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Obgleieh sich in den einzelnen Werken tiber die Krankheiten
der centralen Nervenheerde hie und da die Angabe findet, dass die
einzelnen Stringe des Riickenmarkes gesondert fiir sich zu er-
‘kranken im Stande wiren, so ist doch nirgends die isolirte Er-
krankung derselben in pathologischer Beziehung hinreichend ge-
wiirdigt, oder auch nur der Versuch gemacht, die Diagnose solcher
partieller Erkrankungen bei Lebzeiten bestimmter zu ermiglichen.
‘Leider ist auch die Casuistik der spinalen Erkraukungen, wie sie
nementlich die fritheren Jahre bieten, nicht wohl geeignet, um einen
weitergreifenden Versuch in dieser Beziehung zu wagen, und wenn
auch allerdings in der Literatur vereinzelte Fille niedergelegt sind,.
in-denen die Hinterstringe die einzig erkrankten Theile gewesen
sein sollten, so sind dieselben doch, mit nur spirlichen Ausnahmen,
sowohl in symptomatologischer, wie pathologisch-anatomischer Hin-
sicht zu oberfliichlich und unvollstéindig mitgetheilt, als dass den-
selben ein besonderer Werth zuerkannt werden kdnnte. Vor Allem
aber ist der in fast simmilichen Fillen bestehende Mangel einer
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genaueren mikroskopischen Untersuchung des Riickenmarkes zu be-
klagen, ein Mangel, welcher freilich nur zum Theile den betreffenden
Beobachtern zum Vorwurfe gemacht werden kann, und wir miissen
jeden Fall, in welchem eine solche Untersuchung nicht in -der
minutidsesten Weise vorgenommen wurde, fiir geradezu unberech-
tigt erkliren, als Gewicht in die Wagschale der Entscheidung ge-
legt zu werden. Allerdings sind die groberen Verinderungen meist
derért, dass sie im Allgemeinen schon dem unbewaffneten Auge
erkennbar erscheinen, wenn auch immerhin der Entscheid iiber
die spezielle Natur des Prozesses in letzter Instanz erst durch das
Mikroskop geliefert werden kann. Dass aber sehr wohl auch be-
deutende” Veréindefungen bestehen kinnen, ohne dass die betref-
fenden Theile sich wesent_]vi(;'hmvén dem normalen Aussehen unter-
scheiden, ist fur jeden erfahrenen pathologischen Anatomen eine
ausgemachte Sache, und auch im IH. Falle ergab sich, dass die
auf die Seitenstringe iibergreifende Degeneration eben erst nur

durch die mikroskopische Untersuchung erkannt werden konnte.
Zudem muss gerade beim Nervensystem sehr wohl beriicksichtigt’

werden, dass nicht immer jener Theil, in welchem eine schon mit
freiem Auge erkennbare Erkrankung besteht, auch fiir seine Leitung
und spezielle Funktion voilig unbrauchbar geworden sein muss,
indem sehr wohl durch noch theilweise erhaltene Elemente die
Funktion fortdauernd unterhalien werden kann. Demnach kann
denn auch nur das Mikroskop im Stande sein, uns geniigenden
Aufschluss {iber den Grad des Unterganges der Elemente, iiber die

Moglichkeit oder Unmyglichkeit einer noch mehr oder weniger fort-,

dauvernden Funktion zu ertheilen. Gerade der Mangel dieser Auf-
schliisse ist es aber, welcher an den meisten der in der Casuislik
gegebenen Fille zu beklagen ist, welcher die widersprechendsten
Angaben in der Symptomaltologie bei anatomisch scheinbar gleich-
artigen Fillen erklirt, und welcher das in der Literatur vorhandene
Material itber Riickenmarkskrankheiten leider nur in einer sehr be-
sehrinklen und unsicheren Weise fiir eine wissenschaftliche Verwer-
thung tauglich erscheinen lisst. Doch mag es immerhin von Inter-
esse sein, die in der Literatur sich findenden Krankheitsfille, soweit
'sie unsere Frége berlihren, auszugsweise hier zusammenzustellen.
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Zuniichst wire hier der von Cruveilhier (Anaf. pathol.
“Tom. 1I. Livr. 32. PL 2. Paris 1835~-1842) zuerst mitgetheilten
Fille von Entartung der hinteren Rilckenmarkssiringe zu gedenken.
DPer Erste derselben war in Kiirze folgender:

