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Obgleich sich in den einzelnen Werken iiber die Krankheiten 
der  centralen Nervenheerde hie und da die An~abe findet, dass die 

einzelnen Strlinge des Riiekenmarkes gesondert fiir sich zu er- 

kranken im Stande wiiren, so ist doch nirgends die isolirte Er- 
krankung derselben in pathologischer Beziehung hinreichend ge- 

wtirdigt, oder auch nur der Versuch gcmacht, die Diagnose solcher 
partieller Erkrankungen bei Lebzeiten bestimmter zu ermi~glichen. 

iLeider ist auch die Casuistik der spinaien Erkrankungen, wie sie 
~lomentlich die fi'tiheren Jahre bieten, nicht wohl geeignet, um einen 
weitergreifenden Versuch in dieser Bcziehung zu wagen, und wenn 
auch allerdings in der Literatur vereinzelte F~ille niedergelegt sind,. 

in denen die Hinterstr~inge die einzig erkrankten Theile gewesen 
sein sollten~ so sind dieselben doch~ mit nur splirlichen Ausnahmen, 
sowohl in symptomat~)logischer, wie pathologisch-anatomischer Hin- 
sicht zu oberfl~ichlich und unvollstitndig mitgetheilt, als dass den- 
selben ein besonderer Werth zuerkannt ~erden kiinnte. Vor Allem 
abet ist der in fast s~immflichen Fiillen bestehende Mangel einer 
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genaueren mikroskopischen Untersuchung des Riickenmarkes zu be- 
klagen, ein Mangel, welcher fi'eilieh nut zum Theile den betreffenden 
Beobachtern zum Vorwurfe gemacht warden kann, und wir miissen 
jeden Fall, in welchem eine solche Untersuehung nieht in der 
minutiiisesten Weise vorgenommen wurde, fiir geradezu unberech- 
tigt erklltren, als Gewicht in die Wagschale der Entscheidung ge- 
legt zu werden. Allerdings sind die gri~beren Ver~inderungen meist 
derart, dass sie im Allgemeinen schon data unbewaff[mten Auge 
erkennbar erscheinen, wenn auch immerhin der Entscheid tiber 
die speZietle Natur des Prozesses in letzter Instanz erst dureh das 
Mikroskop geliefert warden kann. Dass aber sehr wohl auch be- 
deutende" Ver~inderunsen bestehen k~Jnnen, ohne dass die betref- 
fenden Theile s'ich wesentlich~v6n dam normalen Aussehen unter- 
scheiden, ist fill' jeden erfahrenen pathologischen Anatomen eine 
ausgemachte Sache, und auch im IlL Falle ergab sich, dass die 
auf die Seitenstr~inge tibergreifende Degeneration eben erst nur 
durch die mikroskopische Untersuchung erkannt werden konnte. 
Zudem muss gerade beim Nervensystem sehr wohl berticksichtigt; 
warden, dass nicht immer janet Theil, in welchem eine schon mit 
freiem Auge erkennbare Erkrankung besteht, auch ftir seine Leitung 
und spezielle Funktion vi~llig unbrauchbar geworden sein muss, 
indem sehr wohl dureh noah theilweise erhaltene Elemente die 
Funktion fortdauernd unterhalten werden kann. Demnaeh kann 
dana auch nur das Mikroskop im Stande sein, uas genUgenden 
Aufschluss tiber den Grad des Unterganges der Elemente, tiber die 
Mi~glichkeit frier UnmiJglichkeit einer noah mehr oder weniger fort-- 
dauernden Funktion zu ertheilen. Gerade der Mangel dieser Auf- 
schltisse ist es abet, welcher an den meisten der in der Casuistik 
gegebenen F~ille zu beklagen ist, welcher die widersprechendsten 
Angaben in der Symptomatologie bet anatomisch scheinbar gleieh- 
artigen F~illen erkllirt, und weleher das in der Literatur vorhandene 
Material tiber Rtickenmarkskrankheiten leider nut in einer sehr be- 
sehr~inkten und unsieheren Weise ftir eine wissensehaftliche Verwer- 
thung tauglich erscheinen I~isst. Doch mag es immerhin yon Inter- 
esse sein, die in der Literatur sieh findenden Krankheitsf'~ille, soweit 
sie unsere Frage berUhren, auszugsweise hier zusammenzustellen. 



Zun~ichst ~:~re b i e r  de r  yon  C r u v e i l h i e r  (Ana t .  pa tho l .  

Tom.  II. L i v r .  32.  Pl. 2. P a r i s  1 8 3 5 - -  1 8 4 2 )  zue r s t  m i t ge t he i l t en  

F~ille yon E n t a r t u n g  d e r  h i n t e r e n  Rt~ckenmarksstr~inge zu g e d e n k e n .  

l~er E r s t e  d e r s e l b e n  war  in Ktlrze f o l g e n d e r :  

Eine 54jahrige Frau bemerkte im lahre 1818 ein Gefiihl yon Ameisenkrieehen 
zuerst im linken, sp~ter auch im reehten Fusse und Unterschenkel; dazwischen 
sehr heftige Schmerzen in den genannten Gliedern. Der Gang wurde nnsieher; 
Pat. stfirzte ohmals auf der Strasse zusammen und schleppte sich l/ings der Mauern 
fort, um sich zu st~itzen. Die Arme, anfangs noch frei, wurden allmiilig auch 
sehwer. Moxen and andere Mittel blieben erfolglos. Als Pat. 1825 in die Sal- 
petri~re eintrat, hot sie folgendes Symptomenbild: Vollkommenes Bewusstsein; das 
Sprechen sehr miihevoll; nach einigen Augenblicken der Unterhaltung wird die 
Rede stockend und el treten Grimassen ein, die um so starker sind, je mehr Pat. 
ihre Bewegungen zu beherrschen sueht, ~ihnlich win beim Veitstanz. Alle Sinne 
befinden sich in normalem Zustande. Ham- und Stuhlverhaltung. Die Muskel- 
bewegungen sind im Allgemeinen win beim Veitstanze, d .h .  der Wille wirkt nur 
schwaeh auf dieselben ein und sie scheinen mehr einem unwillkfirliehen Einflusse 
zu gehorchen. Die unteren Extremit~iten ganz atrophiseh; die Ffisse auf den 
Unterschenkeln stark gestreckt, die Zehen gebeugt, vielleicht dutch den Druck tier 
Bettdecken beim anhaltenden Liegen. Ruhten die Decken nieht auf den unteren 
Extremit/iten, so wurden diese unregelm~issig und heftig bin- and herbetvegt; aueh 
mussten die W~irterinnen, wenn sie die Kranke aus einem Bette ins andere trugen, 
die Beine geh~Srig mitfassen, wenn sie nicht geschlagen oder gestossen werden 
wollten. Die namlichen krampfhaften, unwillk/irlichen Bewegungen stellten sich 
ein, wenn man die Kranke aufforderte, die Beine willkiirlich zu bewegen, und 
hSrten dieselben erst helm mechanisehen Festhalten tier Beine wieder auf. Die 
Oberextremitaten sind dem Willenseinflusse besser unterworfen; doch mussten 
Suppe und Getr~nke der Kranken gereicht werden, well sie AUes besehfiltete. 
Alle willkfirlichen Bewegungen strengten die Kranke /ibrigens ausserordentlich an. 
Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln waren thefts willkfirlieh, theils unwillkiirlieh, 
daher grimassenartig. Die Zunge wurde gut herausgestreekt. Die Empfindung war 
sehr stumpf gegen Kneipen and Nadelstiche. Grosse Gegenstande f/ihlte Pat. nut 
sehwaeh; hielt sin z. B. eine Bouteille mit tier Hand, so ffihhe sin, class sin Etwas 
in der Hand trug, abet sin erkannte die gefassten Sachen nicht~ wenn sie nicht 
alas Auge zu Hiilfe nahm. Damit sin gefasste Gegenst/inde nieht aus den H/inden 
fallen liess, musste sin dieselben im Auge behahen. Um nine Stecknadel zu fassen, 
fehlte ihr nicht die Muskelhewegung, sondern die Empfindung; die gefasste Nadel 
fiel fast augenblicklich wieder herab, sie dr~ickte abet gleichwohl die Finger noeh 
zusammen. Eben wegen dieser Unempfindliehkeit empfand auch die Kranke Nichts 
yon einer, wahrscheinlich dutch den Druck der Bettdecke hervorgerufenen, bis in 
alas Gelenk dringenden Zerst~irung an einer ?.ehe; die starke Eiterung aus dieser 
Stelle, sowie hinzatretender brandiger Decubitus in tier Kreuzgegend beschleunigten 
den Tod~ welcher im .lahre 1835 (nach 17j~ihrigem Bestande des Leidens) eintrat. 
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Section: Hort.ensiafarbige Erweiehung der unteren Occipitalwindungen an der 
linken (~rosshirnhemisph/ire; ausserdem sind das grosse und kleine Gehirn, sowie 
das verl~ingerte Mark ganz gesund~ Die Araehnoidea spinalis undurchsichtig, das 
inhere Blatt verdickt und mit tier Pia mater genauer, als sonst, verbunden. Atrophie 
des Rfickenmarks,. so dass es etwa .~ des normalen Umfanges besitzt. Bie hintercn 
Strange in einen gelblich-grauen , verh~irteten Streifen umgewandelt und zwar in 
tier ganzen L~nge des Ma~kes. Nach oben senken sich die umgewandelten Str/ingr 
in die Corpora restiformia ein. Am Kleinhirn beschrankt sich die Degeneration. 
I)ie Vorder- und Seitenstrange ganz gesund. Der Qaerschnitt des Rfickenmarkes 
zeigt~ dass sieh die Ver~inderung genau nut" die Hinterstr~nge beschr/inkt und dass 
dieselben in der ganzen Dicke desenerirt sind. Die hinteren Wurzeln der Riicken- 
marksnerven sind ganz atrophisch, durchscheinend, fadenf~rmig und zwar besonders 
in der Riicken- and Lendengegend. 

Allerdings bestanden in diesem Falle mehrere Symptome, welche 

sehr an die yon mir mitgetheilten Beispiele erinnern, wobei ich 

hesouders die ungeordneten, ehoreaartigea Bewegungen, sowie die 

St~rungen tier Sprache hervorheben m~chte. Ob$1eieh abet  dieser 

Fall auch in Bezug auf das gr~bere anatomiscbe Verhalten des 

Rtickenmarkes, wie die yon C r u v e i l h i e r  (1. cir. Pl. _9 Fig. 3.) 

gegebene Abbildung ~eigt, mit meinen Fallen tibereinzustimmen 

sehien und so sehr ich auch  geneigt sein mi3chte, die eben ge- 

nannten Erscheinungen auf die Degeneration tier tlinterstr~inge zu 

beziehen, so bestanden doch in dentselben auch noch andere Sym'  

ptome, welehe in meinen F~llen fehlten, nod welche darauf hiti- 

deuten, dass wohl auch noeh andere Theile des Rtiekenmarkes er- 

krankt gewesen sein m~chten (An~isthesie, Decubitus, Atrophic der 

unteren Extremitaten). Sehon die Angabe r  c l a s s  

das Ri~ckenmark auf  zwei Dritttheile seines Volumens redueirt ge- 

wesen sei,  scheint anzuzeigen, dass wohl mehr, als ledigliCh die 

Hinterstr~inge erkrankt gewesen sein mfchten. Ueberdies bestand 

noch Complikation mit GehiJ'nerweiehung. 

