
Zur Frage 
XXVIII, 

iiber die eombinirten Systemerkran- 
kungen des Riiekenmarks. 

Von 

Privatdocent Dr. A. Erlicki und Dr. J. Rybalkin 
in St. Petersburg. 

Am 16. April 1884 wurde ein 18jlihriges M~idchen, J. N., Z6gling 
des Findelhauses, bisher mit Muerlicher Arbeit a,cd dem Lande be- 
sch~tftigt, in's Marienhospital aufgenommen~ an Durchfall und St6rung 
des Gehens leidend. 

Nach Ueberffihrung der Patientin in die Nervenabtheilung, am 
1. Mai desselben Jahres, wurde Folgendes constatirt:  

Im Juni 1883 wurde Patientin, die bis dahin an l~einen sehweren Er- 
krankungen gelitten hatte, nach einer Erkgltung w~hrend der Feldarbeiten 
yon Fieber befallen, in Begleitung eines Aussehlags auf tier Brust, den sie 
nicht niiher besehreiben konnte. Bald naeh Auftreten dieser Erseheinungen, 
die im Ganzen zwei Tage fang dauerten, begann sie eine StSrung nnd Un- 
sicherheit des Ganges zu sp/iren. Im Juli l~onnte Patientin sehon im Dunkeln 
nicht mehr gehen, sie fiel zuweilen urn, und zugleieh stellte sich eine Bewe- 
gungsstSrung an den Hiinden ein, sowohl bei grSbere~, als aueh feineren 
hrboiten: sie konnte ihre ZSpfo nicht einfleehton, eine Stricknadel nieh~ 
halten etc. 

Seit December 1883 beganu Patientin an Durehfall zu leiden, der bis 
jetzt fortdauert, zuweilen aueh an Leibsehmerzen und Gargouillemeut. Seit- 
dem liatte sie keine Vergnderungen in ihrer Krankheit bemerkt. Niemals 
waren Schwindelanfiille, Diplopie, lancinirende Schmerzen, Gfirtelgeffihl oder 
Ameisenlaufen aufgetroten. Die Menstruation hatte sich im 16. Jahre ein- 
gestellt und war ungleichmS~ssig, sowohl ihrer Qnantitgt als auch Eintritts- 
zeit naeh; das lotzto Mal war sic im Januar 1884 menstruirt, nnd seitdem 
nicht mehr. 
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Ueber ihre Verwandten konnte Patientin, als Findling, niehts angeben. 
Status praesens: Patientin ist blond, mittlerer Statur, klein von Wachs. 

Die SchleimhSuto sind etwas angmiseh. Muskel- und Knoehensystem regel- 
reeht entwickelt, die Wirbelsgmle ohne Verkrfimmungen. 

Mit geSffnoten Augon schwankt Patientin ein wenig und balancirt, um 
sich aufreeht zu halten; mit gesehlossenen Augen kann sic gar nieht stehen, 
sondern f~llt urn. Wenn sic ohne Unterstiitznng geht, stellt sic die Fiisse welt 
auseinander, taumelt, schreitet naeh vorn und auswi~rts, stSsst mit den Fersen 
an die Diele, schwankt mit dem KSrper und bliokt bestSmdig nach unton. 

Aueh in horizontalor Gage werden Bewegungen der Boine, als Aufheben 
derselben in die HSho, bestimmte Lagever~nderungen, Kreisbesehreibungen 
Eusserst ungenau ausgeffihrt. Bei feineren Bewegungen ist auch an dan Obor- 
extremit~ten Coordinationsst6rung wahrnehrabar: Patientin kann ihr Kleid 
nicht zuknSpfen, nieht nghen etc. Wenn sic in horizontaler Lago den Fuss 
odor die ausgestreckte Hand aufhebt, so k6nnen dieselben nicht einige Zeit 
ruhig gehalten werden, sondern fiihren bestEndig Bewegungen in verschiede- 
nor Riehtnng aus. Die beschriebenen StSrungen sind an~cheinend an beiden 
KSrperhElften gleichmassig ausgepriigt. 

Die Muskelkraft ist sowohl an den oberon, als ouch untoren Extremit~ten 
vollsti~ndig erhalten. Die Kraft der Handbeuger ist, an B u r q ' s  Dynamometer 
gemessen, reohts 25  Kgrm., links 24 I(grm. g]eieh. 

Die passive Motilitgt ist unbehinder~. ])as Tastgefiihl (mit einom Haar- 
pinsel untersucht), der Temperatur-, Druoksinn und die elektrooutane Sen- 
sibilitEt weisen keine wahrnehmbaren Yergnderungen auf. Das Sohmerzgefiihl 
ist ebenfalls erhalten and die Leitung dosselben nioht verlangsamt. Druok 
und Percussion des SehSdels und der WirbelsEule sind sohmerzlos. 

Das Nuskelgefiihl ist an den untGren Extremit~iten vollst~ndig aufgeho- 
ben, an den oberon stark herabgesetzt. Bet geschlossenen Augon ist Patientin 
nicht im Stande mit ihrer Hand ihren Fuss zu finden, wenn derselbe passiv 
abdueirt odor in die gSho gehoben ist; sic kann nicht an einer Hand die Stel- 
lung wiedorgeben, in weloho die andero passiv gebracht ist, and greift in sehr 
unsieherer \u naeh ether ihr vorgehaltenen Uhr. 

Sehnonrefloxe (am M. quadriceps, rondo Aehillis, M, triceps brachii) so- 
wohl, als Fussphiinomen fehlen. Hautreflexe werden dureh Kitzeln and Sticho 
ausgelSst. Die Function des Detrusor und Sphincter vesicae und ant ist un- 
gestSrt. Nut beim Auftreten des Durohfalls war Pationtin genSthigt den 
Drang zur Defiication ungesi~amt zu befriedigen. 

An don Sinnesorganen sind keino VerEndorungea wahrnehmbar. 
Beide Pupillen sind m~ssig orweitert, reagiren auf Licht and Convergenz 

in normaler Woise; die linke ist welter als die rechte. Augenmuskell~hmun- 
gon und Diplopio sind nieht vorhanden. Nystagmus l~isst sich bei tier sorg- 
fii.ltigsten Untersuehung nicht constatiren. Die Sehkraft ist normal~ and am 
Augenhintergrunde sind keine Abweizhungen wahrzunehmen. 

An der Zunge sind beim Herausstrec!~en derse!ben fibrit[~re Zuekungon 
bemerkbar. 
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Trophische StSrungen sind nicht vorhanden, abgosehen yon angeborener 
Pigmentation des reohten Ober- und Unterschonkels. Die Spraehe ist unver- 
iindert, Gedi~chtniss und Intelligenz tingeschw~cht. 

Die elektrische Untersuchung" der Nervenst~mmo und Mnskeln mit dem 
faradischen und galvanischen Strom Hess nichts Abnormes erkennen. 

Der Leib ist etwas gedunsen, aber nicht gespannt, ergiebt bei dor Per- 
cussion einen deutliehen tympanischen Ton links und dumpfon rechts in dor 
Regio ileo-ooocalis. Druck in dieser Gegend ergiebt Gargouillemeat. Tom- 
peratur 370 C., Puls 78, mittlerer Stiirko und Spannung. Der Harn enth~lt 
kein Eiweiss. Pationtin hat am Morgen his fiinf Mal flfissigoa Stuhlgang. 

W~hrend der ganzen Beobaehtungszeit im Krankenhause, im Laufo yon 
11 Monaten, waron keine besonderen VerSnderungen seitens des Nervensystoms 
aufgetreten; die Behandlung bestand in Galvanisation der Wirbelsgule, Wan- 
hen yon 260 E., Regendouchen und Verabreichung yon Argentum nitr. 

Ende Mai begann Patientin fiber Ki~ltegefiihl in den Fiissen zu klagen. 
Im October wurde Schmerz an den Dornforts~tzen tier Brustwirbel und in den 
Muskeln zwischen den Schulterbl~ttern notirt~ der sowohl spontan auftrat, als 
ouch bei Druek in genannter Gegend; dieser Schmerz versehwand bald. Zu- 
gleich nahm dos Schwanken beim Stehen zu. Patientin konnte sehon bis zu 
ihrem Tode nicht mehr ohne Stock herumgehen, nicht nut in Folge zuneh- 
mender Ataxie tier Unterextremit~ten, sondern ouch geringer Sohwiiche der- 
selben. 

Die grebe Muskelkraft der Unterextremit~iten war etwas herabgesetzt. 
Alle anderen Symptome - -  HautsensibilitKt, l~fuskelgefiihl, Verhalten der Pu- 
pillen etc. unver~ndert. 

Auch fernerhin traten seitens des Nervonsystems his zum Tode keine Ver- 
~nderungen auf. Die Erseheinungen seitens des Dickdarms liessen trotz be- 
st&ndiger und mannigfaltiger Heilversuche nicht nach. Patientin musste t&g- 
lieh zwischen 3 - - 6  Uhr Morgens zum Stutdgang aufstehen, und letzterer wie- 
derholte sich nich~ weniger als vier Mal naeheinander. Die Beschaffenheit 
dot Excremente war fast immer die n~mliche: normalo F~rbung, breiartige 
oder fliissige Consistenz und z~weilen eine geringe Quantit~t Schleim. 

Ende October stellten sieh ngchtliehe Schweisse und geringe abendiiche 
TemperaturerhShungen ein. Ende November konnte man bereits leichte Ver- 
~indorungen des PercussionsschaIls und der Athemger~usehe an beiden Lun- 
genspitzen eonstatiren, bosonders an der roehten. 

Im Laufe des Deeembers wnrden Herabsetzung der allgemeinen Ern~ih- 
rung, Gewichtsabnahme und deutlichere Ver/~nderungen an den Lungenspitzen 
bemerkt. 