Eine 54jibrige Frau bemerkte im Jahre 1818 ein Gefithl von Ameisenkriechen
zuerst im linken, spiiter anch im rechten Fusse und Unterschenkel; dazwischen
sehr heftige Schmerzen in den genannten Gliedern. Der Gang warde unsicher;
Pat. stiirzte oftmals auf der Strasse zusammen und schleppté. sich lings der Mauern
fort, um sich zu stitzen. Die Arme, anfangs noch frei, wurden allmalig auch
schwer. Moxen und andere Mittel blieben erfolglos. Als Pat. 1825 in die Sal-
petriére eintrat, bot sie folgendes Symptomenbild: Vollkommenes Bewusstsein; das
Sprechen sehr miihevoll; nach einigen Augenblicken der Unterhaltung wird die
Rede stockend und e§ treten Grimassen ein, die um so stirker sind, je mehr Pat.
ihre Bewegungen zu beherrschen sucht, dhnlich wie beim Veitstanz. Alle Sinne
befinden sich in normalem Zustande. Harn- und Stuhlverhaltung. Die Muskel-
bewegungen sind im Aligemeinen wie beim Veitstanze, d. h. der Wille wirkt nur
schwach auf dieselben ein und sie scheinen mehr einem unwillkiirlicken Einflusse
zu gehorchen. Die unteren Extremitiiten ganz atrephisch;. die Fiisse auf den
Unterschenkeln stark gestreckt, die Zehen gebeugt, vielleicht durch den Druck der
Beitdecken beim anhaltenden Liegen. Rubien die Decken nicht auf den unteren
Extremitiiten, so wurden diese unregelmiissig und hefiig hin- und herbewegt; auch
mussten die Wirterinnen, wenn sie die Kranke aus einem Bette ins andere trugen,
die Beine gehorig mitfassen, wenn sie nicht geschlagen oder gestossen werden
wollten. Die niamlichen krampfhaften, unwillkirlichen Bewegungen steliten sich
ein, wenn man die Kranke aufforderte, die Beine willkiirlich zu bewegen, und
hirten dieselben erst beim mechanischen Festhalten der Beine wieder auf. Die
Oberextremititen sind ~ dem  Willenseinflusse besser unterworfen; doch mussten
Suppe und Getrinke der Kranken gereicht werdenr, weil sie Alles beschiittete.
Alle willkiirlichen Bewegungen strengten die Kranke iibrigens ausserordentlich an.
Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln waren theils willkiirlich, theils unwillkiirlich,
doher grimassenartig. Die Zuage wurde gut herausgestreckt. Die Empfindung war
sehr stumpf gegen Kneipen und Nadelstiche. Grosse Gegenstdnde fiihlte Pat. nur
schwach; hielt sie z B. eine Bouteille mit der Hand, so fihlte sie, dass sie Etwas
in der Hand trug, aber sie erkannte die gefassten Sachen nicht, wenn sie nicht
das Auge zu Hilfe nahm. Damit sie gefasste Gegenstinde nicht aus den Hinden
fallen liess, musste sie dieselben im Auge behalten. Um eine Stecknadel zu fassen,
fehlte ihr nicht die Muskelbewegung, sondern die Empfindung; die gefasste Nadel
fiel fast augenblicklich wieder herab, sie driickte aber gleichwobl die Finger moch
zusammen. - Eben wegen dieser Unempfindlichkeit empfand auch die Kranke Nichts
von einer, wahrscheinlich durch den Druck der Beitdecke hervorgerufenen, bis in
das Gelenk dringenden Zerstérung an einer Zehe; die starke Eiterung aus dieser
Stelle, sowie hinzutretender brandiger Decubitus in der Kreuzgegend beschleunigten
den Tod, welcher im Jahre 1835 (nach 17jihrigem Bestande des Leidens) eintrat,
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Section: Hortensiafarbige Erweichung der unteren Occipitalwindungen an der
linken Grosshirnhemisphiire ; ausserdem sind das grosse und kleine Gehirn, sowie
das verlingerte Mark ganz gesund. Die Arachnoidea spinalis undurchsichtig, das