Ob auch in den tibrigen, yon dem genannten Autor a m  an- 

geftihrten Orte beschriebenen F~lien, in denen sieh b e i  Sttirungen 

der Motilitat mad Sensibilit~it Degenerationen der spinalen Hinter- 

str/~nge vorgefunden hahea sollten, die Entartung sieh in der That 

lediglich auf letztere beschr~inkte, ist bei dem Mangel der mikros- 

kopischen Untersuehung nieht mit Sicherheit zu beweisen, und 

d~irften jedenfa[ls die gleiehzeitig vorhandenen Sensibilitatssti~rnngen 
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e h e r  auf  dos  Gegen the i l  d e u t e n .  Die F~lle mi~gen hicr  g le ichfa t l s  

a u s z u g s w e i s e  "mitgethei l t  w e r d e n .  

Eine Frau mit unvollkommener Paraplegic der Empfindung und B ewegung starb 
an ether intercurrirenden Affection. Pat. konnte weder gehen, noch sich auf den 
Beinen erhalten. Die S e c t i o n  zeigte genau dieselbe Veriinderung des Bficken- 
markes, wie im vorigen Falle, mit hnsoahme der Consistcnz. Die Hinterstr~ioge 
waren in eine weiche, breiartige, rSthlich-graue, yon Blutgefiissen durchzogene Masse 
umgewandelt. Nach oben nahm dicse Ver~inderung allm/ilig ab und h/irte etwa 
I Zoll yon der Spitze tier Schreibfeder entfernt ganz auf. Nach nnten setzte sich 
die Entartung ouch zum Thei| auf die Seitenstr/inge fort. Die hinteren Nerven- 
~urzeln stark atrophisch. Die iibrigen Theile des Markes, sowie dos Gehirn normal. 

Eine 4?jiihrige Th~irsteherin, die an einem sear feuchten Orte schlief, ist seit 
? Jahren nicht mehr menstruirt und seit dieser Zeit paralytisch. Im hnfang der 
ltrankheit stellte sich ein Gefiilil yon Eingeschlafensein in den Beinen ein, abet 
ohne Schmerzen, u n d e s  kam ihr vor, als ~iiren die Fusssohlen ~crhiirtet und 
ber~ihrten nicht genau den Fussboden. l)er linke Fuss wurde znerst ergriffen. 
Sp/iter wurden ouch die oberen Extremitiiten taub und halbgelahmt. Wegen stumpfer 
Sensibitit~it, niet~t etwa wegen mangelnder Muskelthiitigkeit, harm Pat. die Nadel 
nicht gebrauchen, fiihlt sic nicht zwischen den Fingern und muss ihr immer mit 
den hugen folgen. Die Muskelbewegung ist in gleichem Grade geschw/icht. Die 
unteren Extremit/iten sind zwar im Bette beweglich, aber Pat. kann nicht darauf 
stehen. Bewusstsein his zum Tode ungestSrt. Blase und Mastdarm nicht geliihmt. 
Pat., die zugleich an Asthma lift, starb suffocatorlsch. S e c t i o n :  Riickenmark 
klein; die beiden Bllitter der hracbnoidea verwachsen nod eine weisse Pseudo- 
membran liegt hinten 'auf dem Riickenmark unter derselben. Graue Degeneration 
der hinteren Rfickenmarksstr~oge mit Atrophic der hinteren Nervenwurzeln. 

Eine 52jfihrige Frau, die seit 30 Jahren feuchte Orte bewohnte, leidet seit 
10 Jahren an Gicht. Seit 1 Jahre f(ihlte sic in den Beincn und Unterschenkeln, 
besonders in der Fasssoh~e und am Fussr,3cken, ein Eingeschlafensein, dos im 
hllgemeinen dutch Bewegung verschwand, ihrem Gange abet dos Aussehen ether 
Betrunkenen erthcilte. Pat. liel daher h/iufig, braeh dabei vor 1�89 Jahren den 
Schenkel and war nach Iteilung der Fraktur binnen 3 Monaten parap[egisch, his 
Pat. 1838 in die Salpetri~re aufgenommen wurde, war die ganze untere KSrper- 
hiilfte his zur Oberbauchgegend anlisthetisch, dabei abet heftig stechende Schmer- 
zen in den Beinen, besonders in den grossen Gelenken. t)azu kommen manchmal 
Krlimpfe und ein sehr schmerzhaftes Zusammenzucken der unteren Extremit~iten. 
Unvollkommene Liihmung der Motilitiit in den unteren Extremit/iten; im Bette 
kann Pat. die Beine beugen und strecken, dagegen kann sic selbst yon 2 Personen 
unterstiitzt kaum gehen nod stehen. In den Hiinden dos Geffihl yon hmeisen- 
kriechen. Pat. ist stets mit Niihen beschiiftigt, verliert abet hiiufig die Nadel aus 
den Fingern. Die Bewegungen der Arme fast vollkommen fret. Kein Riicken- 
schmerz, huch am Rumple ist alas Geffihl stumpf, nut dos Gesicht nod tier obere 
Theii des ltalses haben normale Sensibilit/it. Unwillkfirliche Ent!eerung des Stuhlea 
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and Harnes. Die Sinne and geistigen Functionen ungest6rt. Der Tod erfoigt 
durch allgemeine, durch Diarrhoeen bervorgerufene Schw/iche. S e c t i o n  : Die hin- 
teren R/ickenmarksstr~inge sind in eine gelbiieh-graue, halbdurchscheinende Masse 
amgewandelt. Im Lenden- and Rfickentheile nimmt die Degeneration die ganze 
Breite dieser Str/inge ein; am Halse wird sie schmaler~ fast linienartig und endet 
an den beiden Ansehwellungen am Rande der Schreibfeder. Die Degeneration ist 
fibrigens scharf begrenzk Die anderen Striinge und die graue Substanz des Riicken- 
markes~ ebenso das Gehirn sind gesund. Lungenphthisis. 

Endlich wird von C r u v e i l h i e r  noch ein weiterer Fall apho- 

ristisch mitgetheilt, in welehem allerdings lediglich motorische St•- 
rungen neben einer Entartung der Hinterstriinge bestanden zu haben 
schienen: 

Eta jnnges M~idchen, das an Amaurose und L~ihmung der Bewegung allein 
litt, starb an einer unbekanntee Krankheit. Die S e c t i o n  zeigte Atrophie der 
Sehnerven vor and hinter dem Chiasma mit grauer F/irbung desjenigen Theiles des 
~iasseren kniefiirmigen K/~rpers, an den die Sehnerven stossen. An der hinterea 
Fl/iche des R/ickenmarkes and in der ganzen Ltinge desselben ein grosser, grau- 
r/ithlieher, durch die degenerirten Hinterslr/inge gebildeter Streifen. Sonst ist das 
Riickenmark, ebenso alas Gehirn, normal. 

O 1 li v ie  r (d'Angers) bringt in seinem beriihmten Werke (Trait6 
des maladies de la mobile @inibre, 3 6dit. Tom. lI. Paris 1837, 
pag. 454)  zwei von Monod  beobaehtete und bereits friiher im 
Bullet. de la Soci6t6 anatomique, No. XVIlI. pag. 349 publicirte 
Beispiele, in d e n e n e s  sich um Degeneration der Hinterstr~inge ge- 
handelt zu haben schien und yon denen besonders der zweite Fall 
(Observ. CXXXIII. in O l l i v i e r ' s  Werk, p. 459) meinen F~illen am 

N~iehsten stehen dtirfte. Aueh die Abbildungen, wie sic sieh bei 
O l l i v i e r  (1. cir. Planche IV. Fig. 14, 16) finden, stimmen mit 
dem Aussehen meiner Pr@arate ziemlieh genau tiberein. Der an- 
gedeutete Fall war folgender: 

Ein 42j/ihriger Mann wird am 9. April 183,5 ins Hospital aufgenommen. Der- 
selbe war yon zarter Constitution und nerv/isem Temperament, f/ihrte sehon seit 
seinem 13. Lebensiabre ein in sexaeller Beziehung ausschweifendes Leben und war 
wiederbolt mit syphilitischen Affeetionen behaftet. Im 37. Lebensjahre hegann 
zuerst ein 6ef/ihl yon Erstarrung in den Fiagerspitzen, welches sich allmalig auch 
aaf die Arme, den lqumpf und die unteren Extremitaten fortsetzte. Schmerzen, 
sowie Convnlsionen fehlten. Die weitere Entwickelung der Krankheit war eine sebr 
altm/i]ige; erst nach 3 Jahren war die Affection bis zu einer nnvollst/indigen L/ib- 
mnng fortgescbritten. Zwei Jahre sp/iter hatte die ltrankheit weiterhin merltliche 
Fortsehtitte gemacht, die Bewegungen der Extremit/iten waren unsicher otmd g~- 
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schahen absatzweise; wenn Pat. das Bein erheben wollte, so geschah dies nur sehr 
allm~lig and dasselbe gerieth in zitternde Bewegungen, bevor der Wille es zu diri- 
giren ira Stande war. Die Bewegungen der Arme waren noch sehw~cher, die Hand 
konnte die Gegenst~nde nicht lest halten. Die Empfindung, besonders in den Fin- 
gem, stumpf. Die inteIlectuellen Ftihigkeiten intact, des Allgemeinbefinden gut. 
Pat. er|ag einer Pneumonie; in der lelzten Woche des Lebens hatte sich noch 
Retention des Harnes und der F/ices hinzugesetlt. S e c t i o n :  Die linke Lunge 
pneuraonisch, im Stadium des eiterigen Zerfliessens. Gehirn and seine Hiillen 
normal, ebenso die R/ickenmarksh~ute. An der hinteren Flfiche des R/iekenmarks, 
entsprechend dera Hinterspalt, zeigt sich ein graues Band, welches unmittdbar 
uuterhalb des Calamus scriptorius beginnt and etwas fiber der Lendenanschwellung 
endet Am obersten Theile des Markes war dieses Band einfaeh, theilte sich aber 
unter der Halsansehwellung in drei schraalere Streifen, einen raitfleren und zwei 
seitliche, welche letzteren yon dera Mittels|reifen durch Streifen weisslich-grauer 
Substanz getrennt waren. Offcnbar war das Riickenmark ira Querdurehmesser ver- 
gr6ssert, dagegen yon vorne naeh hinten bis herab zur Lendenansehwellung, an 
der sieh die Affection beschr/inkte , abgeplanet. Bei genauerer Untersuchung zeigte 
sieh vorne die weisse Substanz normal; hinten waren die beiden Hinterstr~nge bis 
herab zur Lendenanschwellung so yon einander enffernt, class sie mit den Vorder- 
strangen eine Art Rinne bildeten, in weleher die graue Substanz gelagert war. 
Lelztere war ira Centrum des Markes sehr unregelra/issig vertheilt, erfiillte roll~ 
st/indig den Raum zwiseheu den beiden Hinterstr~ngen; yon den vorderen nnd 
hinteren H6rnern der grauen Substanz war nichts Deetliches raehr zu sehen. Die 
Consistenz des Markes zeigte nichts Bemerkenswerthes, ausgenomraen etwa eine 
beginnende Erweichung der Lendenanschwellung. Die vorderen R/ickenmarkswurzeln 
normal; die hinteren Wurzeln der Cauda equina klein, grau und atrophisch. 

