be-  
a r b e i t e t .  Ich bin zu dem E r g e b n i s s e  g e k o m m e n ,  dass  d i e s e r  
Sinu fiber zwei Bahnen ver f f ig t ,  die be ide  u n g e k r e u z t  ver -  
l au fen ,  n a m l i e h  die eine im H i n t e r s t r a n g e ~  w~hrend die an- 
dere  von der  KSB d a r g e s t e l l t  wird und fe rne r ,  dass  d i e s e  
be iden  Bahnen e i nande r  so gu t  e r s e t zen ,  dass  der  Wegfa l l  
der  e inen ke ine  n a c h g e w i e s e n e  S t 0 rung  des Muske l s innes  
(Fiihigkeit~ die R i c h t u n g  k l e i n s t e r  p a s s i v e r  B e w e g u n g e a  an- 
zugeben)  zur  Fo lge  g e h a b t  hat .  

Dieses  E r g e b n i s  m e i ne r  U n t e r s u c h u n g  s c h e i n t  g e e i g n e t  
zu se in ,  zur Erkl~trung der  yon Holmes ,  Bruns ,  mi r  und an- 
deren  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g e n ,  dass  e i n s e i t i g e  E r k r a n -  
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k u n g e n  des  K l e i n h i r n s  o f t m a l s  m i t  e i n e r  e i n s e i t i g e n  Atax ie~  
b e s o n d e r s  des  A r m s ,  v e r b u n d e n  ist~ b e i z u t r a g e n .  

Meiue  A n a l y s e  h a t  M o m e n t e  e r g e b e n ~  w e l c h e  d i e  R o t h -  
m a n n ' s c h e  A n s c h a u u n g ~  d a s s  d i e  V o r d e r s t r ~ n g e  e i n e  g r o s s e  
B e d e u t u n g  ffir d i e  L e i t u n g  d e s  M u s k e l s i n n e s  b e s i t z e n  s a l s  
u n w a h r s c h o i n l i c h  e r 'we i sen .  G e g e n  d i e  yon  R o t h m a n n  a u f g e -  
s t e l l t e  B e h a u p t u n g ,  d a s s  d i e  H i n t e r s t r ~ . n g e  f a s t  g a r  n i c h t  an 
d e r  L e i t u n g  d e s ' M u s k e l s i n n e s  b e t e i l i g t  s iud~ g l a u b e  i c h  e n t -  
s c h e i d e n d e  G r f i n d e  b e i g e b r a c h t  zu haben .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s  1). 

v. B e c h t e r e w ,  W., Die Funktionen der Nervenzentra. Jena 1908. 
Beck s B., UeberVerletzungen der Wirbels~ule und des Riickenmarks. Virchows 

Archiv. 1879. Bd. LXXV. S. 207. 
B e r g m a r k ,  G. s Studies on cerebral monoplegiae with' special reference to 

sensation and to the spastic phenomena. Brain 1909. 
Bruce  s Alex. ,  Note on the upper terminations of the direct cerebellar and 

ascending antero-lateral tract. The Brain. 1898. Vol. XXL p. 374. 
Bruns~ L u d w i g ,  Die Geschwiilste des Nervensystems. Berlin 1908. 
Bumke s Neurol. Zentralhl. 1905. Bd. XXIV. S. 627. 
D a h l g r e n s  Kaxl s I hvilken grad ~ro svulster i fossa Cranii posterior till- 

g~ingliga f6r operationer? 1909. Bd. LXXI. S. 1. 
D e j e r i n e  et S o t t a s  s Sur un cas de syringomy~lie unilat~rale. Compt. rend. 

de soc. de biol. 1892. 23 Juli, Sept. 
D e j e r i n e  et T h o m a s  s Un cas de syringomydlie, type scapulo-hum6ral avec 

int6gritd de la sensibilitd. Ibidem. 1897. p. 701. 
Dercum s F. X. and W. G. Sp i l l e r~  A case of syringomyelialimited to one 

posterior horn in the cervical region. The amer. journ, of reed. scienc. 
1896. II. p. 672. 