- innere Blatt verdickt und mit der Pia mater genauer, als sonst, verbunden. Atrophie
des Riickenmarks, so dass es etwa 2 des normalen Umfanges besitzt. Die hintefen
Striinge in einen -gelblich-grauen, verhérteten Streifen wmgewandelt und zwar in
der ganzen Liinge des Markes. Nach oben senken sich die umgewandelter_x Striinge
in die Corpora restiformia ein. Am Kleinhirn beschrinkt -sich die Degeneration.
Die Vorder- und Seitensirange ganz gesund. Der Querschritt des Riickenmarkes
zeigt, dass sich die Veriinderung genau auf die Hinterstriinge beschrinkt und dass
dieselben in der ‘ganzen Dicke degenerirt sind. Die hinteren Wurzeln der Riicken-
marksnerven sind ganz afrophisch, durchscheinend, fadenformig und zwar besonders
in der Riicken- und Lendengegend.

Allerdings bestanden in diesem Falle mehrere Symptome, welche
sehr an die von mir mitgetheilten Beispiele erinnern, wobei ich
besonders die ungeordnelen, choreaartigen Bewegungen, sowie die
Storungen der Sprache hervorheben-michie. Obgleich aber dieser
Fall auch in Bezug auf das gribere anatomische Verhalten des
Riickenmarkes, wie die von Cruaveilhier (I. cit. Pl. 2. Fig. 3.)
‘gegebene Abbildung Zeigt, mit meinen Fillen libereinzustimmen
schien und. so.sebr ich auch geneigt sein mochte, die eben ge-
nannten Erscheinungen auf die Degeneration der Hinterstringe zu
beziehen, so bestanden doch in demselben auch noch andere Sym-
ptome, welche in meinen Fillen fehlten, und welche darauf hin-
deuten, dass weohl aunch noch andere Theile des Riickenmarkes: er-
kranki gewesen sein mochten (Anisthesie, Decubitus, Atrophie der
unteren Exiremildten). Schon die Angabe Cruveilhier’s, dass
das Riickenmark auf zwei Dritttheile seines Volumens reducirt ge-
wesen sei, scheint anzuzeigen, dass wohl mehr, als lediglich die
Hinterstringe erkrankt gewesen sein mochten. Ueberdies bestand
noch Complikation mit Gehirnerweichung. ]

Ob auch in den ibrigen, von dem genannten Autor am an-
gefiibrien Orte beschriebenen Fillen, in denen sich bei - Storungen
der Motilitdt und Sensibilitdt Degenerationen der ‘spinalen Hinter-
stringe vorgefunden haben soliten, die Entartung sich in der That
lediglich auf letztere beschrinkte, ist bei dem Mangel der mikros-
kopischen Untersuchung nicht mit Sicherheit zu beweisen, und
diirften jedenfalls die gleichzeitig vorhandenen Sensibilititsstorangen



5

-eher auf das Gegentheil deuten. Die Fille mogen hier gleichfalls
auszugsweise mitgetheilt werden.

Eine Frau mit unvollkommener Paraplegie der Empfindung und Beviegung starb
an einer intercurrirenden Affection.  Pat. konnte weder gehen, noch sich auf den
Beinen erhalten. Die Section zeigte genau dieselbe Verinderung des Riicken-
markes, wie im vorigen Falle, mit Ausnabme der Consistenz. Die Hinterstringe
waren in eine weiche, breiartige, rothlich-graue, von Blutgefissen durchzogene Masse
umgewandelt. Nach oben nabm diese Verinderung allmilig ab und hérte eiwa
1 Zoll von der Spitze der Schreibfeder entfernt ganz auf. Nach unten setzte sich
die Entartung auch zum Theil auf die Seitenstringe fort. Die hinteren Nerven-
wurzeln: stark atrophisch. - Die {ibrigen Theile des Markes, sowie das Gehirn normal.