M o n o d  und  O l l i v i e r  s ind freilieh der  Meinung,  dass  es sieh 

in ih ren  be iden  F~illen urn , H y p e r t r o p h i e  der  grauen  Ri ickenrnarks-  

s u b s t a n z "  gehande l t  h~tte, welche ,,die Hinterstr~inge allm~ilig aus~ 

e inandergedr l ingt  und  sich zwischen  d iese lben  h ine inge lager t  habe . "  

Das I r r th i lml iche  d ieser  Meinung w~ire dureh  die rn ikroskopische  

U n t e r s u c h u n g  le icht  da rzu thun  gewesen.  

E. S t a n l e y  (Med. chir.  Transact .  lI. Ser. V. Vol. L o n d o n  1840,  

p. 80 )  erz~hlt  e inen  b e m e r k e n s w e r t h e n  Fall yon Degenera t ion  de r  

Hinterstr~inge in Verb indung  mit  lediglich die Motilittit be t reffenden 

S t~rungen  : 

Ein 44jahriger Mann ffihlte zuerst vor etwa 3 Jahren eine Abnahme der Be- 
wegungsf~ihigkeit in den unteren Extremitaten, welche allm~lig zunahm. Beira Ein- 
lritt des Pat. in des Hospital war er noch mit grosser Anstrengung die Extremi- 
tfiten zu bewegen im Stande; spfiter wurde die Lahmung der Beine eine complete. 
Die Sensibilit/it fief unteren Extremit/iten in jeder Beziehung normal. In den oberen 
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Exlremitiiten keine Spur einer motorischen oder sensibeln L~hmung. Allgemein- 
befinden ertr~iglich. Schr(ipfk/ipfc in die Lendengegend,-sowie bis zur Salivation 
gereichte Mercurialien blieben erfolgtos. Im weiteren Verlaufe des Leidens wurden 
die Kr/ifte ersch/ipft; Pat. konnte zuletzt den Harn nicht mehr entleeren und die 
Faces nicht mehr zuriiekhalten Cute Kost. China, Wein, Ammoniumpr/iparate 
zeigten keinen Einfluss auf die Liihmung, wenn sie aueh das Allgemeinbefinden 
etwas besser/en. Etwa 3 Monate naeh der Aufnahme ins Hospital starb Pat. Die 
S e c t i o n  ergab eine genau auf die Hinterstrange des Markes sieh beschi'~inkende 
Ver/inderung. hn Sacke der Dura etwa ' |  Uaze seriiser Fl/issigkeit, sonst waren 
die H/iute des Rfickenmarkes gesund. Die Hinlerstr/inge yon der Pons bis herab 
zum Ende des Markes waren yon dunkelbrauner Farbe, sehr weich und mfirbe. 
Die iibrigen Str/inge normal, ebenso die Worzeln der Rfickenmarhsnerven. Gehirn 
gesund. Frische Entziindung der Harnblasenschleimhaut. Die Nieren und iibrigen 
Eingeweide normal. 

Mit Becht sehliesst S t a n l e y  arts seinem Falle, class man die 

Attribute der vorderen und hinteren Rilekenmarksnerven nicht ein- 
fach aueh auf die vorderen und hinteren Rtlckenmarksstr~inge tiber- 
tragen dUrfe. Bei Lebzeiten hatte man an eine Degeneration der 
Vorderstr~inge gedacht. Bemerkenswerth ist, dass, obschon die 
Degeneration sich bis hoeh herauf erstreckte, doch die oberen Ex- 
tremitaten frei yon jeglieher StUrung geblieben waren. Leider fehlt 
aueh in dicsem Falle die so wtinsehenswerthe mikroskopisehe Unter- 

suchung. 
Anschliessend an die bisher erwiihnten Beispiele dtirfte eines 

yon J o h n  W e b s t e r  beobaehtetcn Kranken zu gedenken sein, bei 
welchem motorische Liihmungen der Extrcmitliten und der Respi- 
rationsmuskeln bei unverminderter Sensibilitiit bestanden. Naehdem 
zuletzt Liihmung der Blase und des Mastdarmes eingetreten war, 
erfolgte tier Tod dutch Ersehtipthng. Die Sektiou zeigte Erweichung 

des Nackentheiles des Markcs~ besonders der Hinterstrlinge (Med. 
chit.. Transact. lI. Set. Vol. VIII. London 1843, p. 1). T o d d ,  
welcher die mikroskopische Untersuehung vornahm, constatirte eine 
bedeutende Destruction der Hinterstr~inge; die Nervenfasern in den- 
selben waren spiirlich, getrtibt und yon faserigem Aussehen; zwischen 
ihnen eingebettet lagen zahh, eiche, kleine, sehuppenartige Ktirper- 
chert (Corpora amylacea?). Obgli~ich tier Fall keineswegs rein war, 
indern allerlei cerebrale StiJrungen auf eine gleichzeitige Betheili- 
gu ,g  tier Hirnsubstanz deuteten, so glaubl doch T o d d  so viel aus 



demselben schliessen zu ki~nnen, dass die I-linterstrlinge nicht als 
die Letter, wenigstens nicht als die einzigen und ausschliesslichen 

Letter der Sensibilitlit betraehtet werden durgen. 
Tit re k (Sitzungsberiehte der mathem.-naturwissenschaftl. Klasse 

der k. k. Akad. der ~,u XXI. Bd. 1856, S. l ! 2 )  ge- 
biihrt das Yerdienst ,  auf Grund mikroskopiseher Untersuchungen 
die M~iglichkeit primiirer und isolirter Erkrankungen einzelner Str~.nge 
des Riickenmarkes genauer geschildert und dargethau zu haben. 
Leider aber stimmen dig Symptome, welche T i l rck  fitr dig isolirte 
Degeneration der Hinterstriinge angiebt, nicht mit jenen, wie sit 
in den yon mir buobachteten Fiillen bestanden, indem neben un- 
vollsttindiger motorischer Paralyse der Extremitiiten Kr~impfe, un- 
vollkommene Blasenllihmung, sowie consiant Anlisthesie bestanden 
haben sollten, welehe letztere in meinen Fiillen gerade constant 
fehlte. Erst eine welter fortgesetzte Zahl sorgf~iltig beobachteter 
Krankheitsfiille wird entscheiden ki~nnen, auf welcher Seite die 
Wahrheit liegt und wie diese Widerspriiche ihre Liisung finden. 
Einige in tier neuesten Casuistik niedergelegten Fiiile seheinen aller- 
dings mehr ftir die Richtigkeit tier yon mir beobaehteten Verhiilt- 
nisse z:u sprechen, wenn auch immerhin dieselben bet dem Mangel 
der mikroskopischen Untersuchung nicht hinreichend beweiskr~lftig 
erscheinen dtlrften. So erw~ihnt T h iin gel (Klinische Mittheilungen 
yon der mediz. Abtheilung des allgem. Krankenhauses in Hamburg 
aus dem Jahre 1858, Itamburg 1860, S. 76) ether 41jlihrigen 
Niiherin, welche 2 Jahre lang an unvollkommener, in den letzten 
Monaten jedoch ganz ausgebildeter motorischer Paraplegie, ohne 
Liihmung der Blase und des Mastdarmes, mit vollstlindiger Erhal- 
tung des Geftihles gelitten hatte; nut in den letzten Monaten des 
Lebens war das Gefiihl etwas stumpfer geworden. Der Tod er- 
folgte dutch eine im letzten Vierteljahre auftretende und rasch ver- 
laufende Lungen- und Darmtubercutose. Bet tier Sektion land siel~ 
gelatiniise Atrophic tier Hinterstrlinge vom Naeken his zur Cauda 
equina. D a s  Rtickenmark und Gehirn aniimisch, die Ventrikel des 
letzteren erweitert und mit Wasser erftillt. In dem neuesten Werke 
yon Bro wn-S 6 q ua r d (.Course of lectures on the ph~,siology and 
pathology of the central nervous s:~.stem, Philadelphia 1860, p. 74) 
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finden sich ebenfal ls  einige, m e h r  oder  weniger  vollsti indig erz~iblte 

F~ille aus  der  L i te ra lu r  c i t i r t ,  in denen  trotz b e s t e h e n d e r  Degene-  

ra t ion  de r  Hinters t r~nge bei Lebzei ten k e i n e  Sensibil i t i i tsst~irungen 

zugegen waren .  Auch in den yon T o p h a m ,  W. G u l l ,  t l i l l a i r e t  

und  L u y s ,  B o u r d o n  und  O u l m o n t  beobaeh te ten  F~lllen, welehe  

h ie r  auszugsweise  mitgethei l t  werden  so l len ,  be s t anden  in Folge 

yon Degenera t ion  der  sp ina len  Hinterstr~inge lediglich Motilitlits, 

l a h m u n g e n  ohne  Aniisthesie. 