D y d y n s k i ,  Neurol. Zentralbl. 1903. Bd. XXII. S. 502. 
E d i n g e r  s L u d w i g  s Vorlesungen fiber den Bau der nerviisen Zentralorgane. 

Bd. I. 1904. 
van G e h u c h t e n  s A.~ Coup de couteau darts la moelle lombaire. Lo n6vraxe. 

1907. Vol. IX. F. 2. p. 207. 
G o l d s c h e i d e r  s A. s Physiologic des Muskelsinnes. Bd. II. Leipzig 1898. 
Gowers~ W. R,., A case of unilateral injury to the spinal cord. Brit. reed. 

journ. 1877. Vol. II. S. 696. 
Head s Henry  and T h o m p s o n  s Th ,  The grouping of afferent impulses within 

the spinal cord. The Brain. Vol. XXIX. 1906. Sep. 

1) In dieses Literaturverzeichnis wurden diejenigon Arbeiten nicht auf- 
genommon, welche schoa in  der Tabelle zitiert worden sind. 



556 Dr. Karl Petr6n, 

H e n n e b e r g ,  R., Ueber einen Fall yon Brown-S~quardscher I.iihmung infolge 
yon Riickenmarksgliom. Dieses Archly. 1900. Bd. XXXII1, S. 973. - -  
Neurol. Zentralbl. 1901. Bd. XX. S. 334. 

t Ioche ,  A., Ueber sokund~.re Degeneration, speziell des Gowcrsschen Biindels. 
Dieses Archly. 1896. Bd. XXVIII. S. 510. 

t l o r s l e y  and T h i e l e ,  Brain. 1901. Vol. XXIV. S. 519. 
K a r p l u s ,  J . P . ,  Ein Fall yon Myelo-meningitis luetica, tin Beitrag zur 

Kenntnis der Sensibilit~tsleitung im Riicl~enmarl~e. Arbeiten aus dem 
neurol. Institute an der Wiener Universit~.t. 1900. Bd. VII. S. 195. 

K o h n s t a m m ,  0., Ueber die gekreuzt aufsteigende Spinalbahn und ihro Be- 
ziehung zum Gowersschen Strang. Neurol. Zentralbl. 1900. Bd. XIX. 
S. 242. - -  Der Refiexweg dot Erkgltung und der Temperatnrreize fiber- 
haupt. Deutsche reed. Wochenschr. 1903. No. 16. Sep. 

K o h n s t a m m  und Warnke ,  Demonstrationen zur physiologischen Anatomic 
der Medulla oblongata (speciell fiber Leitung des Temperatur- und SchmerzZ 
sinns). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1908. Bd. XXXIV. S. 57. 

K o h n s t a m m  und F. Quense l ,  Centrum receptorium der Formatio roticularis 
und gekreuzt aufsteigende Bahn. Deutsche Zeitschr. fi Nervenheilk. 
1908. Bd. XXXVI. Sep. 

Korb,  P., Ueber einen Fall yon Syringomyelie mit Sektionsbefund. Deutsches 
hrchiv fi Nervenheilk. 1896. Bd. VIlI. S. 359. 

L e e g a a r d ,  Chr., Stiksaar i ryggen. Norsk magazin fiir Laegevidenskaber. 
1903. Bd. LXIV. S. 705. 