Eine 42jahrige Thiirsteherin, die an einem sehr feuchten Orte schlief, st seit
2 Jahren nicht mehr menstruirt und seit dieser Zeit paralytisch. Im Anfang der
Krankbeit stellte sich ein Gefiihl von Eingeschlafensein in den Beinen ein, aber
ohne Schmerzen, und es kam ihr vor, als wiren die Fusssohlen verhirtet und
beriihrten nicht genan den Fussboden. Der linke Fuss wurde zuverst ergriffen.
Spiiter wurden auch die oberen Extremititen taub nnd halbgelahmt. Wegen stumpfer
Sensibilitst, nicht etwa wegen mangeinder Muskelthatigkeit, kanu Pat. die Nadel
nicht gebrauchen, fiiblt sie nicht zwischen den Fingern und muss ihr immer mit
den Augen folgen. “Die Muskelbewegung ist in gleichem Grade geschwiicht. Die
unteren Extremitéiten sind zwar im Bette beweglich, aber Paf. kanun nicht daranf
stehen. Bewusstsein.bis zum Tode ungestért. Blase und Mastdarm nicht gelihmt.
Pat., die zugleich. an Asthma litt, starb sufocatorisch. Section: Rickenmark
klein; die beiden Blitter der Arachnoidea verwachsen und eine weisse Pseudo-
membran liegi hinten ‘auf dem Riickenmark unter derselben. Graue Degeneration
der hinteren Riickenmarksstringe mit Atrophie der hinteren Nervenwurzeln.

Eine 52jdhrige Frau, die seit 30 Jahren feuchte Orte bewohnte, leidet seit
10 Jahren an Gicht. Seit 1 Jahre fihlte sie in den Beinen und Unterschenkeln,
besonders in der Fusssohle und am Fussriicken, ein Fingeschlafensein, das im
Allgemeinen durch Bewegung verschwand, ihrem Gange aber das Aussehen einer
Betrunkenen ertheilte. Pat. fiel daher hiufig, brach dabei vor 13 Jahren den
Schenkel und war nach Heilung der Fraktur binnen 3 Monaten paraplegisch. Als
Pat. 1838 in die Salpetritre aufgenommen wurde, war die ganze untere Korper-
hilfte bis zur Oberbauchgegend andisthetisch, dabei aber heflig stechende Schmer-
zen in den Beinen, hesonders in den grossen Gelenken. Dazu kommen manchmal
Krampfe und ein sebr schmerzhaftes Zusammenzucken der unteren Extremititen.
Unvollsommene Lihmung der Motilitit in den unteren Extremitiiten; im Bette
kann Pat. die Beine beugen und strecken, dagegen kann sie selbst von 2 Personen
unterstiitzt kaum gehen und stehen. In den Hinden das Gefiih]l von Ameisen-
kriechen. Pat. ist stets mit Nahen beschéftigt, verliert aber hiufig die Nadel aus
den Fingern. Die Bewegungen der Arme fast vollkommen frei. Kein  Riicken-
schmerz. Auch am Rumpfe ist das Gefihl stumpf, nur das Gesicht und der obere
Theil des Halses haben normale Sensibilitit. Unwillkiirliche Entleerung des Stuhles
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und Harnes. * Die Sinne und geistigen Functionen ungestdrt. Der Tod erfolgt
durch “aligemeine, durch Diarrhoeen hervorgerufene Schwiche. Section: Die hin-
teren Riickenmarksstringe sind in eine gelblich-graue, halbdurchscheinende Masse
umgewandelt. Tm Lenden- und Riickentheile nimmt die Degeneration die ganze
Breite dieser Stringe ein; am Halse wird sie schmaler, fast linienartig und endet
an den beiden Anschwellungen am Rande der Schreibfeder. Die Degeneration ist
iibrigens scharf begrenzt. Die anderen Striinge und die graue Substanz des Riicken-
markes, ebenso das Gehir'n, sind gesund. Lungenphthisis.

Endlich wird von Cruveilhier noch ein weiterer Fall apho-
ristisch mitgetheilt, in welchem allerdings lediglich motorische Std-
rungen neben einer Entartung der Hinterstringe bestanden zu haben
schienen:

Ein junges Médchen, das an Amaurose und Lihmung der Bewegung allein
litt, starb an einer unbekannten Krankheit. Die Section zeigte Atrophie der
Sehnerven vor und hinter dem Chiasma mit grauer Firbung desjenigen Theiles des
#usseren knieférmigen Korpers, an den die Sehnerven stossen. An der hinteren
Fliche des Rickenmarkes und in der ganzen Linge desselben ein grosser, grau-
rithlicher, durch die degenerirten Hinterstriinge gebildeter Streifen. - Sonst.ist das
Riickenmark, ebenso das Gehirn, normal.