Fall  yon T o p h a m  (The Lancet. March. 1852): Bei einem 35jahrigen, stets 
gesunden Manne, wetcher 60 Stunden nach einer anstrengenden Arbeit Kopfschmerz 
und allgemeines, zwei Tage andauerndes Unwohlsein empfand, traten am dritten 
Tage motoriscbe Paralysen im rechten Arm, 3 Tage spiiter auch im linken Arme 
ein; 4 "rage spfiter verlor Pat. plGtzlich auch das BewegungsvermGgen in den untc- 
ren Extremitfiten. Gleicllzeiti$ llestand Schmerz llei Druck auf die Wirbelsiiule 
yore ft.--12. Riickeuwirbel. lm Verlaufe der Behandlung stellte sich zwar wieder 
etwas Beweglichkeit in den Armen ein, abet die Extremit/iten bliellen doch f/Jr 
immer gelahmt. Auch die Respiration yon Seite der Abdominal- und Intercostal- 
muskeln verlor an Kraft. Das Fettpolster der Bauchwandungen sehwand; der Penis 
und das Scrotum hingen schlaff llerab, aber die Ausleerungen bliellen his zum 
Tode willkiirlich, welcber im 4. Monate der Krankheit durch Pneumonie erfolgte. 
S e c t i o n :  Bedeutende Turgescenz der Rfickenmarksvenen. Zwischen dem ft. und 
8. R/ickenwirllel einige kleine Hiimorrhagien auf tier Dura spinalis; fiber und unter 
diescr Stelle waren die R/ickenmarksb/iute gesund, l)ie Hinterstr/inge waren in 
der ganzen L~nge der Riickenwirbel erweicht; in der Gegend des 1. Lendenwirllels 
eine, offen~ar langer bestellende, b,'imorrhagische Entf~irbung. Bet Cervicaltlleil 
des Riickenmarkes gesund. Bus Mikroskop zeigte, dass die erweichten Theile fast 
g~inzlich ihre Structur verloren batten; dieselben bestanden aus einer kSrnigen, 
molekul~iren Masse, welche mit FettkSrnchen und Kiirncllenzellen gemiseht war. 
Die hinteren Wurzeln der Nn. dorsales waren gesund. 

Fall  yon W. Gull (Guy's Hosp. reports. Ser. Ill. VoI. L 1858. p. 169): 
Ein 28jiihriger, llisher ziemlich gesunder Mann, wurde obne bekannte Ursache An- 
fangs 1857 yon mehrere Tage llindurch anllaltendem Erbrechen befallen, welchem 
Schwfiche der unteren Extremitliten folgte; letztere steigerte sicll nach 3 Monaten 
dutch einen zweiten Brechanfall. Bei der hufuahme ins Hospital am 11. October 
1857 konnte Pat. obne Unterst/itzung nicht mellr gellen, wohl aller in der Riicken- 
lage die Beine noch etwas lleugen und strecken. Die Bewegungen waren unsicber, 
zuckend, abgebroellen und rag, die Fingerbewegungen nicllt pr~icis. Die Muskeln 
schlaff and diinn, entspreehend der allgemeinen Abmagerung. Die elektrische 
Muskelirritabilitiit sehr gesteigert; scllwaclle, gesunde Muskeln, nicht afficirende 
elektrische Strfme riefen deutliche Contractionen hervor, etwas stiirkere StrSme 
aber Kr~impfe, die noell einige Sekunden nach Entfernung erslerer addauerten. 
Bald zeigten aueh die Arme dieselbe Veritnderung, wie die Beine. Geffihl yon 
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Taubheit in H/inden und Fiissen, brennende Formication in Fingern and Zehen. 
Die anderen K6rpertheile bez~glich des Gefiihles normal. Die Sphinkteren gut. 
Kopfschmerz, Schwindel, Geistesverwirrung, Ohrenklingen. Pupillen, besonders die 
linke, sehr dilatirt; Sehvermfgengetrfibt, voriibergehende Amaurose; dutch Trilnvae 
gest6rter Schlaf. H/iufig Uebelkeit und Erbreehen mit Schmerz, der vova Epigastrium 
zur Wirhelsaule ausstrahlt. Haut schwitzend und heiss. Puls schnell, klein und 
schwach, 126 Schlage; 32 Respirationen. Wirbelsfiule gerade und sehmerzlos. 
Nach der Aufnahme ins Hospital steigerten sich die Brechanfalle; reichliche Stuhl- 
entleerungen. Mitre Februar Zuckungen der Beine. Am 10. M[irz Erscheinungen 
yon Darmperforafion mit Collapsus. Tod am 11. M~irz 1858. S e c t i o n :  F~lcal- 
erguss in die Bauchh6hle in Folge yon Ulceration und Perforation des um seine 
Axe gedrehten Colon. Gehirn normal. Das Rfiekenmark hatte, mit Ausnahmo 
einer kleinen, etwas erweicht seheinenden StelIe des Dorsallheiles, normales Aus- 
sehen und normale Consistenz. Die Riickenmarkshfiute gesund. An dem erh~ir- 
teten Rfickenmarke aber zeigte sich auf Querdurchschnitten Atlophie in der ganzen 
Lfinge der hinteren Slr~inge his zur Medulla oblongata; zwischen den Elementen 
der Hinterstr/inge waren viele, in fettiger Entartung begriffene Zellen eingestreut. 
Die Seitenstrfinge, sowie die hinteren Riickenvaarksnervenwurzeln normal. 

Fall  yon H i l l a i r e t  und L u y s  (Gaz. mild. de Paris. No. 30. 1859): Ein 
63jahriger Mann, der seit I/ingerer Zeit an grosset Schw~iche der unteren Extre- 
vailaten litt, dieselben abet im Liegen noch bewegen konnte, unterlag einem Ge- 
sichtserysipelas. Die Streeker des Unterschenkels und die Adductoren des Ober- 
schenkels reagirten kr,'lftig, die Strecker des Fusses nur schwach auf detr elektri- 
schen Strova. Das Geffiht war in den afficirten Theilen erhalten geblieben. 
S e c t i o n :  Das Rfiekenmark zeigte ira Niveau der Hinterstr~inge eine Erweiehung 
und gelbliche Entfarbung his zur Nackengegend; die Ganglien der hinteren Wurzeln 
der Lendennerven waren gr6sser als gew6hnlich und sehr get~ssreich. Nach Er- 
h/irtung in Chrovasliure sah man yon der grauen Suhstanz dieke, gelbe, faserige 
Streifen nach der Peri~herie des l~larkes ausstrahlen und dor.t anastomosiren. Die 
normalen Nervenfasern waren verdr~ingt, hesonders an der Peripherie und in der 
Gegend tier vorderen H6rner. l)iese Veranderung war am Weitesten vorgesehritten 
in der Lendengegend an den hinteren Strfingen und in der Hals- und Rfickengegend 
an der Peripherie des Markes. In die graue und Weisse Substanz waren Corpora 
amylacea yon gelblicher Farbe eingestreut, welche van Jod violett, yon Jod und 
Schwefels/iure sch6n blau gefiirbt wurden. 

Fa l l  yon B o u r d o n  (Arch. gdndr, de .Mdd. Nov. 1861): Ein 38j~ihriger 
Literat wird am 22. M~irz 1861 ins Hospital aufgenovamen. Derselbe hatte ein 
sehr bewegtes und kummervolles Leben geffihrt und wurde in seinem 25. Lebens- 
jahre yon Epilepsie hefallen~ welehe abet nach einigen Jahren wieder verschwand. 
Sechs Jahre vor der Aufnahme stellte sich ein Geffihl yon Unsieherheit in den 
Bewegungen der Beine und yon Starrheit beim Gehen ein, ebenso eine gewisso 
Schwierigkeit beim Steigen, besonders beiva Herabgehen yon Treppen, eine Schwie- 
rigkeit, welche Pat. selbst dutch die gr/isste Energie nicht zu bew~ltigen vervaochte. 
Vor 18 Monaten kava ein Schw/icherwerden der Sehkraft, sowie zeitweiso Diplopie; 
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sell 6 Monalen leichte lncontinenfia urinae, begleitet von einer merklichen Schw/iche 
der sexuellen Functionen. Um dieselbe Zeit stellten sich auch Hin|erhauptschmerzen 
ein, die his in den Nacken und gegen die Schultern ausslrahlten, sich im Liegen 
nainderten, in aufrechter Stellung abet steigerten. Ersl knrze Zeit vor tier Auf- 
nahme ins Hospital verschwanden die Schmerzen wieder, dagegen traten gastrische 
Slfrungen ein. Slat. praes, beim Eintritt: Synaptonae yon Paralyse im Bereiche 
des linken Oculomotorius (unvoltstandige Blepharoptosis, Strabismus divergens, 
Mydriasis); die linke Pupille reagirt schwieriger; Doppeltsehen bei gewissen Stel- 
lnngen des Kopfes. Myopie, ~wohl in Folge einer erworbenen AccomodalionsstS- 
rung. Die oberen Extremitaten in jeder Hinsicht normaL. Der Gang ist dagegen 
sehr schwierig und nur mit H~tfe eines Stockes mSglich; Pat. betrachtet stets beim 
Gehen seine Ffisse~ als ob er des Gesichtes bedfirfe, um dieselben zu dirigiren; 
bei geschlossenen hugen i s t e r  ausser Stande einen Schritt zu thua, wenn er sich 
nieht an einen festen Gegenstand anklammert, hber selbst mit H/life des Gesichtes 
ist Pat. nieht Herr seiner Beine, deren Bewegungen sehr unregehnfissig und oscil- 
lirend vor sich gehen. Trotzdem haben die Muskeln ihre gauze Contractionskraft 
beibehalten; in horizontaler Lage kann Pat. auch bei geschlossenen hugen regel- 
na/issig und mit Leichtigkeit jede $ew/inschte Bewegung ausf/ihren. Das Geffihl der 
Muskelzusammenziehung (Muskelsensibilit~it), cbenso die Tast- und Sehmerzempfin- 
dung sind an den Beinen in normaler Weise erhalten. Schmerzen spontaner Art 
bestanden niemals in letzteren. Seit etwa I Monate complete lmpotenz. Kein 
Fieber. Brustorgane normal; dagegen fftider Athena, bitterer Geschmack, belegte 
Zunge, hppetitlosigkeit und Brechneigung. Bald traten profuse Diarrhoeen auf. 
welche etwa 3 Wocheu nach der Aufnahme unwillkfirlich entleert wurden, nnd zu 
denen sich hefi~ges Erbrechen, unstillbarer Durst, trockene Zunge uud starkes 
Fieber gesellten. In den letzten Tagen anhaltender Singultus, Retention des Har- 
nes, grGsste Schw/iche, abet freies Bewusstsein bis zum Tode, der am 18. April 
erfolgte. S e c t i o n :  Die H/lute und die Substanz des Gehirnes, ausgenonanaen 
eines etwas ungteichm/issigen Biutgehaltes der Seh- und Streifenhfigel, normal. 
Kleinhirn und seine Hiillen gleichfalls nornaal. Am verl/ingdrten Marke partielle 
Vascularisationen. Die Dura mater spinalis zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung eine 
starke, his in die feinsten Geffissverzweigungen sich erstreckende, dunkelrothe 
Hyperamie; auch die Pia mater spinalis hyper~hnisch, namentlich im unteren Dritt- 
theft und an der hinteren Fl/iche des Markes; an diesen Stellen halter sie auch  
den Hinterstr/ingen fest an. Die letzteren sclbst sind yon glasartig durehschei- 
nendena Aussehen, stellenweise gelblich, stellenweise mehr rSthlieh gefarbt, yon 
vernainderter Consistenz, doch nirgends in ihrer Continuit~t unterbroehen. Diese 
Ver~inderung ist besonders in tier Lendengegend ausgesprochen und nimmt an l)eut- 
lichkeit nnd Ausdehnung naeh oben bin ab. Die meisten Nervenfasern der affi- 
cirten Theile sind, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, so sehr geschwunden, 
dass man nur noch die leeren und collabirten Scheiden derselben erkennen kann; 
die noch erhaltenen Nervenfasern knotig, varikSs und gelblich. Die Seiten- und 
Vorderstr~inge I~ings ihrer ganzen husdehnung ohne Anomalie. Die grane Substanz 
des Riickennaarkes, und zwar im Lendentheil und unteren u desselben, yon 
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geringerer Consistenz; die Nervenfasern derselben theilweise zertr/immert und in 
einen fettigen, amorphen Detritus eingelagert; die Ganglienzellen der grauen HGrner 
stellenweise ganz gut erhalten, stellenweisr abet allerdings geschrmnpft, eckig nod 
abnorm stark pigmentirt. Die Capillargefiisse der graaen Substanz sehr hyper- 
~imisch. Die Ganglien der hinteren Nervenwurzeln im Lendenabsehnitte des Markes 
geschwollen und hyperiimiseh, die Nervenzellen in denselben theilweise biass, ver- 
gr/issert, Fettzellen sehr  iihnlieh, theilweise eckig, nnregelmitssig und abnorm stark 
pigmentirt. Die Nerven der Cauda equina bandfGrmig abgeplattet; die yon den 
Hinterstr~ingen abstammenden Wurzeln derselben gelblieh, glasig und begleitet yon 
stark injicirten Gef,~issen. Aueh im Lendenabschnitt zeigen sich die Nervenfasern 
der hinteren Wurzeln gelblieh gef';irbt und sind theilweise nut' noch die coilabirten 
H/illen tier Primitivfasern vorhanden. Schon mn R/ickentheil aber werden die hin- 
teren Nervenwurzeln wieder normal. Die vorderen Rfickenmarksnervenwurzeln our 
in sehr geringem Grade verandert und zeigen nut im:Lendentheile geringe Spuren 
atrophirender Prozesse. Die Wurzeln der No. glossopharyngei, vagi, aeustiei, quinti 
und hypoglossi normal; dagegen waren die Wurzeln der No. oculomotb'rii sehr 
br/ichig, graulich, wie 6dematGs aussehend und etwa um die Halfte atrophirt. Eine 
gleiehe, doch minder starke Veriinderung zeigten auch die Wm'zeln der Nn. abdu- 
eentes and trochleares. 