Ende Januar versehwand der typische Charakter der Excremente, es 
stellten sich spontane Leibschmerzen ein, ouch Druck in der Fossa ileo-eoe- 
calls war schmerzhaft; Durst, belegte Zunge, im Horn eine bedeutende Menge 
Eiweiss, allgemeines Unwohlsein; die abendlicho Temperatur stiog bis auf 
38~2 Grad. 

Seit den crsten Tagen des Februars gesellten sich zam Durchfall Uebel- 
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keit nnd Erbrechen, die sofort nach Nahrungsaufnahme eintraten, Trooken- 
her  der Zunge and Appetitverlust. 

Am 10. Pebruar. Temperatur am Morgen 39,80; Puls 112. Erbrechen 
4 - - 5  Mal. Incontinentia alvi. Harnretentien. Abendtemperatur 39,6 ~ 

Am 11. Temperatur 38,2 ~ Puls 104, klein nnd welch. Erbrechen ein 
Mal. Uebelkeit dauert fort. Die Milz ist nicht vergriissert. Zwei Mal unwill- 
kiirliche St nhlenfleerung. Harnretention dauer~fort. AbendsTemperatur 39,6. 

Am 12. Temperatur 35,5 ~ Puls 90~ kaum fiihlbar. Uebelkeit un(t Er- 
brechen dauern fort. Die Pupillen reagiren Allgemeine Schwiiche. Abends 
Temperatur 37,8 ~ 

Am 13. Temperalur 38,4 e, Pnls 96, wie frfiher. Erbreehen, unwill- 
kiirliche Stuhlentleerung, ttarnretention. Der allgemeine Zustand ist besser. 
Abends Temperatur 38,3 ~ 

Am 14. Temperatur 38,2 ~ Pals 90. Alle Erseheinungen in statu quo, 
Abends Temperatur 37,8 ~ 

Am 15. Temperatnr 37,0 e, Pals 78, klein und weieh. Erbrechen go- 
ringer. Die Schwg, ohe nimmt zu. Die Pupilen reagiren. 

Am 16. Temperatur 36,9% Die Kr~fte sind gesunken. Pule kaum filM- 
bar. Abends Temperatur 36 ~ 

Am 17. - -  Ted. 
Das KSrpergewicht ergab w~hrencl der Beobachtungszeit im Kranken- 

hause folgende Ver~nderungen: 
17. April 1884 . . . . .  40,41 Kilogrm. 
18. August . . . . . . .  46,66 ,, 

l .  September 1884 . . 46,54 , 
1. October . . . .  48,33 ,, 
1. December , . . 45.83 , 
1. Jannar 1885 . . . .  42,08 , 
1. Februar . . . . . .  39,16 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (veto 19. F e b r u a r  1885). 

SehgAelknochen sklerosirt, Dura mater cerebralis unver~ndert, Pin mater 
grau verfgrbt, liings der Gef~isse weiss, leicht zerreissbar, 6domatSs. Arterien 
an der Basis normal. Gehirnsubstanz etwas hyperii, misch. Plexus choroideus 
grau verfgzbt. Makroskopisch sind am Gehirne keine Ver~nderungen wahr- 
nehmbar. 

Pin spinalis ist li~ngs des grSssten Thefts ihrer Ausdehnung dutch leicht 
zerreissbare HSutchen mit der Dura verwaehsen, grau verf~rbt, triibe; die 
Hinterstri~nge sind lgngs der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks his zum 
Boden des 4. Ventrikols grau und durehscheinend. 

Die linke Lunge ist mit ihrem oberenLappen verwachscn; in ihrer Spitze 
sind mehrere kleine Cavern0n mit glatten, stellenwoise versehm~lerten Wan- 
dungen; am Beden der Geschwiire miliare Tuberkel. 

Die rechte Lunge ist frei. In ihrem oberon Lappen Cavernen und easeSse 
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KnStchen, in deren Umgebung hepatisirtes Gewebo. Unter tier Pleura stellen- 
weise miliare Tuberkel. 

Das Herz ist verringert; L~ingen- un~I Breitedurchmesser 8,2 Ctm. Epi- 
eardium weiss verf~irbt, stelienweise mit Eechymosen. Ventrikel erweitert, 
Muskulatur gelblicher F~rbung, atrophisch; Klappen und Intima aortae un- 
ver~ndort. 

Leber verringert, aa ihrer Oberfli~ehe ein diinnes frisches fibrlnSses 
H~utchen. Ihr Parencbym ist locker, yon graubrauner matter Farbung. In 
der Gallonblaso schwarze dicko Gallo. 

Milz otwas verringert, mit graur6thlieherPulpa und verdicl~ten Trabekeln. 
Die Soliti~rdriison des Dickdarms etwas vorgrSssert. Die Sehloimhaut 

desselben verdickt,.,von grauer F~rbung; die P e y e r'sehen Driisen ste!lenweise 
bis zu I 1/2 Mm. verdiekt~ stellenwoise versehwErt. Die Sehleimhaut des Diinn- 
darms ist grau, gelockert, verclickt, ebenso im Magen. Die Mesenterialdrfisen 
sind bis zum Umfang einer Bohne verdickt, ihr Parenchym rSthlich, hyper- 
plasirt. 

Die ~Tieren sind normaler Gr6sse. Ihre Kapsel ist stellenweise verdickt, 
l~sst sich leieht abziehen, die Rindensehicht (6 Mm.) braungelblicher Farbe; 
etwas gelockert. Die ]~[alpighi'schen Pyramiden rSthlich, die Schleimhaut 
der Nierenbockon hyper~miseh, mit klejnen Extravasaton. 

Uterus und Owrien unver~ndert. Hymen virginalis. 
Pneumonia chron, caseosa tuboreulosa. Typhus abdominalis. Colitis 

chron. Graue Degeneration dot Hinterstr~nge des Riiokenmarks. 

Im Jahre 1863 hatte F r i e d r e i c h  zuerst fiber 6 Fiille einer 
eigenthfimliehen atactischen StSrung beriehtet*); sie war yon St6rung 
der Spraehe und Nystagmus begleitet und im Alter von 15--18 Jahren 
aufgetreten; alle Patienten gehSrten zweien Familien an. Diese Falle 
unterschieden sich dermassen durch das klinische Bild und den Krank- 
hef tsverlauf yon der gew6hnlichen Form der Ataxie, dass er sie als 
eine besondere, genfigend cbarakterisirte Grnppe atactischer Riieken- 
markserkrankung beschreibt. Im Jahre 1876 beschrieb F r i e d r e i e h  
noch drei Falle ,hereditarer Ataxie"**), die nut einer Familie an- 
geh6rten, indem er hierbei fiber die im Laufe dieser Zeit in drei 
bereits beschriebenen Fallen stattgefundenen VerS.nderungen Mit- 
theilung maehte. 

Darauf folgt ausser den yon F r i e d r e i c h  citirten zwei ithnlichen 

*) F r i ed re i ch ,  Uebor degenerative Atrophic der spinalen Hinter- 
str~ingo. Virohow's  Archly Bd. 2~6, S. 319 und Bd. 27, S. 1. 

**) F ri e d r e ic h, Ueber Ataxie mit bosondorer Beriicksichtigung here 
ditarer Formen. Virchow~s Archiv Bd. 68. S. 145. 
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Fiillen Q u i n c k e ' s * )  und zwei yon Erb  citirten FS.llen Ke l log ' s**)  
ein Fall yon g a h l e r  und Pick***),  in welchem zugleich mit Auf- 
treten der Menstruation Ataxie der Unterextremitaten nebst gering- 
ffigiger SprachstSrung sich einstellte. 

Die moisten der hierher gehSrigen Fiille wurden in 18~0 yon 
G o w e r s t )  in der Londoner medieinisehen Gesellsebaft mitgetheilt. 
Von 9 Gliedern der ~on ibm besehriebenen Familie waren 5 (4 Brii- 
der und 1 Sehwester) im Alter yon 18--21 Jahren an Ataxie erkrankt. 
Ausserdem eitirt G o w e r s  noeh zwei Gruppen yon in England be- 
kannten FS,11en C a r p e n t e r ' s ;  letzterer demonstrirte in 187"2 in der 
medieinisehen Gesellsehaft 2 Glieder einer Familie, aus weleher spiiter 
noeh 3 yon G o w e r s  beobaehtet wurden, nnd eine andere Gruppe ans 
5 Gliedern einer Familie (3 Briider und 2 Schwestern), die yon 
D r e s e h f e l d  beschrieben wurde. 

Im n~imliehen Jahre (1880) besehrieb Schmid-~]-) einen Fall, in 
welehem Gin 18jMlriger Jtingling seit seinem 12. Jahre an Ataxie 
mit 5Iystagmus, SprachstOrung und Fehlen der Sehnenreflexe befallen 
war; ein Bruder desselben lilt an einer ~,hnlichen Erkrankung. Da- 
rauf folgen 12 FiiUe yon t l a m n l o n d t t t ) ,  yon denen drei C a l e m a n n  
und drei W a r e n  gehSren, die iibrigens sehr kurz und unvollstlindig 
beschrieben sind. Einen grossen Contrast dagegen bietet die Arbeit 
Rf i t imeyer ' s* '~) .  Yon 11 FS.Ilen geh6rten 8 zu zwei Familien, 
deren Urgrossvg.ter BrfidGr waren, und die drei anderen betrafen einen 
Bruder und zwei Sehwestern. Bei allen hatte die Krankheit im Alter 
yon 4--7 Jahren begonnen. Welter liegt 1 Fall E r l e n m e y e r ' s * * t )  
vor und eine Beobachtung Wiille!s***]') an zwei Brfidern. Wahr- 

*) Virehow's  Archly Bd. 68, S. 165. 
**) Erb,  Riickenmarkskrankheiten. v. Z iemssen ' s  Handbuch X[. 