Ollivier (d’Angers) bringt in seinem berithmten Werke (Traité
des maladies de la moélle épiniére, 3 édit. Tom. I Paris 1837,
pag. 454) zwei von Monod beobachtete und bereits frilher im
Bullet. de la Société anatomique, No. XVHL pag. 349 publicirte
Beispiele, in denen es sich um Degeneration der Hinterstringe ge-
handelt zu haben schien und von . denen besonders der zweite Fall
(Observ. CXXXIIIL in Ollivier’s Werk, p. 459) meinen Fillen am
Nichsten stehen diirfte. Auch die Abbildungen, wie sie sich bei
Ollivier (l. cit. Planche 1V. Fig. 14, 16) finden, stimmen mit
dem Aussehen meiner Priparate ziemlich genau {iberein. Der an-
gedeutete Fall war folgender: ;

Ein 42jihriger Mann wird am. 9. April 1835 ins Hospital aufgenommen. Der-
selbe war von. zarter Constitution und nervésem Temperament, filhrte schon seit
seinem 13. Lebensjahre ein in sexueller Beziehung ausschweifendes Leben und war
wiederbolt mit syphilitischen Affectionen behaftet. Im 37. Lebensjahre begann
zuerst ein Gefilhl von Erstarrung in den Fingerspitzen, welches sich allmilig auch
auf die Arme, den Rumpf und die unteren.Extremititen forisetzte, Schmerzen,
sowie Convulsionen fehlten. Die weitere Entwickelung der Krankheit war eine sehr
allmdlige; erst nach 3 Jahren war die Affection bis zu einer unvollstindigen Lih-
mung fortgeschritien. Zwei Jahre spiter hatte die Krankheit weiterhin merkliche
Forlschnjiue| gemacht, die‘Bewegungen der Extremititen waren unsicher und ge-
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schahen absatzweise; wenn Pat. das Bein erheben wollte, so geschah dies nur sehr
allmilig und dasselbe gerieth in zitternde Bewegungen, bevor der Wille es zu diri-
giren im Stande war. Die Bewegungen der Arme waren noch schwicher, die Hand
konnte die Gegenstinde nicht fest halten. Die Empfindung, besonders in den Fin-
gern, stumpf. Die intellectuellen Fihigkeiten intact, das Aligemeinbefinden gut.
Pat. erlag einer Pneumonie; in der letzten Woche des Lebens hatte sich noch
Retention des Harnes und der Fices hinzugesellt. Section: Die linke Lunge
pneumonisch, im Stadium des eiterigen Zerfliessens. Gehirn und seine Hiillen
normal, ebenso die Riickenmarkshiute. An der hinteren Fliche des Riickenmarks,
entsprechend dem Hinterspalt, zeigt sich ein graves Band, welches unmittelbar
unterhalb des Calamus scriptorius beginnt und etwas iiber der Lendenanschwellung
endet. ' Am obersten Theile des Markes war dieses Band einfach, theilte sich aber
unter der Halsanschwellung in drei schmalere Streifen, einen mittleren und zwei
seitliche, welche letzteren von dem Mittelstreifen durch Streifen weisslich-graver
Substanz getrennt waren. Offenbar war das Riickeumark im Querdurchmesser ver-
grossert, dagegen von vorne nach hinten bis herab zur Lendenanschwellung, an
dersich die Affection beschrénkte, abgeplattet. Bei genauerer Untersuchung zeigte
sich vorne. die weisse Substanz normal; hinten waren die beiden Hinterstriinge bis
herab zur Lendenanschwellung so von einander entfernt, dass sie mit den Vorder-
stringen eine Art Rinne bildeten, in welcher die graue Substanz gelagert war.
Letztere war im Centrum des Markes sehr unregelmissig vertheilt, erfiillte voll-
stindig den Raum zwischen den beiden Hinterstringen; von den vorderen und
hinteren Hoérnern der grauen Suhbstanz war nichts Deutliches mehr zu sehen. Die
Consistenz des Markes zeigte nichts Bemerkenswerthes, ausgenommen etwa eine
beginnende Erweichung der Lendenanschwellung, Die vorderen Riickenmarkswurzeln
normal ; die hinteren Wurzeln der Cauda equina klein, grau und atrophisch.