Fall  yon O u l m o n t  (Archly. gdn~r, de Mdd. AvriI 1867. p. 396):  Ein 
35j~hriger Mann fiihite vor ?�89 Jahren paroxysmenweise Sehmerzen in den unteren 
Extremitaten, die ihn mitunter vom Schlafe erweekten; dazu kamen Kriimpfe und 
Geffihl yon Kriebeln. Bald stellten sich in den Beinen, trotz erhaltener Muskel- 
kraft, die Erscheioungen der Ataxie ein, die besonders in der Dtmkelheit zunahmen. 
Sp/iter kam llriebeln und eine gewisse Schwierigkeit auch in den Bewegungen tier 
oberen Extremit';iten. Die Genitalfunctionen nahmen ab. Die Hautsensibilit/it und 
Muskelsensibilit;it stets normal. Keine St/irung der Sehfunetion. Sehwefelbiider 
besserten den Zustand. Pat. starb innerhalb 36 Stunden an den Erseheinungen 
ether Meningitis. Se cti  o n: Die Hinterstr/inge im Lendentheile alrophiseh nnd yon 
grauliehem, hie nnd da leicht gelbliehem Aussehen. Die meisten Nervenfasern in 
denselben sind zu Grunde gegangen; viete der  noch erhaltenen sind blass, gelblich 
nod varikGs. Die hinteren, zur Cauda equina f/ihrenden Wurzeln sind graulieh, 
atrophisch nod blutreich, "die Nervenfasern derselben atrophisch und kSrnig. Die 
graue Substanz an der Insertion der hinteren Wurzeln hyperamiseh undes  fehlen 
in ihr :die zelligen Elemente. In den Hinterstrangen nod den hinteren grauen 
HSrnern sehr viele Corpora amylacea. Die Seiten- nod Vordersttlinge normal. Die 
graue Substanz des 4. Ventrikels nod die Corpora quadrigemina sehr blntreich, 
ebenso die Pin des Grosshirns. An der Basis des Kleinhirns leichte Tr/ibung der 
H/lute. Im Uebrigen ist alas Gehirn normal. 

O b s c h o n  die b i e r  au s  d e r  Casu is t ik  m i t g e t h e i l t e n  Fitlle n i c h t  

in  a l len S t l i c k e n  m i t  den  von  m i r  b e o b a c h t e t e n  t i b e r e i n s t i m m e n ,  

so  s c h e i n t  doch  im A l l g e m e i n e n  arts d e n s e l b e n  in B e z u g  au f  die 

Phys i01ogie  des  R i i c k e n m o r k e s  so viel h e r v o r z t J g e h e n ,  d a s s  die  
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Sensibilit~it unm~iglich dutch die Hinterstr~lnge zum Sitze des Be- 
wusstseins geleitet werden kann. Nachdem Bell  (1811)se ine  Ent- 

deckung yon den getrennten Funktionen der vorderen und hinteren 
Riickemnarksnervenwurzeln, an welche die dankbare Wissensehaft 
dessert Namen dau~rnd gebunden, zuerst ausgesprochen hatte, be- 
sehliftigte man sich vielfach mit der Frage, ob im Rilckenmarke 
selbst die sensiblen und motorischen Fasern ebenso getrennt seien, 
wie die Wurzetn der Spinalnerven, und die meisten Ph),siologen 
und Aerzte waren nur zu geneigt, den Bell'schen Lehrsatz auf das 

Riickenmark in der Art zu Ubertragen, dass sie die motorische 
Leitung in den Vorderstr~ingen, die sensible Leitung in den Hinter- 
str~ngen filr ein unantastbares Dogma betrachteten, welches auch 
noch,~lurch die weiteren Ergebnisse tiichtiger Experimentatoren ge- 
statzt zu werden schien. So kamen van Deen  (Tydschrift voor 
naturl)'ke geschiedenis en Ph).siologie etc. 5. Deel. 3. Stuk. 1838, 
p. 151) dutch seine frtiheren Experimente an Fr~sehen, L o n g e t  
(Anat. et Physiol. du systbme nerveux. Tom. I. Paris 1842, p. 273) 
dutch seine galvanisehen Reizversuche und K t l r s e h n e r  (MUl l e r ' s  
Archly, 1. Heft, 1841) zu dem Resultate, dass der Belrsehe Satz 
auch fur das Rtiekenmark in der eben angedcuteten Weise seine 
voile 6tlltigkeit besitze. Erst in einer spiiteren Arbeit kam van 
Dee n (Trait6s et decouvertes sur la physiologie de la moi~lle @i- 
nibre, Leide. 1841) dutch lbrtgesetzte Versuche zu yon seinen 
friiheren Angaben wesentlich versehiedenen Besultaten, dutch welehe 
die Annahme einer funktionellen Trennung der vorderen und hin- 

teren Riickenmarksstriinge in ihren Grundpfeilern erschilttert wurde. 
Die Angaben des genannten Forschers lassen sieh dahiu zusammen- 
fassen, dass die weisse Substanz der Hinterslr~inge fiir sich allein 
das GefUhl nur sehlecht zu leiten im Stande sei, in Verbindung 
aber mit der grauen Substanz sehr gut hiezu geeignet w'~re. Wiib- 
rend andererseits die weisse Substanz der Vorderstriinge allein filr 
sich die Bewegung vermittle, dienten die letzteren in ihrer Ver- 
bindung mit der grauen Snbstanz gleiehzeitig sowohl dem Geftihle, 
wie tier Bewegung. In ~ihnlicher Weise kSmmt auch S t i l l i n g  
(Untersuehungen aber die Funktionen des Riickenmarkes und der 

Nerven, Leipzig 1842) dazu, die graue Substanz als wesenflieh 
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betheiligt bei der sensiblen Leitung anzuerkennen. Nach diesem 
Experimentator ist nur die hintere graue Substanz derjenige Theft 
des Riickenmarkes, welchen man als den eigentliehen Sitz der 
Empfindung bezeiehnen ktinne, und nur sie bewirke Fortpflanzung 
des Eindruckes zum Sitze des Bewusstseins. I)agegen pflanze die 
Substanz der weissen ttinterstriinge die Empfindung ni(~ht direkt 
zum Gehirn fort, sondern theile nur die ihr yon den hinteren 
RUekenmarksnervenwurzeln zugeleiteten Erregungen der sie beriih- 
renden grauen Substanz mit und erst letztere bewirke die weitere 
Fortpflanzung zum Sitze des Bewusstseins. Ohne die hintere graue 
Substanz seien die Hinterstr~inge ganz unempfindlieh gegen Reize 
und gfinzlich ausser Stande, EindrUcke zum Gehirne fortzupflaazen, 
I-liichst bemerkenswerth sind die Resuitate der vielffiltigen Versuche 
yon Seh i f f ,  welcher unstreitig unter den jetzt lebenden Physio- 
logen als derjenige anerkannt werden muss, weleher in dem uns 
besch,'iftigenden Gebiete die zuverlitssigsten Ergebnisse zu Tage 
f'6rderte. Die tlaupts~itze, zu denen derselbe gelangte, und welche 
weitl~iuftig in dessert Lehrbuehe der Ph~TsioIogie (Lahr, Verlag yon 
Sehauenburg, 1858, S. 237 u. ft.) niedergelegt sind, sind folgende: 
Man muss im Riickenmarke verschiedene Substanzen unterseheiden, 
eine solehe, welche selbst empfindlieh ist, ohne aber die Empfin- 
dung gentigend leiten zu kiinnen (weisse Substanz der Itinter- 
str~inge), und eine solche, welche selbst unempfindlich, abet geeignet 
ist, die sensiblen EindrUcke zum Gehirne fortzupflanzen (graue 
Substanz); letztere wird yon Schi f f  speziell mit dem 51amen: 
,~sthesoclische Substanz" bezeichnet. Die Vorder- und Seitenstr~inge 
scheinen unf'~ihig, sensible Eindriicke aufzunehmen und fortzu- 