4. Theil. S. 536. 
***) K a hl e r und P i ok, Uebor combinirto Systemerkrankung des Riickon- 

marks. Dieses Archly 1878 Bd. Viii., S. 250. 
+) Gowers ,  A family affected with locomotor Alexia. Transact. of the 

clin. society. London 1881, vol. XIV. 
"~t) Schmid,  Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1880, S. 97. 

"~tJ') Hammond;  On the so called family or herod, form of locom, alexia. 
The journ, of nerv. a. mont. dis. 1882. p. 485: 

*+) l~iit imeyer:  Ueber hereditgro Ataxie. Virchow's  Archly Bd. 91, 
S. 106, 1883. 

**t) Erich meyer ,  Zur Lehre von den Coordinationsst6rv.ngen im Kindes- 
alter. Centralbl. f. Nervenheilk. 1883. No. 17. 

***t) H. Wiillo, Zwei Fi~llo yon hereditgrer Ataxie. Correspondenzbl. f. 
Sehweizer Aerzte. 1884. No, 2. 
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seheinlich sind hierher aueh "2 F5t]e See l igm~l l e r ' s* )  und 1 Fall 
Botkin 's**)  zu zShlen. 

Dis grankheit bef~llt gew6hnlich mehrere Glieder einer Pamilie; 
sis sntwickelt sieh wlihrend der PubertS~tsperiode ( F r i e d r e l c h ,  
G o w e r s ,  K a h l e r  und Pick) oder noch friiher, und ihlssert sich 
durch Ataxie und hliufig durch Schwliche der Unterextremitliten. In 
manchen Fallen ist yon Anfang an das Romberg ' sche  Symptom 
dsutlich ausgepr~tgt. Die Ataxie befal]t zusrst die unteren Extremi- 
titten und dann die oberon; odor gleichzeitig beide. Meistsntheils 
werden ataetischer Nystagmus und eine Sffirung der Sprache beob- 
achtet; letztere ist zuerst verlangsamt, wird dann lallend, nntcrbrochen 
und zuletzt ganz unverst~ndlich. Die Patellarreflexe fehlen. Zu den 
charakteristischen Symptomen, welche diese Form der Ataxie yon 
der gewghnlichen unterseheiden, gehSren noch das Fehlen laneini- 
render Schmerzen und Par~tsthesien, Erhaltung der I-Iautsensibilitlit 
und des Muskelsinns, Intactheit der Function der Sphincteren nnd 
Fehlen einer Neigung zur Decubitusbildung; das R o b e r t s o n ' s c h s  
Symptom fehlt ebenfalls; die elektrische Erregbarkeit ist unveriindert. 
Ausnahmsweise treten in manehen langdauernden FNlen zum Schluss 
SensibilitlitsstSrungen, Convulsionen, Blasencatarrh und Decubitus auf. 
Ebenfalls selten stellen sich Erscheinungen ein, die auf Affection des 
Bulbus schliessen lassen --  Pulsbesehleunigung, fl'eqnentes Athmen, 
profuse Schweisse, Salivation und Po]ynrie. Die Sinnesorgans und 
psychische SpMtre bleiben verschont. Die Dauer der Krankheit ist 
sehr lang nnd betr~igt zuweilen 32 Jahre. 

Als unmittelbare Ursaebe der Erkrankung gab unsere Patientin 
eine Erkiiltung an, die sie sich w~thrend der Feldarbeiten geholt hatte, 
und ein darauf folgendes Fieber, welches im Ganzen zwei Tage lung 
anhielt und yon einem Ausschlag auf der Brust begleitet war (Ur- 
ticaria?). 

Die Patientin K a h l e r ' s  und P ick ' s  schrieb ihre Erkrankung 
ebenfalls wiederholter Erki~ltnng zu, die sie sich beim Wasehen in 
kalter Jahreszeit zugezogen hatte. Von anderen Beobachtern, die 
fiber die unmittelbare Ursache der Erkrankung Angabe maehen, 
mtissen wir Rf i t imeye r  erwS~hnen, in dessert erstem Fall der Krank- 
heir Scharlach, im vierten Typhus voranging. 

*) Seeligmiiller,  Heredi~re Ataxie mit Nystagmus. Dieses Archly 
1879. Bd. XI. S. 223. 

**) Botkin, Ein ~all yon Friedreich'schor Krankhei~. Nedicinskoje 
Obosrenie 1885. :No. 1 (russisoh). 

Archly f. Psyehiatrie: XVH. 3. Heft. 45  
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Der Beginn der Krankheit iiel bet unserer Patientin in das 17. Le-' 
bensjahr, bald naeh dem Anftreten der Menstruation. In den Fallen 
F r i e d r e i c h ' s  entspricht der Ausbruch der Kraukheit ebenfalls der 
Pubertatsperiode. Bet den Schwestern Lotsch begann sie im 18. Jahr, 
bet den Schwestern Ltiss im 15--17., bet den Schwestern Schulz ira 
I3. In den ffinf Fallen yon Gowers  schwankte das Alter der 
Kranken zwischen 18 uud 21 Jahren. Bet K a h l e r  und P ick ' s  Pa- 
tientin fiel der Krankheitsbeginn ebenfalls in's 16. Jahr, nachdem 
einige M0nate zuvor dtirftige Menstruation eingetreten war. Diese 
Coincidenz der Menstruationserscheinung und des Beginns der Riicken, 
markserkrankung erkliirt F r i e d r e ich auf Grund yon Beobachtungen 
R o k i t a n s k y ' s  durch das Vorhandensein einer venSsen Hyper~mie 
im Rfickenmark wahrend der Puberti-~tsperiode. 

In den Beobachtungen anderer Autoren waren die ersteh Krank- 
heitssymptome viel frfiher aufgetreten: in 11 Fallen R f i t i m e y e r ' s  
nnd in 2 Fallen Wi~lle's bereits im 4--7. Jahr. 

Die Krankheit begann in unserem Fall mit Unsicherheit und 
StSrung des Ganges. In den ersten 6 Fallen F r i e d r e i c h ' s  ist als 
Initialsymptom Schwliche der Unterextremit~ten angegeben, in den 
3 letzten Unsicherheit beim Gehen. Von 5 Fallen Gowers ' s  ist 
Schwache nur in zweien vermerkt, in den anderen dreien Unsicher- 
heir. Bet R f i t i m e y e r  ist unsicherer Gang als Initialsymptom in 
allen Fallen erwahnt, mit Ausnahme des zweiten, in welchem Schwfiche 
angegeben ist, und des vierten, in dem leichte Ermfidbarkeit der 
Unterextremitaten beim Gehen beobachtet wurde. 

In unserem Fall war gar keine Abnahme der groben Muskel- 
kraft vorhanden, und erst im 17. Monat der Krankheit wurde geringe 
Schwache der Unterextremitaten wahrgenommen. 

Dagegen waren die Erscheinungen statischer und motorischer 
Ataxie, auf deren Differenz zuvSrderst F r i e d r e i c h  aufmerksam ge- 
macht hat, in unserem Fall das hervorragendste und hauptsachlichste 
Symptom wahrend der ganzen Krankheitsdauer. Alle Bewegungen, 
sowohl an den Ober,, als auch Unterextremitaten trugen einen deut- 
lich ataetischen Character, nicht nur wahrend des Bewegungsactes 
seibst, sondern auch dann, wenn der Rumpf oder die Extremitaten 
in ether bestimmten~ eine gewisse Coordination der Muskeln erfor- 
dernden Stellung fixirt werden sollten. 

StSrung der Hautsensibilitat war in unserem Fall nicht vorhan- 
den, ebensowenig wie in ftinf Beobachtungen F r i e d r e i c h ' s  (Falle I~ 
u YII, u IX); im III.; IV. und V. stellten sich Sensibilitiits- 
stSrungen erst in ether spateren Krankheitsperiode ein. In zwei F~tllen 
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(II  und V) waren zwar heftige Schmerzen in den Unterextremit~tten 
and anderen KSrpertheilen vorhanden, doch traten sie erst nach lang- 
j~hriger Krankhdtsdauer auf and in Geraeinschaft rait anderen 8yra- 
ptoraen - -  Muskelkrarapfen and L~thmungen. ~ur  in einera Fall (VII) 
wurde Herabsetzung der Sensibilitat an den Fnsssohlen beobachtet, 
doch erst nach 17j~hrigera Bestehen der Ataxie. Gowers  constatirte 
in zwei Fallen yon ffinf Abnahrae der tactilen Sensibilitat. Rf i t i -  
m e y e r  fund yon 11 F~llen nur in vieren (II, III ,  u  and :IX)Herab- 
setzung des Tast- und Ortsinnes nach 15--27j~ihriger Krankheits- 
dauer, und nur im XI, Fall im sechsten Jahre der Erkrankung. Doch 
wurden geringffigige partielle Sensibilit~tsst~rangen in allen Fallen 
wahrgenomraen. 

Das Muskelgefiihl war in unserera Fall an den Unterextreraitiiten 
erloschen und an den oberen bedeutend herabgesetzt. Bei geschlos- 
senen Augen suchte Patientin ihren erhobenen oder abducirten Fuss 
an der Stelle~ we sich derselbe befunden hatte, als ihre Augen noch 
nicht geschlossen waren, indem sie yon der Lageverandernng des  
Gliedes nichts verspfirte. Ebenso konnte sie nicht ihren Arm in die 
Lage bringen, in welche der andere passiv gebracht war. In allen 
bisher bekannten Fallen war das Muskelgeffihl erhalten, so dass in 
dieser Hinsieht unsere Beobachtnng eine Ausnahme bildet. Nur in 
einera Fall yon G o w e r s  konnte der Kranke ,sitzend zuweilen nicht 
sagen, we sich seine Ftisse befanden." 