Monod und Ollivier sind freilich der Meinung, dass es sich
in ihren beiden Fillen. um ,Hypertrophie der grauen Riickenmarks-
substanz“ gehandelt hiitte, welche ,,die Hintersiringe allmilig aus-
einandergedringt und sich zwischen dieselben hineingelagert habe.“
Das Irrthiimliche dieser Meinung wire durch die mikroskopische
Untersuchung leicht darzuthun gewesen.

E. Stanley (Med. chir. Transact. 1I. Ser. V. Vol. London 1840,
p. 80) erzihlt einen bemerkenswerthen Fall von Degeneration der
Hinterstringe in Verbindung mit lediglich die Motilitit betreffenden
Stérungen:

Ein 44jahriger Mann fiihlte zuerst vor etwa 3 Jahren eine Abnahme der Be-
wegungsfihigkeit in den unteren Extremitiiten, welche allmilig zunahm. Beim Ein-
tritt des Pat. in das Hospital war er noch mit grosser Anstrengung die Extremi-
titen zu bewegen im Stande; spiter wurde die Lihmung der Beine eine complete.
Die Sensibilitat der unteren Extremitiiten in jeder Beziehung normal. In den oberen
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Extremititen keine Spur -einer. motorischen oder sensibeln Lihmung. -Allgemein-
hefinden ertriiglich. Schropfkopfe in die Lendengegend, .sowie bis zar Salivation
gereichte Mercurialien blieben erfolglos. Im weiteren Verlaufe des Leidens wurden
die Krifte ersch(‘ﬁpft; Pat. konnte zuletzt' den Harn nicht mehr entleeren und die
Fices nicht mehr zuriickhalten.  Gute Kost, China, Wein, Ammoniumpriparate
zeigten keinen Einfluss auwf die Lahmung, wenn sie auch das Allgemeinbefinden
etwas besserten. Etwa 3 Monate nach der Aufnahme ins Hospital starb Pat. Die
Section ergab eine genau auf die Hinterstriinge des Markes sich beschrinkende
Verinderung. Imn Sacke der Dura etwa '1 Unze scriser Fliissigkeit, sonst waren
die Hiute des Riickenmarkes gesund. Die Hinterstringe von der Pons bis herab
zum Ende des Markes waren von dunkelbrauner Farbe, sehr weich und miirbe.
Die dbrigen Stringe normal, ebenso die Wurzeln der Riickenmarksnerven. Gehirn
gesund. Frische Entziindung der Harnblasenschleimhaut. . Die Nieren und ibrigen
Eingeweide normal.

Mit Recht schliesst Stanley aus seinem Falle, dass man die
Attribute der vorderen und hinteren Riickenmarksnerven nichi ein-
fach auch auf die vorderen und hinteren Riickenmarksstringe iiber-
tragen diirfe. Bei Lebzeiten hatte man an eine Degeneration der
Vordersiringe gedacht. Bemerkenswerth ist, dass, obschon die
Degeneration. sich - bis hoch herauf erstreckte, doch die oberen Ex-
iremititen frei von jeglicher Storung geblieben waren. Leider fehlt
‘auch’ in dicsem Falle die so wiinschenswerthe mlkroskopxsche Unter-
suchung.