pflanzen. Vollst~indige Durchschneidung oder selbst Resection eines 
bestimmte n Abschnittes der Hinterstr~inge hebe die Leitung der 
Empfindung keineswegs auf, und es scheine hiebei die Leitung der 
Empfindung nur  in der grauen Substanz stattzufinden. Die listhe- 
sodisehe Substanz vermittle nur solche sensible Eindriicke, welehe 
ihr yon anderen, wirklieh sensiblen Nervenpartien iibertragen wUrden. 
Jedoeh sollen die Hinterstriinge for sich, ohne die graue Suhstanz, 
doch nieht viillig jeder Leitungsf~ihigkeit entbehren, und S eh i f f  
r dutch seine Versuehe gefunden haben, dass die Hinterstriinge 
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nur die Tastempfindung, das Gefiihl der einfachen Bertlhrung leiten, 

nieht abet heftigere, schmerzhafte EiudrUcke, welche letzteren nut  

dutch die iisthesodische Substanz geleitet wtirdcn; dagegen k(inne 

letztere keine Tastempfindung leiten. In lihulicher Wcise schreibt 

auch B r o w n - S G q u a r d  (Course of lectures on the physiology and 

pathology of the central nervous system, Philadelphia IS60, p. 50) 

den hinteren RUckenmarksstrtingen keine Bedeutung far die Fort- 

leitung sensitiver Eindrticke zum (.~ehirn zu, sondern es komme 

diese Funktion hauptslichlich der Centralschichte dcr grauen Sub- 

stanz zu. Ausserdem abet trage noch eine dtinne Lage der Vorder- 

strtinge, da wo diese mit tier grauen Substanz in Beriihrung treten, 

in geringem Maasse zur Fortleitung bet. Verletzung der vorderen 

und seitlichen Strtiuge bringe keine Beeintriichtigung der Sensibi- 

litiit hervor. Ergreife cine Degeneration die ganze Liinge dcr Hin- 

terstrlinge, so folge bis zu einem gewissen Grade Auiisthesie, nicht 

well dieselben selbst sensitive Eindriicke zum Gehirne lcitexb son- 

dern well, indem die Fasern der hintercn Wurzeln durch sic hin- 

durdh zur 8rauen Substanz trcten, mit ihrer ZcrstiJrung auch gleich- 

zeitig eine grosse Zahl sensitiver Fasern verloren gohe. Endlich 

dtirfte noch der Angaben yon S c h r i i d e r  van  d e r  K o l k  (Bau und 

Funktionen der Medulla spinalis und oblongata etc. A. d. Holl~in- 

dischen yon T h e i l e ,  Bram~schweig 1S59) zu gedenken seth, nach 

welchen die graue Substanz des Riickcnmarkcs unempfindlich wUre 

und nut der Bewegung diene, und zwar die vordere mehr der 

direkten, die hintcre vorzugsweise der reflektirten und coordinirten 

Bewegung; die Empfindung abet werde lediglich din'oh die hinteren 

und seitlichen Markstr~inge nach Oben fortgepflanzt. 

Wenn wit uns nun fragen, in wie welt die Verhiiltnisse in 

den yon mir mitgetheilten Fallen mit d~u Ansichten der genannten 

Forscher tibereinstimmen, so miissen wit freilieh bekennen, dass 

dieselben mit keiner der vorgetragenen Meinungen in befriedigender 

Weise in Einklang gebracht werden kiJnnen, lch muss noehmals 

auf das Bestimmteste hervorheben, dass in meinen F~llen eine so 

totale Vernichtung der weissen tlinterstrlinge bestand, dass nut 

noch hie und da sptirliche Reste der Nervenfasern erkannt und 

dicselben sicherlich in keiner Weise mehl' als leitende Gebilde be- 
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trachtet werden konnten. Offenbar hatte in meinen Fiillen die 5iatur 
eine so vollst~tndige Vernichtung der Hinterstr~inge zu Stande ge- 
bracht, wie sie das Messer des getibtesten Physiologen nicht zu 
effectuiren vermiichte, und selbst die besten Experimentatoren 
stimmen darin miteinander iiberein, wie schwierig, ja selbst ge- 
radezu unm0glich es sei, einzelne Str~inge des Markes in ihrer 

ganzen Dicke zu durchsehneiden, ohne gleichzeitig mehr oder minder 
auch die anliegende graue Substanz zu verletzen. So grosse Sch~itze 
aueh immerhin ftir unsere Kenntnisse tiber die wiehtigsten Funk- 
tionen des Rtickenmarkes dutch die Bestrebungen der Experimen- 
talphysiologen zu Tage gerOrdert wurden, so erkennen wir doch 
erst in der klinisehen Beobachtung den PrUfstein und die letzte 
Instanz fur die Beurtheilung der Richtigkeit oder Unrichtigkeit jener, 
sieh oftmals geradezu widersprechenden experimenteilen Resultate. 
Jedenfalis geht aus den yon mir mitgetheilten klinischen und ana- 
tomischen Beobachtungen soviel mit Sicherheit hervor, d a s s  die 
S u b s t a n z  de r  H i n t e r s t r ~ i n g e  unmi ig l i ch  als  die e i n z i g e  
o d e r  auch nur  v o r w i e g e n d e  Bahn a n g e s e h e n  w e r d e n  

i k a n n ,  auf  w e l e h e r  die s e n s i t i v e n  E i n d r i l c k e  zum Si tze  
des  B e w u s s t s e i n s  f o r t g e l e i t e t  werden .  Bei der so voll- 
st~indigen Vernichtung der nerviisen Eiemente der Hinterstriinge 
ll~itte doch wohl, wtir(~en die letzteren aueh nur irgendwie for die 
sensiblen Leitungsverhliltnisse wesentlieh sein, wenigstens in ge- 
wissem Grade Verminderung des cutanen Empfindungsvermiigens 
in meinen F~illen bestehen mtissen. Ich kann reich desshalb Seh i f f  
nicht ansehliessen, wenn derselbe behauptet, dass eine Zersttirung 
des ganzen Verlaufes der Hinterstr~inge nothwendig An[isthesie her- 
beifiihren miisse, i~dem dureh eine solche Zerstiirung auch die, 
die Hinterstr~inge quer oder schr~ig durchsetzenden Nervenwurzein 
verniehtet wtirden, w~ihrend dagegen die Angabe B row n- S ~ q u a r d 's  
(I. cit, p. 120 und 137), dass bei Erkrankungen, die sich ledig- 
lich auf die Hinterstr~inge beschrlinkten und dieselben in der ganzen 
L~tnge und Dicke befallen, die Kranken bei unverminderter Sensi- 

bilit~it weder gehen, noch stehen, aber im Bette liegend alle ihre 
Glieder frei bewegen kiinnten, mit dem yon mir Beobaehteten voll- 

stitndig tibereinstimmt. Aueh die Ansicht Se hi ff 's yon der Leitung 

Archiv f. pa thol .  Anat.  Bd. XXVII. l i f t .  I u.  2.  
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der Tastempfindung durch die Hinterstr~inge findet in meinen Fallen 
keine BestaU.'gung. Wollte man etwa mit S e h r t i d e r  van  d e r  

K o I k die hinteren und seitlichen weissen Markstr~nge als die Leiter 
des 6eftihles anerkennen, so mtisste man das Intaetsein der Sen- 
sibilit~t in meinen Fallen eben dureh die noch  leitungsftihigen Sei- 
tenstrange erkRlren, welche etwa in vicariirender Weise den in deu 
Hinterstrangen gestSrten Antheil der Leitung tibernommen batten; 
aUein es wiirde sich dabei immerhin nur schwer einsehen lassen, 
warum in  den Fallen IlL und IV., in denen die Degeneration auch 
auf die Seitenstrange etwas iibergegriffen hatte, nieht wenigstens 

einige Verminderung der cutanen Sensibilit~t bestanden hatte. Wohl 
aber  scheint aus meinen Fallen die Wichtigkeit der grauen Sub- 
stanz far die Leitung der sensiblen EindrUcke hervorzulcuehten, 
und wenn dieselbe aueh nicht in allen der zur Sektion ~ekommenen 
Fallen sieh vollst~indig intact verhielt - -  ieh erinnere hier an die 

im IV. Falle vorhandenen seitliehen Canalbildungen - - ,  so war 
dieselbe doeh in ihrer gr~sseren Masse unverandert, ersehien immer- 
hin zu ciner gentigenden Leitung geeignet und diirfte den Namen 
,'asthesodisehe Substanz", wie ihn S e h i f f  w~ihlte, im eigentliehen~ 
Sinne des Wortes verdienen. Freilieh bleibt es immer noeh rlith- 

selhaft, warum in meinen Fallen nicht eine theilweise Verminde- 
rung der Hautsensibilitat vorhanden war, ]ndem naeh den Unter- 
suehungen der bew~hrtesten Forseher als sicher constatirt angesehen 
werden darf, dass ein Theil der NervenfaSern der hinteren Rtieken- 
markswurzeln zuerst in die Substanz der Hinterstr~inge eintritt, um 
yon hier aus erst in die graue Substanz zu gelangen. 

Dagegen seheinen die Hinterstr~inge, wie sieh dies a u s  der 
Betraehtung meiner Falle ergiebt, jene Funktion zu besitzen, welche 
man irriger Weise frtiher dem kleinen Gehirne als spezifisehes At- 
tribut zugetheilt hlitte, namlieh das harmonische Zusammenwirken 
der einzelnen Muskelaetionen zu combinirten Bewegungen zu ver- 

mitteln, und die Association und Coordination der Bewegungen zu 
ermSglich6n. Schon S c h r S d e r  van de r  Kolk  verlegte bereits 
das  Centrum far die coordinirten Bewegungen in das Rtiekenmark, 
und T o d d  sp;'ieht geradezu die Meinung aus, dass die ltinter- 
stdinse den Ansloss jenes Gehirntheiles lbrtpflanzen, der die will- 



19 

kUrliehen Muskelactionen controUire, nnd dass dieselben gleiehsam 
als Commissuren dienen, mn die verschiedenen Segmente des Rtik- 
kenmarkes in harmonische Thittigkeit zu versetzen. 

Abet aueh noeh in anderer Beziehung dtirfte meinen F~lllen 
eine gewisse physiologische Wichtigkeit nicht abgesproehen werden 
kiinnen, insofern nlimlich dieselben zeigen, class die die Nutrition 
regulirenden Centren in keiner Weise }nit tier Suhstanz der Hinter- 
striinge in innigerem Zusammenhange stehen ki~nnen, und class 
dem Nichtgebrauch der Theile nicht wohl jener wesentliche Einfluss 
"auf das Zustandekommen ~trophirender Prozesse zukommen kann, 
wie man ihn ersterem, namentlieh yon Seite der Pathologen, zu- 
zuschreiben so sehr  genei~t ist. Obgleieh mehrere meiner F~ille 
viele Jahre lang zu stets sitzender und liegender Stellung verur- 
theilt waren und in ihrem hiilfelosen Zustande von einem i~igent- 
lichen Gebrauehe tier Glieder nicht mehr die Rede sein konnte, 
so behielt doch die Muskulatur derselben ihr normales Volumen, 
und die einzelnen Elemente bewahrten ihre regelmiissige Quer- 
streifung.: 

Sehliesslieh midge es gestattet sein, einige Worte tiber das 
Verhiiltniss unserer Krankheit zu gewissen anderen Affektionen bei- 
zuftigen. 