Dagegen ist das an unserer Patientin beobachtete R o m b e r g -  
sche Symptom, welches als Ausdruck einer StSrung des Muskelsinns 
aufgefasst wird, in zwei Fgllen yon Gower s ,  in dreien (I, IV and 
V) yon R f i t i r a e y e r  und ira IX. yon Q u i n c k e  beschriebenen Fall 
R f i t i m e y e r ' s  angegeben, noch vor dera Auftreten yon Lahmungs- 
erscheinungen; ebenso ira I. Fall Wii l le ' s  und im Fall E r l e n -  
m e y e r ' s .  Was die Beobachtungen F r i e d r e i c h ' s  anbelangt, so 
konnte es in vieren seiner F/ille (:i, II, IV und V) wegen der bereits 
vorhandenen L~hraungserscheinungen nicht constatirt werden. 

Patellarsehnenreflexe and Fussphlinoraen fehlten in unserera Fall. 
Das Naraliche wurde auch yon allen oben erwg~hnten Autoreu con- 
statirt, die ihre Patienten in dieser Hinsicht nntersuchten, so dass 
das Fehlen der Sehnenreflexe nebst der Ataxie das bestandigste 
Symptom aasmacht. 5Tnr in den Fallen S e e l i g m i i l l e r ' s ,  derenZu- 
gehSrigkeit zu dieser Form yon Ataxie /ibrigens noch yon F r i e d -  
r e i c h  bestritten wnrde~ and irn Fall B o t k i n ' s  waren die Sehnen- 
reflexe gesteigert. 

Zur Besprechung der weniger besti~ndigen Symptome schreitrend, 
45* 
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finden wir, dass weder in unserem Fall, noeh in den f[inf Fi~llen ~on 
Gowers  Nystagmus beobachtet wurde. F r i e d r e i c h  land ihn unter 
neun F~llen ffinfmal and R i i t i m e y e r  in allen Fii.llen, indem im I. 
and II. dieses Symptom erst w~hrend des Aufenthalts der Kranken 
in der Klinik auftrat. In F r i e d r e i c h ' s  Fiillen stellte sich Nystag- 
mus im 18., 15,, 12., 21. und 4. Krankheitsjahr ein; bei R i i t i m e y e r  
im ~7., 21~., 10., 15., 14., 9., 6. und zweimal im 8. Krankheitsjahr. 
Diese Zusammenstellung zeigt deutlich, dass dieses Symptom zu den 
spliteren Krankheitserseheinungen gehSrt, so dass das Fehlen des- 
selben in unserer Beobachtung und in den Gowers ' schen  Pi~llen 
nichts Auffiilliges bietet. 

�9 Das Niimliehe gilt aueh yon der Sprachstgrung. Die Krankheit 
wurde yon allen Autoren in einem sp~tereu Stadium beobaehtet. In 
den Fii.llen, in welchen ,atactische" Spraehst~irung wahrgenommen 
wurde, wie bei F r i e d r e i c h ,  kam tetztere nicht vor dem dritten 
Krankheitsjahr zur Beobachtung; in drei Fallen sogar erst naeh 
9j~hrigem Bestehen der Krankheit and nur in einem Fall (IX) im 
Laufe des ersten Jahres nach Auftreten der Ataxie. G o w e r s  beob- 
aehtete bei allen seinen Patienten Stgrung der Sprache; doch war 
sie in einigen Fallen sehr geringftigig and hatte sich nicht vor dem 
3. Krankheitsjahr eingestellt. Aueh in allen Fi~ilen R i i t i m e y e r ' s  
trat die SpraehstSrung erst nach ffinfji~hrigem Bestehen der Ataxie auf. 

Affection der Sphinctern (vesieae et reeti) fehlte an unserer Pa- 
tientin. Das Bediirfniss sofortiger Befriedigung des Deflicationsdrangs 
l~sst sieh vol|kommen dutch die Ver~nderung der Sehleimhaut und 
des darunter liegenden Sphincters in Folge ehronischen Catarrhs 
des Dickdarms erklaren. 

Die Ungleichmi~ssigkeit der Pupillenweite, welehe ,:or Aufnahme 
der Patientin in's Hospital yon ihrer wenig entwickelten Umgebung 
nicht beaehtet wurde, miissen wir, in Anbetracht der normalen Reac- 
tion der Pupillen und des Fehlens jeglicher 8ehstgrung als eine an- 
geborene Anomalie auffassen. 

Li~hmungen und Contraeturen, wie Dorsalcontractur der grossen 
Zehe, die g f i t i m e y e r  und naeh ibm W~lle  in allen ihren Fii.llen 
beobachteten, fehlten an unserer Patientin and sind wohl sp~tere 
Krankheitserseheinungen. 

A u e h  die selteneren Symptome - -  Pulsbeschleunigung, Polyurie, 
profuse Schweisse und Salivation waren nieht ~orhanden. 

~i~hrend des llmonatlichen Aufenthalts der Patientin im Kran- 
kenhause wurden keine wesentlichen u seitens des ~er- 
vensystems wahrgenommen. Erst ein halbes Jahr nach der Aufnahme 
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(ander thalb Jahre  nach Krankhei tsbeginn)  wurde Zunahme der atac- 

tischen S t 6 r u n g  and geringffigige t terabsetzung der groben Muskel- 
kraf t  an den UnterextremitHten bemerkt,  so dass Pat ient in  zum Gehen 

sich eines Stockes bedienen musste. Von vorfibergehenden St6rangen 
ist  noch X~tltegeffihl in den Ffissen und Schmerz im Brust thei l  der 
Wirbels~tule and zwischen den Schulterbl~ttern zu erwahnen. Letztere 
Symptome erkl~ren sich in befriedigender Weise durch die bei der 
Autopsie constafirten ger~tnderungen der RfickenmarksMute.  

Was die unmit telbare Todesursache unserer Pat ient in anbetrifft, 
die an Lungentuberculose und chroniseher Colitis litt, so starb sie an 
i leotyphus.  Es ist beachtenswerth ,  ~lass von neun PS~llen F r i e d -  

r e i c h ' s  in seehs Bauchtyphus vorkam,  und in f/inf mit tSdtlichem 
Ausgange, so dass unser Fal l  die yon F r i e d r e i c h  ausgesprochene 
Ansicht  bekr~tftigt, dass die Atac t iker  eine grosse Pr~dispositlon zum 
I leotyphus  and geringe Widerstandsf~higkei t  demselben gegenfiber 

besitzen. 
Als Findl ing konnte unsere Patientin keine Angaben fiber Erb- 

l ichkei tsverMltnisse  maehen; doeh mfissen wir auf Grund der betref- 
fenden Literatur  HereditS~t voraussetzen. Bei Zusammenstel lung der 

uns bekannten F~tlle finden wit, dass 56 grkrankungen  an der in 
Rede stehenden Form von Ataxie auf nur 20 Familien kommen, 

Beobachter. 

F r i e d r e i c h  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Qu incke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I{ei log . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
C a r p e n t e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
D r e s c h f e l d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Gowers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
R i i t i m e y e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hammond . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
W~ille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
S c e l i g m i i l l e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
K a h l e r  und P ick  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
E r l e n m e y e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Bo tk in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Im Ganzon ......... 

Zahl 
tier 

FHIle, 

5 
5 
1 

56 

D a v o n  

Mgnner Frauen 

7 

1 

li 
1 - 

37 16 

Zahl 
der 

Familien. 

20 

dass also die Krankhei t  gewShnlich mehrere Glieder einer Famil ie  
bef$11t. Obwohl zwar in diesen Fiillen keiner d e r  Eltern an einer 
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ahnlichen Erkrankung gelitten hatte, muss doch unzweifelhaft eine 
gewisse, yon den Eltern fiberkommene, vererbte PrS.disposition ange- 
nommen werden. 

Wit haben also vet uns eine Rfickenmarksaffection, bei welcher 
an einem bis dahin gesunden 17jahrigen Madehen in der Pubert~ts- 
periode, nach einer Erkaltung, ohne Prodromalerscheinungen ziemlich 
rasch Ataxie zuerst der unteren, und bald darauf der oberen Extre- 
mitaten sich entwickelte, an die sich nach anderthalb Jahren Schw~tche 
der Unterextremitaten anschloss, mit Fehlen der Sehnenreflexe, 
u des Muskelgeffihls und dem R o m b e r g ' s c h e n  Symptom, 
ohne jegliche anderen motorisehen, sensiblen und vasomotorischen 
Stt}rungen, mit tSdtlichem Ausgange dutch Complication mit Ileo- 
typhus. 

Auf Grund der oben geschilderten allgemeinen Charakteristik der 
hereditaren Ataxie und in Anbetracht des bei Analyse der einzelnen 
Symptome Gesagten, k6nnten wir unsereu Fall der 6ruppe der ,)here- 
dit~ren Ataxie" im Anfangsstadium derselben odor der F r i e d r e i c h -  
scheu I(rankheit, wie sie yon B r o u s s e  und Fgr6  benannt wurde, 

zuzahlen,  wenn noch einige in den F r i e d r e i e h ' s c h e n  F~tllen vor- 
kommende Erscheinungen, als SprachstSrung, Nystagmus, Schwache 
der yon Ataxie befallenen Extremit~ten etc. vorhanden waren; ohne 
letztere mtissen wit unseren Fall zur allgemeinen Kategorie der Ataxie 
rechnen, die in klinischer ttinsicht durch auffS.11ige Eigenthfimlich- 
keiten sich auszeiehnete. Die Erkl~irung letzterer muss in den pa- 
~hologisch-anatomischen Veranderungeu des Rfickenmarks gesucht 
werden. 

Makro- und mikroskopische  Untorsuehung  

dos Riickenmarks.  