L e w a n d o w s k y ,  M., Die Funktionon des zentralen Nervensystems. Jena 1907. 
L l o y d ,  J. R., A study of the lesions in a case of trauma of the cervical region 

of the spinal cord. The Brain. 1898. u XXI. S. 2l. 
Long ,  E., Los voies cenirales do la sensibilit6 g~ndralo. Paris 1899. 
Mann,  L., Klinische und anatomischo Beitr~ge zur Lehre yon der spinalen 

IIemiplegio. Deutsche Zeitschr. fl Nervenheilk. 1896. Bd. X. S. ]. 
Marbu rg ,  Otto,  Zur Frage des ,hnterolateral-Traetes yon Gowers". Monats- 

schrift f. Psych. u. Neurol. 1903. Sep. 
O p p o n h e i m ,  H., Lehrbueh dot Nervenkrankheiten. Berlin 1908. 
Pe t r~n ,  K., Ein Fall yon traumatischer Riickenmarksaffektion nebst einem 

Beitrage zur Kenntnis der sekundiiren Degeneration des R, fickenmarks. 
Nord. reed. Arkiv. 1901. II. No. 14. 

D e r s e l b e ,  Ein Beitrag zur Frage veto Yerlaufo der Bahnen der Hautsinne im 
Rfickonmark. Skand. hrch. fi Phys. 1902. Bd. 13. 

P r e s t a t ,  Plaio de la moelle dpini~re par instrument tranchant. L'union m~d. 
1860. T. VIII. p. 525. 

Quense l ,  F., Ein Fall yon Sarkom tier Dura spinalis. Neurot. Zentralbl. 
1898. Bd. XVII. S. 482. - -  Prfiparate mit aktiven Zelldegenerationen 
nach Hirnstammverletzung bei Kaninchen. Ebendas. 1907. Bd. XXVI. 
S. 1138. 

R o s e n b l a t h ,  W., Zur Kasuistik der Syringomyelie und Pachymen. cervic. 
hypertroph. Deutsches Archly f. klin. Med. 1893. Bd. L]. S. 210. 



Ueber die Bahnen der Sensibilitii,t im Rfickenmarke usw. 557 

l r  G., Zur Physiologie der Schleife. (Ein Fall yon Gliomatoso eines 
Hinterhornes des Rfickenmarks.) Dieses Archiv. i890. Bd. XXI. S. 897. 

Rothm an n, M., Ueber kombinierteAusschaltung zentripetaler Leitungsbahnen 
im Riickenmark. Verhandl. d. phys. Gesellsch. zu Berlin. 19. August 
1905. Sep. - -  Ueber die Leitung der Sensibilit~t im giickenmark. 
Berl. klin. Wochenschr. 1906. No. 2 u. 3. Sop. 

R o t t e r ,  ti., Zur Kasuistik der Hydro- und Syringomyelie. Zeitschr. f. Heilk. 
1898. Bd. X1X. S. 415. 

S c h l e s i n g e r ~  H., Die Syringomyelie. Leipzig und Wien 1902. 
S c h u l t z e ~  Ft., Klinisches und Anatomisches fiber die Syringomyelie. Zeit- 

sch~'ift f. klin. Med. 1888. Bd. XIII. S. 523. 
S i e l e t z k i j  (russisch) nach Jahresber. d. Neurol. u. Psych. Bd. 11I. S. 660. 
v. S S l d e r ,  F., Degenerirte Bahnen im Hirnstamme bei l,~ision des unteren 

Zervikalmarks. Neurol. Zentralbl. 1897. Bd. XVI. S. 308. 
S t r a u c h ,  C., Anatomische Beitr~ige zu den Stiehverletzungen des Rficken- 

marks. Yierteljahrschr. f. ger. Med. 1904. Bd. XXVII. Suppl. S. 134. 
T a y l o r ,  J., Case of syringomyelia with necropsy. Ttle Lancet. 1893. T . I .  

p. 186. 
T h o m a s ,  A., Le eervelet. Paris 1897. 
T u r n e r ,  W. A. and A. W. Maclr Three cases of new growth with 

cavity formation in the spinal cord. The Brain. 1896. Bd. XIX. S. 301. 
W i c h m a n n ,  R., Die Rfickenmarksnerven und ihre Segmentsbeziige. Berlin 

1900. 
Zieh e n, Th., Anatomie des Rfickenmarks. Bardelebens Handbueh..lena 1899. 