D u c h c n n e  (de Boulogne) hat in neuerer Zeit eine Affektion 
besehrieben, welche yon ibm }nit dem Namcn , , A t a x i e  l o c o m o -  
t r i c e  p r o g r e s s i v e ' ,  belegt wurde und welehe bisher yon den 
Pathologen libersehen worden sei. Das Hauptsymptom sei eine 
St~rung in dem harmonischen Zusammenwirken, in der Coordina- 
tion der Bewegungen, w~hrend dagegen die Contractionsrahigkeit 
der einzelnen Muskeln it} ungestiirter Weisc fortbestehe (Archives 
g6n(~r, de M6d. Dec. 1858, Janv., F6vr., Avril 1859). Der ge- 
nannte Autor glaubt im Allgemeinen drei Stadien im Verlaufe des 
yon ibm beschriebenen Leidens unterscheiden zu mtissen. Im 
1. Stadium, im Beginne tier Krankheit, sollen sieh Symytome von 
Liihmung eines oder mehrerer Bewegungsnerven des Auges, racist 
des 3. oder 6. Nervcn, Schielen, sowie amblyopische Erscheinungen 
einstellen; zugleich hohrende und wandcrnde 8ehmerzen in den 

2 *  
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Extremit~iten. Die 2. Periode der Krankheit w~ire charakterisirt 
durch das ttinzutreten yon Schwindel, dureh die Entwickelur.g der 
Coordinationssti~rung in den unteren, zuweilen auch in den oberen 
Extremit~iten, [nit vorausgehender, gleichzeitiger oder nachfolgender 

An~isthesie, Analgesie und Verlust des Muskelsinnes. Die 3. Pe- 
riode endlich sei durch allgemeine Verbreitung der Bewegungs- 
ataxie mit viilliger Erblindung bezeichnet. Die Zeugungskraft sei 
in der Regel geschw~icht oder vernichtet, Harn und Koth gingen 

unwillkUrlich oder wenigstens schwierig ab, w~ihrend dagegen d i e  
Spraehe, die psychischen Funktionen, die Ern~ihrung und elektrische" 
Contraktilit~it der Muskeln vollst~indig ungestiirt blieben. Die Krank- 

heit zeichne sich dutch ihren sehr langsamen, auf viele Jahre sich 
erstreekenden Verlauf aus; der Tod erfolge meist dureh intercur- 
rente Affektionen. Is einem Falle, in welchem D u c h e n n e  die 
Sektion zu maehen im Stande war, fand sich weder im Gehirn, 
noch im Rilckenmarke irgend eine hnomalie; trotzdem ist derselbe 
der Meinung, dass die Krankheit im kleinen Gehirne ihren Sitz 
habe. Eine mikroskopische Untersuchung des centralen Nerven- 
systems wurde in dem bezeichneten Falle leider nicht vorgenommen. 

Allerdings stimmen die yon mir beschriebenen F~ille mit der 
I) u e h e n n e'schen Krankheit insofern tiberein, als sich auch in ihnen 
jene besondere und auff'~illige F o r m  einer, yon den unteren auf 
die oberen Extremitliten allm~ilig sich fortsetzenden, motorischen 
Coordinationsstiirung vorfand, welche sich so bestimmt yon den 
gew(ihnlieh ~orkommenden Formen spinater Liihmung unterseheidet, 
und welche man immerhin aid Ataxia loeomotoria passend be- 
zeichnen kiJnnte. Fragen wit: uns abet, ob wit bereehtigt sind, 

das yon D u e h e n n e  als Ataxie locomotrice progressive beschrie- 
bene Krankheitsbild, d. h. den vorhin aufgezahlten Complex yon 
Symptomen, als eine besondere, scharf abgegrenzte Krankheit sui 
generis anzuerkennen, so mtissen wit diese Frage entschieden ver- 

neinen, indem wit nut jenen klinischen Symptomencomplex als 
den Aasdruck einer ,,Entitd morbide" zu bezeichnen im Stande 
sind, welcher auch in pathologiseh-anatomischer Hinsicht gentigend 
eharakterisi,'t und begr{inde/ werden harm. So sehr wir das Ver- 

dienst D u c h e n n e ' s ,  dcm wir bereits so grosseFortsclJritte in der 
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Pathologie und Behandlung der Erkrankungen des Nervensystems 
verdanken,, anzuerkennen wissen, auf jene eigenthilmliche Coordi- 
nationsl~ihmung, welche zwar den frtiheren Pathologen nicht ganz 
entgangen, wohl aber von denselben nicht hinreichend gewtlrdiget 
worden war, wiederum bestimmter hingewiesen und damit den An~ 
stoss zu einer, bereits schon jetzt in ihrer ganzen Wichtigkeit und 
Bedeutung hervortretenden Reihe neuer Beobachtungen gegeben zu 
haben, so zeigen doch die bis jetzt vorliegenden Materialien, dass 
diese eigenthtimliche Coordinationsstiirung keineswegs inimer in 
Verbindung mit jenen anderen, von D u c h e n n e  for seine Ataxie 
als charakteristisch bezeichneten Symptomen auftritt, sondern dass 
in dieser Beziehung die mannigfaltigsten Verschiedenheiten bestehen. 
Vergleichen wir nur das von Dueh enn e aufgestellte Krankheits- 
bild mit den yon mir beschriebenen F~illen, so ergeben sich bereits 
die bemerkenswerthesten Differenzen. Als unterscheidende I~lomente 
mlichte ich for meine F~ille einerseits den Mangel von besonderen 
Sensibilit~itsstiirungen, von L~ihmung der Tast- und Schmerzempfin- 
dung, das Fehlen jeglicher Stiirungen der Sehkraft und der Beweo 
gungs~higkeit des Bulbus, ausgenommen etwa den in einigen F~illen 
beobachteten Nystagmus, sowie den Mangel yon L~thmung der Blase 
und des Mastdarmes, andererseits das Vorhandensein yon artikuli- 
renden Zungenl~ihmungen urgiren. L e c o q  (Arch. gdndr, de M6d. 
Juin 1861, p. 689) erz~lhit 2 Fitlle yon Ataxie, in denen gleich- 
falls Nichts yon prodromalen Symptomen im Bereiche der Augen- 
bewegungsnerven, Nichts yon Amblyopie oder Amaurose, ebenso 
wenig irgend welche Sensibilitlitsst~rungen, freilich aber auch keine 
Stiirungen der Sprachbcwegungen bestanden. B o u r d o n  theilt ein 
Beispiel yon Ataxie mit, welches .wohl in Bezug auf L~ihmungs- 
erscheinungen im Bereiche des 3. Nervenpaares (Ptosis, Strabis- 
mus divergens, Mydriasis) mit dem Duchenne 'schen Krankheits- 
bride tibereinstimmte, dagegen gleichfalls keinerlei Abnahme der 
Hautsensibilit~it erkennen liess (Arch. g(!n6r, de M6d. Nov. 1861). 
Bei dem Kranken, den Ou imon t  beobachtete und dessen Ge- 
schichte oben auszugsweise mitgetheilt wurde, fehlten ebenfalls St~i- 
rungen der Sehkraft, der Haut- und Muskelsensibilit~it, ilberhaupt 
alle Symptome, welche auf die Betheiligung irgend eines Gehirn- 
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nerven hingedeutet h~itten. Dureh alle diese Beobachtungen aber 
zieht sieh als eonstante und hervorragende Erseheinung der rothe 
Faden jener eigenthiimliehen Assoeiationsstiirung, jener sonderbaren 
Coordinationsl~hmung eombinirter Muskelactionen hindureh, fiir 
welche besondere Form der Motilit~itsstiir.lmg wohl immerhin, wie 
ich noehmals hervorheben miiehte, nieht aber for den yon D u-  
c h e n n e  bezeiehneten Complex von S)'mptomen, die Benennung 
,,Ataxia loeomotoria" ohne Bedenken beibehalten werden k0nnte. 

Eitie weitere Frage scheint nun die. welehe pathologisch-ana- 
tomisehe Ver~inderung tier bezeichneten Motilit~itsst0rung zu Grunde 
iiegen miichte, ob es sich hiebei um gewisse eonstante anatomisehe 
Vorglinge innerhalb der centralen Nervenheerde handle, oder ob 
jene als Symytom sowohl iJrtlieh, wie ihrem eigentliehen Wesen 
nach differenten krankhaften Prozessen in gemeinsamer Weise zu- 
kommen k0nne. D u c h e n n e  freilieh, indem er sieh auf die Lehre 
yon F l o u r e n s  und B o u i l l a u ' d  v o n d e r  die Coordination der Be- 
wegungen vermittelnden Funktion des Kleinhirns stiltzte, glaubte, 
wie bereits erw~ihnt, den Sitz der Affektion aueh in das Kleinhirn 
verlegen zu mtissen, obgleich in den von ihm secirten Falle in 
diesem Organe eine makroskopisciJe Ver~inderung wenigstens nieht 
aufgefunden werden konnte. Abgesehen yon anderen Grtinden, 
m0ehte es aber an sieh sehml sehr sehwierig sein, den Complex 
so vielf~tltiger Symptome, wetcher ausser der Coordinationsst0rung 
in dem D u eh e n n e'schen Krankheitsbilde zugegen war und weleher 
auf multiple Erkrankungsheerde und mehrfache Lokalisationen bin, 
deuten dtirfte, auf das isolirte Ergriffensein des Kleinhirns zuriiek- 

zuftihren. Die neueren Erfahrungen haben dagegen gezeigt, dass 
alas pathologiseh-anatomisehe Substrat der motorisehen Coordina- 
tionsst0rungen im Rtickenmarke, und zwar wesentlich in Verlinde- 
rungen der hinteren ROekenmarksstr~inge gegeben ist. Zun~ichst 
diirfte hier an die fr0her mitgetheilten F~ille yon C r u v e i l h i e r ,  