- Anschliessend an die bisher erwiihnten Beispiele diirfte eines
von John Webster beobachteten Kranken zu gedenken sein, bei
welchem motorische Lihmungen der Extremititen und der Respi-
rationsmuskeln bei unverminderter Sensibilitit bestanden. Nachdem
zuletzt Lihmung der Blase und des Mastdarmes eingetreten war,
erfolgte der Tod durch Erschopfung. Die Sektion zeigte Erweichung
des Nackentheiles des Markes, besonders der Hinterstringe (Med.
chiv. Transact. 1. Ser. Vol. VIII. London 1843, p. 1). Todd,
weleher "die mikroskopische Untersuchung vornahm, constatirte eine
bedeutende Destruction der Hinterstringe; die Nervenfasern in- den-
selben waren spirlich, getriibt und von faserigem Aussehen; zwischen
ihnen eingebeltet lagen zahlreiche, kleine, schuppenartige Kirper-
chen (Corpora amylacea?). Obgleich der Fall keineswegs rein war,
indem allerlei cerebrale Storungen auf eine gleichzeitige Betheili-
kgu_ng der Hirnsubstanz deuteten, so glaubt doch Todd so viel aus
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demselben schliessen zu komnen, dass die Hintersiringe nicht als
die Leiter, wenigstens nicht als die einzigen und ausschliesslichen
Leiter der Sensibilitit betrachtet werden durfien.

Tiirck (Sitzungsberichte der mathem.-naturwissensehaftl. Klasse
der k. k. Akad. der Wissenschaften, XXI. Bd. 1856, S. 112) ge-
bithrt das -Verdienst, auf Grund mikroskopischer Untersuchungen
die Moglichkeit primirer und isolirter Erkrankungen einzelner Striinge
des Riickenmarkes genauer geschildert und dargethan zu haben.
Leider aber stimmen die Symptome, welche Tiirck fiir die isolirte
Degeneralion der Hintersiringe angiebt, nicht mit jenen, wie sie
I den-von mir beobachteten Fillen bestanden, indem neben un-
volisiindiger motorischer Paralyse der Extremititen Kridmpfe, un-
vollkommene Blasenldhmung, sowie constant Andsthesie bestanden
haben sollien, welche letztere in meinen Fillen gerade constant
fehlte. - Erst eine weiter fortgesetzte” Zahl sorgfiltig beobachteter
Krankheitsfille wird entscheiden konnen, auf welcher Seite die
Wahrheit liegt und wie diese Widerspriiche ihre Losung finden.
Einige in der neuesten Casuisiik piedergelegten Fille scheinen aller-
dings mehr. fir die Richiigkeit der von mir. beobachteten -Verhili-
nisse zu sprechen, wenn auch immerhin dieselben bei dem Mangel
der mikroskopischen Untersuchung nichl hinreichend beweiskrifiig
erscheinen diirfien. So erwiihnt Thiingel (Klinische Mittheilungen
von der mediz. Abiheilung des aligem. Krankenhauses in Hamburg
aus dem. Jahre 1858, Hamburg 1860, S. 76) einer 41 jihrigen
Niherin, welche 2 Jahre lang an unvollkommener, in den letzten
Monaten - jedoch ganz ausgebildeter motorischer Paraplegie, ohne
Lihmung der Blase und des Mastdarmes, mit vollstindiger Erhal-
tung des Gefiihles gelitien hatte; nur in den leizten Monaten des
Lebens war das Gefiihl etwas stumpfer geworden. Der Tod er-
folgte durch eine im letzten Vierteljahre auftretende und rasch ver-

- Jaufende Lungen- und Darmiuberculose. Bei der Sekiion fand sieh
gelatinse Atrophie der Hinterstringe vom Nacken bis zur Cauda
equina. Das Riickenmark und Gehirn aniimisch, die Ventrikel des
letzteren erweitert und mit Wasser erfiillt. In dem neuesten Werke
von Brown-Séquard (Course of lectures on the physiology and
pathology of the central nervous system, Philadelphia 1860, p. 74)
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finden sich ebenfalls einige, mehr oder weniger vollstindig erziihlte
Fille aus der Literatur citirt, in denen irotz bestehender Degene—
ration der Hinterstriinge bei Lebzeiten keine Sensibilitdtsstérungen
zugegen waren. Auch in den von Topham, W. Gull, Hillairet
und Luys, Bourdon und Oulmont beobachtéten Fillen, welche
hier auszugsweise mitgetheilt werden sollen, bestanden in Folge
von -Degeneration der spinalen Hinterstringe lediglich Motilitéts-
lihmungen ohne Anisthesie.