Die Pin ist in dor ganzen Ausdehnung des Riiekenmarks so fest init den 
Hinterstr~ngen verwaohsen, dass sie ohne Subsi~anzverlust ]et~zterer nieht ab- 
gezogen werden kann. An der ~ibrigen FlS~che li~sst sie sich ganz frei ablSsen. 

Nach Erhiirtung dos Riiekenmarks, zuerst in i~I fill er'scher Flfissigkeit, 
sp~ter in 31orec. LSsung chremsauren Kalis wurcle an aufeinanderfolgenden 
Quersehnitten vollst~ndige Degeneration der Hinterstrange (der Goll'schen 
sowohl als Burdaeh'sehen) l~ngs der ganzen Riickenmarksaxe, veto Genus 
medullaris his zum Calamus serilotorius censtatirt. Diese Strange untcrschie- 
den sieh deutlieh durch ihre hetlge]be F~rbung yon der dunkelbraunen Farbe 
der anderen weissen Strange und van der dunkelgelben der einliegenden 
grauen Substanz. 

Di~ degenerirten Itinterstr~nge ersehienon sowohl in ihrer frontalon, als 
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auch sagittalen Ausdehnung bedeutend versehm~ler~, bosonders in der Region 
der Ha]sanschwollung; in Folge dessen fiberwiegt an Schnitten aus dieser 
Region der frontale Durchmesser bedeutend den sagittaten (s. Fig. E). Die 
erkranI~ten Strange waren tretz der Erh~rtung ziemlich weieh geblieben. 

Fig. A. Fig'. B. Fig. C. 

Fig. D. Fig. E. 

Fig. F. 

Die mikroskopisohe Betrachtung der erw~ihnten Querschnitte ergab 
ausserdem ebenfalls ]~ngs der ganzen R[iokenmarksaxe das Bild doutlicher 
Degeneration der Pyramidenstr~ge, die jedoch in der Halsanschwellung inten- 
slyer ausgepriigt war, als in den anderen Regionen. 

Die mikroskopischen Schnitte wurden mit Carmin oder mit H~imatoxylin, 
nach W e i g e r t ~ s Methode behandel~ ; letzteres in der Veraussetzung, dass die 
Election der degenerirten, also ihres Mye]ins beraubten Fasern cler Hinter- 
und zum Theil der Seitenstrgnge bei dieser Tinetionsmethode die n~,mliohe 
sein mfisso, wir in solchen Stigngen des fStalen Rfickenmarks~ die noch keine 
myelinhaltigon Fasern besitzen. 
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Sehon boi goringer VergrSssorung (Hartn  a ck 3/4 ) konnte man an don 
Quersehnitten aus beliebigom Niveau des Riiekenmarks fast vollstiindigen 
Sehwund dor Nervonfasern in den ttinterstr~ngon und Ersatz dorso]bon dutch 
verdioktes Bindogowobo wahrnehmon. Bei bedoutendorerVorgrSssorung konnte 
man sieh fiberzongen, (lass die Degeneration dot Goll 'sehen Strange dieje- 
nigo der Burdaoh ' sehen  fibortraf, in dem Sinno, dass in orstoron keino oin- 
zigo Norvenfaser iibrig geblieben war, wghrend in den letztoron in der Ngho 
der hinteren Commissur und an der Grenzo der tIinterhSrner eino goringo 
Mengo orhalten gebliebener Nervenfasern zu sehen war (Fig. B, C). Dioso 
Fasorn bildon hier oinen sohmalen Stroifon, dot besonders deutlieh boi W o i- 
gort ' scher  Fgrbung dureh seine dunklo, fast sohwarze Fgrbung hervortritt, 
wiihrond die iibrige meclianwgrts gelegene Partio dot ttinterstrgngo durchsich- 
tig, fast ungof~rbt bleibt, und die naeh aussen angrenzonde grauo Substanz 
hellgolb gefiirbt wird. Die beschriebenon Sgreifen erhaltoner Fasera ersohoi- 
den am grSssten im untoren Absehnitt dos Riiekenmarks und am kloinsten in 
den oberon Partien. Beim Ueborgang in das vorl~ngerto Mark versohwinden 
sic, so dass im Gobiot der Pyramidenkreuzung, sowohl in den Funiouli gra- 
tiles, als aueh euneati, nur Bindegewebe (Nouroglia; s. Fig. F) enthalten ist; 
aber hier sowohl, als auch in der ganzen Ausdohnung tier Hintorstr~ngo hat 
des degenerirto Gowobo nieht das Aussehon verdicktor Biilkchon, wio es boi 
lango Zeit bestandenen Sklerosen dos Rfiokonmarks der Fall ist, sondern es 
bes~oht aus dioht noben oinander gologenen Inseln, die eine kleinkSrnigo, mit 
Carmin sich intonsiv f~rbendo Substanz enthatten. In diesen Inseln bemerkt 
man zahlreicho Spinnenzellon mit grossem einen Kern onthaltenden KSrper 
und dfinnen feinen Forts~tzen. Zwischon den Inseln trifft man anstatt der 
Norvenfasorn die n~mliche kSrnigo Substanz an, nur bildet sio hior foinero 
Sehichton, als in den Inseln solbst. Die hintere Fissur ist iiberall yon kSrni- 
got Masse erfiillt. 

In den degenorirton Hinterstriingon, rail Einsehluss der Funic. graciles 
und cunoati, ]iogen inmitten der oben erwghnten kSrnigon Substanz zahl- 
reiohe AmyloidkSrperehen, die boi Woigert ' sohor  Fgrbung hellblau ersehei- 
den. Ihre Menge ist in dor nnteren H~lfte des Rfickenmarks geringor, als in 
dor oberon. 

Was die Gofgsse anbetriff~, so orscheinen sio in den voriinderton Str~n- 
god orweitort, mit BlutkSrporchen angeffillt~ und ihro Wandungon lassen stol- 
lenweise Anzeichen kSrnigfettigor Entartung erkennon. 

Es ist selbstvorsti~ndlioh, dass beim Bestohen fast vSlligor Degeneration 
der Hintorstri~ngo der intramedulli~re Theil der hinteren Wurzoln zerstSrt sein 
musste, was auoh in der That der Fall war. Dooh auoh ihr extramodull~ror 
Thoil ersohien bedoutend veriindert. In vielen hinteron Wurzolbiindoln waren 
gar koine Norvenfasorn enthalton; in anderen waron sio zwar orhalten, abet 
nicht allo Fasorn orsehionon normal. 

Die oben erw~hnto Degeneration der Seitenstr~ngo beschr~nkto sioh aus- 
Sohliesslioh auf die Pyramidenbahnen (s. Fig. B~ C, D, E). Der rechte Pyra- 
midenstrang ist e~was mehr affieirt: als tier link% namontlieh ira oberon Drift- 
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thoil dos Rfiokenmarks. Die Kleinhirnseitenstrangbahn und die Perlpherie der 
u und Vorderstr~ngo ist l~ngs der ganzen Rfickenmarksaxe voll- 
kommen normal. Was die Intensit~t der Degeneration anbelangt, so ist dio- 
solbe in den Pyramidenstr~ngen bedeutend geringor, als in den Hinterstr~n- 
gen; in ersteren sind vie]o Nerver~fasorn erhalten, und die Yer~.nderungen des 
Bindegowebes beschr~inkon sich auf Wuchorung der B~lkchen, ohno Bilclung 
yon AmyloidkSrperchen. Beider Durohsicht oiner aufeinanderfolgonden Schnitt- 
reihe ist os leicht sich zu fiborzeugen, dass die besehriebenen Ver~indorungen 
der Pyramidenstr~nge in dot unteren Rfi@enmarksh~lfte schw~cher ausge- 
pr~gt sind, als in dor oberen, we ibre letzten Spuren bis an die Subst. reti- 
eularis in der H5he der untoren Pyramidenkreuzung heranreichen (Fig. F). 

An nach W o i g e r t ' s  Methode behandelten Sohni~ten heben sich die de- 
generirten Folder der Soitenstriinge ziemlich deutlioh in Gestalt zweier (eines 
jederseits) symmetrischer holler Flecken veto dunkelbratmen oder sohwarzon 
Grund der fibrigen Partie der Seitenstr~nge ab. 

In den Tfirck'sehen Str~ngen und den vorderen Wurzeln fa~]den sioh 
keine Ver~nderungen. 

~[m tlntersuchten Rfiokenmark war ferner noch die graue Substanz stark 
vorgndert~ und zwar in der Region zwisehen den Vorder- und HinterhSrnern, 
haupts~chlich in der N~ho des lateralon Randes. Die Ausdehnung der Affec- 
tion ist an don Querschnitten nicht fiberaJ1 gleich: im Brustmark ist sic ge- 
ringer, obgleich sic noch don untcren ~ussoron Abschnitt der Clarko 'schen 
SS~ulen ergreift; in beiden Ansohwellungen (Fig. C, E), namentlioh in dot 
cervicalen, ist sic bedeutend grSsser, doch erstreckt sic sich nicht auf die 
grossen Zellengruppen der VorderhSrner. Bezfiglieh dot l~iickenmarksaxo be- 
ginnt die Affection im unteren Abschnitt der Lendenansehwellung und l~.sst 
sich aufw~rts bis zur H6he dos Anfa~gs der Pyramidenkreuzung verfolgen. 
Im afficirten Gewebe sind weder Nervenzellen, noeh ein ~Nervennetz vorhanden. 
An Quersohnitton erscheinon diese Stellen duroh mehr wenigor weite Spalten 
durchl6chert, die sich in dor zers[6rten :Neuroglia gebildet haben. In letzterer 
finder man ausser einer vermehrten Anzahl kloiner Zellen ~ Gliazellen - -  
viele grosse Spinnenzellen, vordickte Neurogliafasorn und erweiterte, mit Blat- 
kSrperchen angeffillto Gof/isse. 