O l l i v i e r ,  Gu l l ,  H i l l a i r e t  und L u y s  u . s . w ,  zu erinnern sein, 
welche, wie dies aus den Krankengeschichten theilweise wenigstens 
hervorleuchtet, an Ataxie gelitten zu haben sc~heinen, und bei wel- 
chert die iNecropsie isolirte oder wenigstens vorwiegende Entar- 
tungen der spinalen Hinterstr~inge documentirte. Ich selbst, naeh- 
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dem ich bereits in den Jahren 1858 und 1859 unabh~ingig von 
D u c h e n n e auf meine F~ille von Coordinationsl~ihmung aufmerksam 
geworden, dieselben schon damals wiederholt zum Gegenstande 
kliniseher Demonstrationen gew~ihlt und verschiedenen Collegen*) 
Mittheilung davon gemacht hatte, butte Gelegenheit, bereits im 
August 1859 die erste Leichen~iffnung vorzunehmen, welcher in 
rascher Folge die beiden anderen, frUher mitge/heilten F~ille sieh 
anschlossen. Bei der im Herbste 186l in Speyer tagenden Ver- 
sammlung d e r  deutsehen Naturforscher und Aerzte maehte ich in 
der 8itzung fur Medizin am 18. September meine Erfahrungen zum 
Gegenstande eines eingehenderen Vortrages, sehilderte alas Krank- 
heitsbild, wie ich es frtiher in tier vorliegenden Abhandlung aus- 
einandersetzte, u nd ftihrte dasselbe bereits auf Entartung der spi- 
nalen Hinterstr~inge zuriick (Ygl. Beilage z u m  Tageblatt der 36. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Speyer, 8. 10). 
Bald darauf publicirte B o u r d o n  in den Archives g6n6rales de Mfd. 
Nov. 1861 seinen oben citirten, zuerst in der Sitzung der Soei6t6 
m~dicale des Hbpitaux vom 28. Aug. 1861 vorgetragenen Fall, wel- 
chef in Bezug auf die wesentlichsteu klinisehen uud pathologisch- 
anatomisehen Verh~iltnisse mit meinen F~illen tibereinstimmt, und 
es diirfte als ein erfreulicher Beleg fiir die Richtigkeit des Beob- 
aehteten betrachtet werden kiinnen, dass unsere beiderseitigen, 
offenbar unabhlingig von einander gewonnenen Resultate und Schluss- 
siitze unter sich in den wesentlichsten Punkten harmoniren. 51ur 
iusofern differire ich" mit den Angaben B o u r d o u ' s ,  als ich die 
Ataxia loeomotoria als besondere Form der MotilitiitsstiJrung ledig- 
lieh iu einer Affektion der Hinterstr~inge begriindet eraehte, w~lhrend 
der genannte Autor der Meinung ist, dass die associirten uud com- 
binirten Bewegungen vonder  Integritiit nicht bloss der Hinterstr~tnge, 
sondern ebenso der grauen Substanz des Rilekenmarkes abh~ingig 
seien. Gerade die yon mir mitgetheilten F~ille geben die bestimm- 
testen Belege fiir die yon mir ausgesprochene Meinung. 

Wenn aber in den verschiedenen, in der Literatur vorliegenden 
Fiillen neben tier Ataxia locomotoria Sensibilitlltsst~Jrungen bald zu- 

*) [r nenne bierdie Herren E i s e n m a n n ,  Hasse ,  Kussmaul  und Virchow. 
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gegen waren, bald fehlten, so mi~chte der Grund hievon wohl darin 
gelegen sein, dass die Degeneration in einem Theile der F~lle sich 

tiber das Bereich der Hinterstr~inge hinaus auch noeh auf andere 
Partien des Rtickenmarkes erstreckte, in einem anderen Theile der 
F~ille sieh eben nur auf die Hinterslr~nge besehr~inkte. Wenn 

fernerhin in den versehiedenen Ffillen aueh noeh Funktionsanoma- 
lien einzelner oder mehrerer Kopfnerven sich mit der Ataxie corn~ 
binirten, wenn sich im allmliligen Verlaufe der Krankheit Stiirungen 
im Bereiehe des Hypoglessus (racine F~ille), der Augenbewegungs- 
nerven, des Facialis, des Q~intus, des Opticus, Aeustieus ( D u -  
c h e n n e ,  B o u r d o n )  u. s. w. hinzugesellten, so lassen sich diese 
Differenzen eben nut durch die Annahme erkl~iren, dass der in den 
Hinterstr~ingen allm~ilig von Unten naeh Oben fortsehleiehende Pro- 
zess bei seiner unregelm~issigen Verbreitung auf den Boden des 
vierten Ventrikels und vielleicht auch auf die Gebilde der Gehirn- 
basis sieh auf die Ursprungsstelle und selbst auf den Stamm bald 
dieses, bald jenes Kopfnerven fortzusetzen im Stande isl, ohne 
dass also in dieser Beziehung constante Verh~iltnisse in den ein- 
zelnen F~illen zu erkennen w~iren. Vielleieht miichten aueh in ge- 
wissen F~tllen die Erseheinungen ersi dureh die Annahme mehro 
iacher und disseminirter Erkrankungsheerde in den~obersten Theilen 
des verl~ngerten Markes oder in den Gebilden der unteren Gehirn- 
fl~che erkl~irbar sein, und gerade der yon D u c h e n n e  for seine 
Ataxie bezeichnete S~mptomencomplex diirfte fur die Existenz mul- 
tipler Erkrankungsheerde im Beginne der Affektion spreehen, inso* 

fern als erste Symptome Lithmungserscheinungen der bewegenden 
Augennerven, sowie des Optieus selbst angegeben sind, w~ihrend 
die eigentliche Ataxie und die L~ihmung der Sensibilit~it erst sp~iter 
und zwar zun~tchst in den unteren Gliedmaassen sich binzugesellten. 
Die yon mir beschriebenen F~ille dagegen lassen sieh ohne Schwie- 
rigkeit durch einen eontinuirliehen Entwickelungsgang der Stiirung 
von Unten naeh Oben erkl~iren, woftir auch in den Ergebnissen 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung die bestimmtesten An- 
haltspunkte aufgefunden werden konnten. 

Fernerhin miiehte ich einige Worte beifiigen fiber gewisse, in 
anatomiseher Beziehung hervortretende Analogien der yon mir be- 
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sehriebenen Kramkheit mit der p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e ,  
welche zu  den interessantesten Betraehtungen anzuregen geeignet 
sein diirften. Bekanntlich hat zuerst V i r e h o w  in einem exqui- 
siten Falle" yon progressiver Muskelatrophie graue Atrophie der 
spinalen Itinterstr~inge mit Ablagerung zahlloser Corpora amylaeea 
und interstitieller Bindegewebswucherung gefunden (dessert Archly, 
8, Band, 1855. S. 537). Ich selbst hatte gleichfalls Gelegenheit, 
in einem Falle yon hiichst ausgesprochener progressiver Muskel- 
atrophie graue, gallertige Degeneration der hinteren Riickenmarks- 
str~inge mit Ablagerung yon Am~,loidkiirperchen und Schwund der 
5iervenfasern zu beobachten. Wir finden somit hier die bemerkens- 
werthe Thatsache yon der Entwickelung identischer anatomiseber 
Ver~inderungen am i centralen Nervenapparate bei zwei, in kliniseher 
Beziehung himmelweit versehiedenen Krankbeitsprozessen, welehe 
wohl nur das Einzige mit einander gemein haben, dass die haupt- 
s~ichlichsten Stiirungen, das eine Mal freilich nut funktioneller, das 
andere Mal wesentlich und prim~ir nutritiver Art, im Allgemeinen 
am Bewegungsapparate hervortreten. Allerdings konnte ich in drei 
anderen F~illen yon progressiver Muskelatrophie, welche ich zu 
seciren Gelegenheit hatte, selbst bei der sorgf~iltigsten mikroskopi- 
schen Prlifung keinerlei pathologische Ver~inderung an den Gebilden 
der eentralen Nervenheerde auffinden, so dass ich meinerseits die 
genannte Affektion flir ein primitives Muskelleiden, das ieh naeh 
meinen Untersuchungen als ehronisehe interstitielle Myositis be- 
zeiehnen miiehte, und jene in einzelnen F~illen vorgefundenen Ver- 
~inderungen des eentralen Nerversvystems, resp. der spinalen Hinter- 
str~tnge, fiir seeund~ire Prozesse zu halten geneigt bin. W~ire die 
Progressive Muskelatrophie in der That in einer primliren Ver~inde- 
rung des RUekenmarkes begrtindet, witre so.,it dieselbe eine Form 
neurotischer Atrophie, so mUsste wohl das Rilckenmark in allen 
F~llen eonstante Veriinderungen ergeben. Der yon mir untersuchte 
Fall yon progressiver Muskelatrophie, in welchem die Hinterstr~lnge 
sieh als erkrankt ergaben, zeigte gleichzeitig die Rtickenmarksner- 
venwurzeln, sowie die peripherisehen Nervenst~imme des K~rpers 
in auff'~tlliger Weise veriindert, die Primitivfasern derselben theil- 
weise atrophisch, das Zwisehenbindegewebe der Nervenfasern und 
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NervenbUndel sehr vermehrt und kernreich, und es war hier often- 
bar, wie die genauere Verfolgung der Verh~iltnisse lehrte, der in 

den Muskeln urspriJoglieh bestchende Erkrankungsprozess a~lf die 
in den Muskeln verlaufenden Nerven~iste und yon da centripetal 
auf die grfisseren Nervenst~imme und Nervenwurzeln fortgeleitet 
worden, um sehliesslieh gerade an den Hinterstr~ingen des Rileken- 
markes bestimmte Degenerationen hervorzurufen. Dass gerade die 
Nervenst~imme geeignet sind, treffliche Conduktoren fur die Fort- 

leitung und Verbreitung pathologischer Prozesse abzugeben, zeigen 
ausser der eben mitgetheilten Thatsache die merkwUrdigen und 
gerade fill' unsere Frage wichtigen F~ille yon B u s c h  und N e u -  
m a n n ,  in welehen did Nervi mentales sich als die Bahnen fur die 
Ausbreitung eaneroider Wucherungen der Lippe herausstellten 
( V i r c h o w ' s  Archiv, 24. Bd. 1865. S. ~01). In einer spJiteren 
Arbeit, in dcr ieh racine Erfahrungen und Untersuehungen tiber 
progressive Muskelatrophie vorzulegen gedenke, hoffe ieh die ge- 
naueren Belege fiir die ausgesprochene Meinung von der centripe- 
talen Fortpflanzung des in den Muskeln bestehenden Erkrankungs- 
prozesscs auf das Rilekenmark lJJngs dcr Nervenbahnen liefern zu 
ki~nnen. 

Was endlich die differentiell diagnostischen Verh~iltnisse der 
von mir beschriebenen Erkrankungsformen zu einigen anderen Af- 
fektionen, wie Chorea, Paralysis agitans, den verschiedenen Formen 
des senilen und topischen Tremor u. s. w. anlangt, so glaube ich 

hiertiber hinweggehen zu kiJnnen, indem dem kundigen Leser wohl 
leicht sich die untcrscheidenden Momente ergeben werden. 