Die lgervenzellen der Clarl~e'schen S~ulen, die nach innen und aus- 
w~rts, d. h. an der Grenze des afficirten Gehietes cler grauen Subs~anz ]iegen, 
weisen verschiedene Grade pigmentSser Entartung auf. 

Im ~erl~ngerten Marl( finden sich gem unmittelbar fiber dot Pyramiden- 
kreuzung gelegenen ~iveau ab keine Yer~nderungen. Alle Kerne des 4. Ven- 
trikols ersehoinen vollkommen normal. 

Das Bild der beschriebenen pathologisch-anatomisehen Veriinde- 
rungen des Rfickenmarks bietet solche Eigenthfimlichkeiten, fiber die 
uns einige Betrachtungen geboten erscheinen, in Berficksichtigung des 
Umstandes, dass yon vielen klinischen Beobachtungen hereditarer 



708 Dr. h. Erlicki and Dr. J. Rybalkin, 

Ataxie nur in einigen das Rtickenmark untersucht wurde, and dass 
fiberhanpt in der Literatur nicht viele postmortale Untersuchungen 
combinirter Systemerkrankungen des Rfickenmarks vorliegen. 

Wit haben gesehen, dass in unserem Fall die Degeneration der 
Seitenstriinge in der ganzen Ausdehnung des Rfickenmarks sich streng 
auf die Pyramidenbahnen beschr~nkte, indem sic sowohl yon den 
ttinterhOrnern, als auch ":on der Peripherie durch Streifen gesunder 
weisser Substanz abgegrenzt war. Bei solchem Oharakter einer rei- 
nen Systemerkrankung der Pyramidenbahnen der Seitenstri~nge ver- 
dient besondere Beachtung das Fehlen jeglicher Ver~nderungen in 
den Tt i rck 'schen Str~ngen, die ihrer fnnctionellen Bedeutung nach 
einen integrirenden Theil der Pyramidenbahnen ausmachen. Diese 
zwei Umst~nde allein heben unseren Fall in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht aus alien anderen bekannten Fiillen combinirter System- 
erkrankungen des Rfickenmarks heraus. Im III. Fall F r i e d r e i c h ' s * )  
wurde neben Degeneration der Hinterstrlin$e Affection der Seiten- 
strange nur im Brusttheil des R~ickenm~rks beobachtet. Im sechsten 
yon Fr. S c h u l t z e  nntersuchten Fall F r i e d r e i c h ' s * * )  fand man 
ausser Degeneration der Hinterstri~nge und des hinteren Abschnittes 
der Seitenstr~nge in der ganzen Ausdehnung des l~iickenmarks Dege- 
neration der Pyramidenbahn im rechten u und Randdege- 
neration der ganzen Peripherie. In dem yon Prevost***)  beschrie- 
benen Fall yon combinirter Systemerkrankung war Affection der 
Seitenstrg, nge llings der ganzen Rfickenmarksaxe vorhanden, doch 
entsprach sic ihrer Lage nach nieht genau der Pyramidenbahn, da 
sie sich bis an die Peripherie in tier 5~iihe der ilinterhSrner ausbrei- 
tete. Im Fall yon K a h l e r  und Pick-~) erstreckte sich die Affection 
der Pyramidenseitenstri~nge bis auf die Kleinhirnseitenstrangbahn und 
reichte also ebenfalls an die Peripherie; ausserdem "~urde bier noch 
Degeneration der Pyramidenbahn im rechten Vorderstrang beobachtet. 
Yon den fiinf bekannten F~llen Westpha l ' s~ ' t -  ) war im ersten die 
Degeneration der Seitenstrlinge genau auf die Pyramidenbahnen be- 

*) Virehow's Archly Bd. 26. 
**) u  Archly Bd. 70. 

***) Prevos t ,  Ataxie locomotr. Scl6rose des cord. poster., compliqu6e 
d'nne scl6r.symm6tr, des cord. lateraux. Arch. de physiol, norm. et pathol. 
1877. 

t )  l. c. 
"~t) We s~ph~l, Ueber combinirte Erkrankung tier Riickenmarksstri~nge. 

Die~es Archly 188.0. Bd. VIII. and IX. 



Zar Frage tiber die combinir~en Systemerkrankungen etc. 709 

schri~nkt, jedoeh nur im Lenden- and Dorsalmark; in der Halsan- 
schwellung dagegen nahm sic die 3iitte der Peripherie der Seiten- 
strlinge ein. Im zweiten Fall war die ganze Peripherie sowohl der 
Seiten-, als aueh der Vorderstratlge im Zustande der Degeneration, 
obzwar schwaeh ansgepragter. Der dritte bet fast die namiichen 
YerhMtnisse, wie der vorige, und im vierten nahm die Degene- 
ration tier Seitensiri~nge beinahe eben solche Partien ein, wie im 
ersten; im ffinften war die Degeneration tier Seitenstri~.nge nicht sym- 
metrisch, sic reichte fiberall an die Peripherie and entspraeh nicht 
genau der Lage der Pyramidenbahnen. Von den 2 yon Ft. S ch u l t z e* )  
beschriebenen Fallen combinirter Systemerkranknng war ira ersten 
das ganze System der Pyramidenbahnen sowohl in den Seiten-, als 
in den Vorderstrangen degenerirt; im zweiten waren dagegen die 
Pyramidenvorderstriinge unverandert, und in den Seitenstrangen be- 
schriinkte sich die Degeneration nicht auf die Pyramidenbahnen, son- 
dern sic hatte aueh die Peripherie ergriffen. 

Zu unserem Falle zuriickkehrend, dtirfen wit behaupten~ dass in 
demselben yon ether Ausbreitung tier Degeneration auf die Seiten- 
strange weder yon den Hinterstrangen, noch yon den einigermassen 
ebenfalls afficirten Hinterh5rnern aus, per contiguitatem oder per con- 
tinuitatem, keine Rede sein kann. Ebenso wenig kann eine Ausbrei- 
tung des Processes auf die Seitenstrange yon der Pin aus (wie 
F r i e d r e i c h  in dem erwahnten sechsten, yon Fr. S c h u l t z e  unter- 
suchten Fall annimmt) zugegeben werden, erstens deshalb, well die 
Kleinhirnseitenstrangbahn und die ganze Peripherie der Seitenstrange 
vollstandig gesund waren, und zweitens, weil auch die Pin selbst mit 
Ausnahme tier :Region der Hinterstrlinge fiberall unverandert sich 
erwies. 

Man muss also zum Schluss gelangen, dass die Erkrankung tier 
Pyramidenseitenstrlinge in unserem Fall ganz selbststandig s/attge- 
funden hatte. Zu einem solehen Sehluss kamen auch P r e v o s t  (1. c.) 
and K a h l e r  und P ick  (l. c.), obgleich in ihren Fallen die Ausbrei- 
tung der Seitenstrangsklerose bis au die Peripherie tier Annahme 
eines Fortkriechens des Processes vonde r  Pia auf die Rfickenmarks- 
substanz eher Raum geben konnte. W e s t p h a l  (1. c.) geht in dieser 
Hinsicht viel wetter, und indem er sowohl in seinem eigenen, als auch 
in ahnliehen anderen Fallen die Ausbreitung des Processes yon der 
Pia aus bestreitet, ffigt er hinzu, dass fast immer die Hinter- und 

*) Fr. Sohul tze ,  Ueber combinirte Strangdegeneration in der reed. 
spinalis. Virehow's Archly. 1880. Bd. 79. S. 132. 
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Seitenstrange selbststandig, unabhangig von einander erkranken; eine 
Ausbreitung des Processes yon diesen auf jene d~rfe man sogar dann 
nieht annehmen, wenn die Sklerose ununterbrochen yon einem 
Feld auf's andere fortschreitet. Ein solches Zusammenttiessen ge- 
schieht nach der Ansicht dieses Autors in secund~irer Weise, dutch 
Ausbreitung des Processes in jedem System besonders*). INach Fr. 
S c h u l t z e ' s  Meinung bestehen in diesen Erkrankungen keine schar- 
fen Gvenzen zwischen den degenerirten Str~ingen, und deshalb kann 
man auf Grund aussehliesslich pathologiseh-anatomiseher Daten nicht 
entscheiden, we die ~chte prim~tre Systemerkrankung, und we die con- 
secutive accessorische beginnt. 

In Anbetracht der nmfassenden Literatur der Ataxie finden wir 
es ganz fiberflfissig, im gegebenen Falle irgend welche Fragen fiber 
die Sklerose der Hinterstr~nge des Rl"ickenmarks zu ertirtern. Doch 
bez~glich der dieselbe complicirenden Degeneration der Pyramiden- 
seitenstrange ist noch zu ermitteln: in welcher Riehtung letztere fort- 
schritt. Eine solche Frage kSnnte im ersten Augenblick in Ber/ick- 
siehtigung der bekannten, in der Wissenschaft festgestellten functio- 
nellen Bedeutung der Pyramidenbahnen mfissig erscheinen; doch wird 
sie dutch das Vorhandensein solcher Beobachtungen gereehtfertigt, 
in welchen pathologisch-anatomische Verh~Itnisse, zuweilen sogar in 
Gemeinsehaft mit klinischen Thatsachen, auf die MSgliehkeit aufstei- 
gender Ausbreitung des Processes in dan Pyramidenbahnen hinweisen. 
Zu solchen Beobaehtungen gehSren die Falle yon D e b o v e  et Gom- 
baul t**)  und yon M i e r z e j e w s k i  und Erlicki***). 

In unserem Falle war tier Grad der Sklerose im oberen Rfieken- 
markstheil bedeutend hSher, als im unteren, ganz abgesehen yon der 
Ausdehnung der Sklerose in den SeitenstrS.ngen, die natfirlicherweise 
an Querschnitten in absteigender Richtung allm~lig abnahm. Be- 
zeichneter Umstand spricht schon allein zu Gunsten der absteigenden 
tlichtung des pathologischen Processes in diesen l~ahnen. Letztere 
wird jedoch ganz unzweifelhaft, wenn man noch ber~eksichtigt, dass 
bereits im Gebiete der unteren (motorischen) Pyramidenkreuzung keine 
Spur tier Sklerose mehr vorhanden war, da bei aufsteigender Rich- 
tung das Fehlen einer Fortsetzung des Processes in den Fasern der- 

*) Dieses Archiv Bd. IX. S. 719. 
**) Dobovo ot Gombault~ Contribution k l'dtudo de ]~ scldroso amyo- 

trophique. Arch. de physiol, etc. 1879. 
***) Mi erzejewski und Er l icki ,  Wjestnik psychi~trii i newropatologii. 

1883. (russisch). Refer: im Neurolog. Centralbl. 1883. 
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selben unerklSzbar w~ire. Andererseits w~re das Ausbleiben jeglicher 
Degeneration in den Tf i rek ' sehen Str~tngen ganz unbegreiflieh ge- 
wesen, wenn dig Sklerose aueh die Pyramidenkreuzung ergriffen h~ttte. 
Nach der Intensit~t der Sklerose in den PyramidenseitenstrSmgen zu 
urtheilen, m~ssen wit voraussetzen, dass die Erkrankung hier bedeu- 
tend sp~iter begonnen hat, als in den Itinterstr~ingen. DiGs wird noeh 
gewissermassen dureh die Abwesenheit yon AmyloidkSrperchen - -  der 
gew6hnliehen Begleiter langdauernder Sklerosen - -  in ersterem be- 
statigt. 

Noch ein Umstand, tier in unserem Falle einer Er/Jrterung be- 
darf, ist die Affection der grauen Substanz, zum Theil aueh der 
C la rke ' s ehen  S~tulen, ohne jegliehe Ver~inderung tier direeten Klein- 
hirnseitenstrangbahnen. Indessen gilt die anatomisehe Verbindung 
letzterer als siehergestellte Thatsache [ F l e c h s i g * ) ,  P ick**)] ,  und 
die pathologisch-anatomisehe Casuistik steht nieht nut nieht im Wi- 
dersprueh mit dieser Thatsaehe, sondern best~itigt sic in den meisten 
F~llen. In dieser Hinsieht gen/igt es auf einige tier oben eitirten 
Beobaehtungen hinzuweisen, wie z. B. der VI. Fall F r i e d r e i e h ' s ,  
der Fall K a h l e r  und P i c k ' s  und beide F~ille Ft. S eh u l t z e ' s .  

In allen diesen F~illen war Degeneration der C la rke ' sehen  
S~iulen yon Degeneration tier directen Kleinhirnseitenstrangbahn be- 
gleitet, lndessen sind unsere Kenntnisse fiber die die Clarke ' schen  
S~iulen mit den Kleinhirnseitenstrangbahnen verbindenden Fasern bis- 
her im Allgemeinen ziemlieh mangelhaft; wir kSnnen nicht einmal 
mit Bestimmtheit sagen, ob diese Pasern die unmittelbare Verl~nge- 
rung der AxeneylinderfortsS~tze der Zellen der Cla rke ' sehen  S~uleu 
sind (ira Gegensatz zu G e r l a c h ' s  Ansieht, der das u 
solcher Ports~ttze an diesen Zellen bestreitet), oder ob sit aus dem 
Nervennetz letzterer entstehen, oder endlieh, ob die aus den C l a r k e -  
sehen S~ulen zu den Kleinhirnseitenstrangbahnen ziehenden Fasern 
die unmittelbare Fortsetzung der Fasern tier hinteren Wurzeln bilden, 
die in die C la rke ' sehen  SS.ulen eintreten. Letzterer Voraussetzung 
widerspreehen die Ver~tnderungen des van uns untersuehten Rfieken- 
markes unbedingt. Bei einer so bedeutenden Degeneration der hin- 
teren Wurzeln h~itten wit wenigstens Anzeiehen derselben in der 
Kleinhirnseitenstrangbahn finden mtissen; d a a b e r  letzteres nieht der 

*) F leehs ig ,  Die Leitungsb~hnen im Gohirn und Rfiekenmark dos Men- 
schen. Leipzig 1876. 

**) Pick,  Zur tlistologie der Clarke'schen S~ul~n im mensohlichon 
Rfickenmark. Ceatralbl. ffir die medic. Wissensch. 1878. No. 2. 
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Fall war, so bleibt die Wahl zwischen den zwei ersten Ansichten. 
Da wir in unserem Fall weder f~ir die eine, noch die andere derselben 
Anhaltspunkte finden, kSnnen wit nut im Allgemeinen sagen, dass 
ffir die ZerstSrung der die C la rke ' schen  S/~ulea mit den Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen verbindenden Nervenfasern, also ffir das Auftreten 
pathologiseher Veranderungen in letzteren eine ausgedehntere Erkran- 
kung der Cla rke ' schen  Saulen erforderlich ist, als diejenige, welehe 
in unserem Falle vorlag. 

Die Affection der grauen Substanz des Rfickenmarks betraf bet 
unserer Patientin die Stelle, wo im IV. Fall F r i e d r e i c h ' s  voll- 
st~ndige Zerst6rung (Spaltenbildnng) gefunden wurde. Hier vereinigt 
sich ein Theil der aus den hinteren Wurzeln stammenden Fasern, die 
in die ginterhSrner eintreten, bevor sie zu den VorderhSrnen and zur 
vorderen Commissur wetter verlaufen; da die gesammten hinteren 
Wurzeln (auch ihr intramedullarer Theil) stark verandert waren, so 
ist die Ausbreitung des Processes auf dem angegebenen Wege be- 
greifiich. 

Doch eben in diesem Gebiet der grauen Substanz entspringen 
viele 5Tervenfasern der Seitenstri~nge, und deshalb entsteht die Frage, 
ob nicht im gegebenen Fall die Affection de r  grauen Substanz yon 
der Sclerose der Pyramidenseitenstrangbahn in Abhangigkeit gestellt 
werden darf, oder umgekehrt? Wir wissen, dass bet der amyotro- 
phischen Sklerose die Affection der Pyramidenseitenstrangbahn auf 
die grane Substanz fibergeht. Solche F~lle sind in nicht geringer 
Anzahl in der Literatur bekannt und sie ]assen deutlich die enge 
Verbindung zwischen den Pyramidenbahnen und den motorischen 
Zellen der Yorderh5rner erkennen; doch zugleich machen sie die Vor- 
aussetzung naher Beziehungen zwischen der Pyramidenseitenstrang- 
babn und dem in unserem Fall afficirten Gebiet der grauen Substanz 
unhaltbar. 

Eine solehe Erkrankung der grauen Substanz kSnnte hSchstens 
zu einer Sklerose der Seitenstr~nge in Beziehung gebracht werden~ 
welche, ohne ausschliesslich auf die Pyramidenbahn sich zu beschr~n- 
ken, andere Gebiete dieser Strange befallen hatte, und zwar die der 
grauen Substanz anliegenden, was aber bet nnserer Patientin nicht 
der Fall war. Wie nnmSglich die Annahme ist, dass die Affection 
des beschranl~ten Gebiets der grauen Substanz der Sclerose der Py- 
ramidenbahn zu Grnnde liegen kOnnte, bedarf keiner Auseinander- 
setzung. Im Falle einer solchen Verbreitungsweise des pathologischen 
:Processes h~ttten wir in einigen aas commissuralen oder eentripetalen 
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Fasern bestehenden Gebieten der Seitenstrange, die mit der erkrank- 
ten Partie der grauen Substanz in Verbindung stehen, Ver~nderungen 
finden mfissen und keinesfalls ausschliesslich in den centrifugalen 
(Pyramiden-) Bahnen. 

Wir kommen also zu dem Schluss, dass die Affection der grauen 
Substanz in unmittelbarer Abh~ngigkeit yon der Sklerose der hinteren 
Wurzeln und Hinterstrange stand, und dass sic zu geringffigig war, 
um wahrnehmbare consecutive Verauderungen in irgend einem System 
oder Gebiet der Seitenstr~nge zu bewirken. 

Indem wir nun die klinischen Erseheinungen unseres FaUes mit 
den bereits besehriebenen pathologisch-anatomischen Veranderungen 
zusammenstellen, werden wit zuvSrderst auf die Erhaltung der Sen- 
sibilitat and das Fehlen jeglicher Ver~nderungen derselben bei fast 
v611iger Degeneration tier IlinterstrS.nge and ziemlieh ausgebreiteter 
Affection der hinteren Wurzeln aufmerksam. Das N/~mlicbe wurde 
in einigen Fallen F r i e d r e i c h ' s ,  im Falle P r e v o s t ' s  und in einem 
Falle S c h u l t z e ' s  beobachtet; anser Fall dient also zur nochmaligen 
Bekraffigung der Thatsache, dass man die Bahnen der Sensibilit/it 
- -  des Sehmerzgeffihls, Tastsinns e t c . -  nieht in den Hinterstr/ingen 
des Rfiekenmarks suchen darf. 

Zwar k6nnte die Erhaltung der Sensibilitat an den Unterextre- 
mit/iten unserer Patientin zu den in der unteren RfiekenmarkshSolfte 
intact gebliebenen Nervenfasern in Beziehung gebraeht werden, die 
in den B u r d a c h ' s e h e n  Str/~ngen am inneren Rand der ttinterhSrner 
und an der Grenze der hinteren Commissar verliefen, doch bezfigiich 
der Oberextremit~ten ist eine solche Annahme unhaltbar, da die 
ttinterstr~nge yore anteren Ende der Halsansehwellung ab his zum 
verl/~ngerten Mark in ihrer ganzen Breite degenerirt waren; ausser 
wenn man zugeben wollte, class vielleicht einzelne vom pathologisehen 
Process versehont gebliebene Fasern der Hinterstr/inge, die sogar der 
mikroskopischen Beobachtung nicht zuganglich waren, die ganze Last 
der in Retie stehenden Function auf sich trugen. Doeh solehe Ver- 
muthungen sind mehr als gewagt. Ueberhaupt muss man anerkennen, 
dass unser Fall keiner einzigen der bisher herrsehenden Ansichten 
fiber den Verlauf der sensiblen Leitungsbahnen im Riiekenmark als 
nnwiderleglicher Beweis dienen kann. Abgesehen yon der v611igen 
Unvereinbarkeit unseres Falles mit einer Loealisation der sensiblen 
Bahnen in den Hinterstr~ngen, maebt die obenbesehriebene Affection 
der grauen Substanz, sowohl ihrer Lage als aueh ihrer Ausdehnung 
naeh, die Ansieht fiber Verlanf tier sensiblen Leitungsbahnen in den 
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Seitenstriingen (Worosch i lo f f* ) ,  S c h i e f f e r d e c k e r * * )  u. A.) un- 
haltbar, da diese Bahnen in unserem Fall unLerbrochen, und die 
Sensibilitat aufgehoben sein miisste. Gegen Schiff ' s***)Meinung 
kSnnte im gegebenen Fall der Umstand sprechen, dass die graue 
Substanz in solcher Ausdehnung zerstSrt war, dass die (Schmerz-) 
Sensibilitat jedenfalls hatte herabgesetzt sein mfissen, wenn die Lei- 
tungsbahn derselben in der grauen Substanz enthalten ware. Indessen 
war ein ziemlich bedeutender Theft der grauen Substanz sowohl am 
inneren Rand der Hinterh~irner mit Einschluss tier C l a r k e ' s e h e n  
Saulen als auch im Gebiet der vorderen Commissur und in den Vor- 
d erhtirnern, fast im normalen Zustand erha[ten geblieben und diese 
Verhaltnisse lassen Sch i f f ' s  Lehre am wahrscheinlichsten erseheinen, 
wenn man sie dahin erweitert, class nicht nut Schmerz-, sondern auch 
Tastempfindungen dem Gehirn ausschliesslich dutch die graue Sub- 
stanz des R~ickenmarks zugeleitet werden. 

Von nicht minderem Interesse ist an unserer Patientin der Ver- 
lust des Muskelgeftihls in Anbetraeht der Erhaltung der Hautsensi- 
bilitlit und der gefundenen pathologisch-anatomischen Veranderungen. 

Ein so seltener, wenn nicht einzig dastehender Fall yon Verlust 
des Muskelgeffihls ohne jegliche Herabsetzung oder StSrung der Haut- 
sensibilitltt widerspricht der in der Wissenschaft anerkannten Meinung 
fiber die unbedingte und enge Zusammengeh5rigkeit dieser zwei 
Erscheinungen, die durch eine ganze Reihe kliniseher Erfahrun- 
gen (Ataxie) und sogar auf experimentellem Wege bestatig~ wird 

( F e r r i e r t ) .  
Eine eingehende Besprechung des noch nieht vollstandig erhell- 

ten Begriffs fiber das Muskelgeffihl im weiten Sinn dieses Wortes bei 
Seite lassend ( F e r r i e r t t ) ,  Wundt t '~ t ) ,  R i c h e t * t ) u .  A.)k(innen wir 
mit Bestimmtheit behaupten, dass die Muskeln eine specielle Sen- 
sibilitat besitzen (Ermfidung, schmerzhafte Zusammenziehung ere) und 

*) Worosohiloff ,  der Verlauf der motorischen und sensiblen Bahnen 
durch das Lendenmark des Kaninchens. 

**) Sch ie f f e rdecke r ,  Ueber Regeneration, Degeneration und Arehit. 
des R~ickenmarks. u  Archly 1876. 

***) Sr Lehrb. der Physiol. des Nervensystems. 1858--59.  
t) Fe r r i e r ,  Hemisection of the spinal cord. Brain 1884. April. 

t f )  Fer r ie r ,  Les fonctions du cerveau, traduct de l'anglais. Paris. 
1878. 

f t f )  W undt ,  Grundz/ige der physiol. Psychol@ie 1880. 
*t) C. Riohet~ Physiologie des muscles et des nerfs. Paris 1882. 
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- -  wie Sachs*)  nnd T s c h i r j e w * * )  nachgewiesen haben - -  ebenso 
wie die Sehnen mit sensiblen Nerven versehen sind. Eben diese 
Nerven spielen eine wiehtige Rolle im Muskelgeffihl im Allgemeinen 
and in der Befahigung, die Lage der Glieder im Raum zu bestimmen 
im Besonderen. Uebrigens ist Leyden 's***)Ansieht  gemass, die yon 
den meisten Autoren getheilt wird, dazu noeh eine Betheiligung der 
sensiblen :Nerven der Knoehen, Gelenke etc. erforderlieh, deren En- 
digungen in Gestalt P a e i n i ' s e h e r  KOrperchen yon R a u b e r t )  in den 
Gelenkb~tndern and dem Periost gefunden wurden. 

Bei unserer Patientin mtissen wir also eine vollstS.ndige Unter- 
brechung der sensiblen Rfiekenmarksbahnen annehmen, die die Ner- 
venleitnng yon den Muskeln und deren Sehnen, yon den gnoehen, 
Gelenken und BSondern etc. enthalten. In pathologisch-anatomischer 
Hinsicbt ist es am leiehtesten, diese Erscheinungen mit der ttinter- 
strangsklerose in Zusammenhang zu bringen; doeh ist dann die Er- 
haltung der Hautsensibilit~t an unserer Patientin um so r~thselhaf- 
tell, als diese Function ihrer physiologischen Bedeutung naeh mit dem 
lg'uskelgefiihl nahe verwandt ist, da dementsprechend schon a priori 
die Loealisation der Leitungsbahnen f~r beide im nS.mlichen Faser- 
system des R/ickenmarks rationell scheinen mfisste. 

Diese Schwierigkeit kann nur dadurch beseitigt werden, dass 
man die Leitungsbahnen der Muskelsensibilit~tt (die ein Element des 
Muskelgef~hls ansmacht) nieht in die HinterstrS~nge, sondern in die 
graue Substanz verlegt. Des Verhalten letzterer im R~ickenmark 
unserer Patientin sprieht sogar zum Theil zu Gunsten einer solehen 
Voraussetzung. Die ZerstGrung der grauen Substanz war auf ein 
geringes Gebiet derselben (an der Grenze zwisehen Vorder- und 
ttinterhorn) beschr~nkt; ihre Itauptmasse war unversehrt und f/Jr die 
Leitung der ttautsensibilitS.t fanctionsfithig geblieben, w~hrend die 
zerstGrte Region vielleicht hauptsS~chlieh der Leitung des Muskel- 
gefiihls dient. Als indirecter Beweis daffir kann noeh die Unter- 
brechung des Sehnenreflexbogens angeffihrt werden, die sich im Fehlen 
dieser Reflexe 5.usserte. 

*) C. Sachs ,  Physiol. und anatom. Untersuch. fiber die sensiblen Nor- 
yen dos Muskels. Ro icher t  und du B o i s - R e y m o n d ' s  Archiv 1874. 

**) Tsch[ r j ew,  Sur les terminaisons herr. clans les muscles strips. 
Arch. de physiol, norm et pathol. 1879. 

***) Leyden ,  Ueber Muske]sinn und Ataxie. Vi rehow's  Arohiv Bd. 47. 
Ebenfalls Klinik der tl[ickenmarkskrankh. Berlin 1876. 

~) Raube r ,  ga ter ' sche  KSrper derBgnder- und Periostnerven and ihre 
Beziehu~g zum sogen, i~,Inskolsinn. Miinehen 1865. 

Archiv f, Psychiatric, XVII. 3. Heft. 46  
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Eine solche Unterbrechung konnte gleichwohl durch Functions- 
stSrung der am Reflexbogen betheiligten sensiblen Bahnen (yon den 
motorischen kann keine Rede sein, da alle Bewegungen vollkommen 
erhalten waren), als auch dutch Affection der die Erregung yon den 
sensiblen auf die motorischen Bahnen ~ibermittelnden (~entren, n~m- 
lich der grauen Substanz bedingt sein. 

Indem letztere, obwohl in beschr~nkter Ausdehnung erkrankt 
war, k6nnen wir mit gewisser Wahrscheinlichkeit das Gebiet der 
Affection nicht nut als den Oft des Gentrums betrachten, in welchem 
die Erregung yon sensiblen auf motorische Bahnen fibertragen wird, 
sondern auch als die Bahn, auf welcher die Empfindungen aufw~rts, 
d. h. ins Gehirn (zum Bewusstsein)geleitet werden, da ein solches 
u naturgem~sser erscheint, als weitere u der Er- 
regung und aufsteigende Leitung der Empfindung in andere Regionen 
der grauen Substanz. 

Zum Schluss noch zwei Worte fiber das Fehlen irgend weleher 
klinischer Erscheinungen, die auf Sklerose der Seitenstr~nge hin- 
deuteten. Unserer Meinung naeh erkl~rt sich dieser Umstand daraus, 
class, wie vorstehende pathologiscbanatomische Untersuchung gezeigt 
hat, dieser Process als Oomplieation kurz vor dem Tode sich ent- 
wickelte, und zwar, wie man mit grosser Wahrscheinlichkeit vor- 
aussetzen kann, zur Zeit der raschen Verschlimmerung des Krank- 
heitszustandes, d. i. im October 1884. Der Tod erfolgte ungef~hr 
4 Monate nach dieser u also naeh so kurzer Zeit, 
dass die Sklerose der Seitenstr~nge nicht zur gew6hnlichen Intensit~t 
fortscbreiten konnte. 