Fall'von Topham (The Lancet. March. 1852): Bei-einem 335jabrigen, stets
gesunder: Manne, welcher 60 Stunden nach einer. anstrengenden Arbeit Kopfschmerz
und allgemeines, zwei Tage andauerndes Unwohlsein empfand , traten am dritten
Tage motorische Paralysen im rechten Arm, 3 Tage spiter auch im linken Arme
ein; 4 Tage spiter verlor Pat. plétzlich auch das Bewegungsvermégen in den unte-
ren Extremititen. Gleichzeitig bestand Schmerz bei Druck auf die Wirbelsiiule
vom 6.—12. Riickenwirbel. Im Verlaufe der Behandlung stellte sich zwar wieder
etwas Beweglichkeit in den Armen ein, aber die Extremitiiten blieben doch fiir
immer gelihmt. < Auch die Respiration von Seite der Abdominal- und Intercostal-
muskeln verlor an Kraft. Das Fettpolster der Bauchwandungen schwand; der Penis
und das Scrotam hingen schlaff herab, aber die Ausleerungen blieben bis zum
Tode willkiirlich, welcher im 4. Monate der Krankheit durch Pneumonie erfolgte.
Section: Bedeutende Turgescenz der Riickenmarksvenen. Zwischen dem 6. und
8. Riickenwirbel einige kleine Himorrhagien auf der Dura spinalis; tber und unter
dieser Stelle waren” die Riickenmarkshdute gesund. Die Hinterstringe. waren in
der ganzen Linge der Riickenwirbel erweicht; in der Gegend des 1. Lendenwirbels
eine, offenbar linger bestehende, himorrhagische Entfirbung. Der Cervicaltheil
des Riickenmarkes. gesund. Das Mikroskop zeigte, dass die erweichten Theile fast
ginzlich ibre Stractur verloren hatten; dieselben bestanden aus einer kornigen,
molekuldren Masse, welche mit Fettkornchen und Kornchenzellen gemischt war.
Die hinteren Wurzeln der Np. dorsales waren gesund. )

Fall von W. Gull (Guy’s Hosp. reports. Ser.Ill. Vol. 4. 1858. p.169):
Ein 28jihriger, bisher ziemlich gesunder Mann, wurde ohne bekannte Ursache An-
fangs 1857 von mehrere Tage hindurch -anhaltendem Erbrechen befallen, welchem
Schwiiche der unteren Extremititen folgte; letztere steigerte sich nach 3 Monaten
durch einen zweiten Brechanfall. Bei der Aufoahme ins Hospital am 11. October
1857 konnte Pat. ohne Unterstiitzung nicht mehr gehen, wohl aber in der Riicken-
lage die Beine noch eiwas beugen und strecken. Die Bewegungen waren unsicher,
zuckend, abgebrochen und vag, die Fingerbewegungen nicht pricis. Die Muskeln
schlaff und dinn, entsprechénd der aligemeinen Abmagerung. Die elektrische
Muskelirritabilitit sehr gesteigert; schwache, gesunde Muskeln, picht afficirende
elektrische Stréme riefen deutliche Contractionen hervor; etwas stirkere Stréme
aber Krimpfe, die noch einige Sekunden nach Entfernung ersterer andauerten.
Bald zeigten auch die Arme dieselbe Verdnderung, wie die Beine. Gefihl von
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Taubheit in Hinden und Fiissen, brennende Formication in Fingern und Zehen.
Die anderen Korpertheile beziiglich des Gefiibles normal. Die Sphinkteren gut.
Kopfschmerz, Schwindel, Geistesverwirrung, Ohrenklingen. Pupillen, besonders die
linke, sehr dilatirt; Sehvermégen . getriibt, voriibergehende Amaurose; durch Triume
gestorter Schlaf, Hiufig Uebelkeit und Erbrechen mit Schmerz, der vom Epigastrinm
zur Wirbelstiule ausstrahlt. Haut schwitzend und heiss. Puls schuell, klein und
schwach, 126 Schlige; 32 Respirationen. Wirbelsiule gerade und schmerzlos.
Nach der Aufnahme ins Hospital steigerten sich die Brechanflle; reichliche Stuhl-
entleerungen. Mitte Februar Zuckungen der Beine. Am 10. Mirz Erscheinungen
von Darmperforation mit Collapsus, Tod am 11.Marz 1838. Section: Fical-
erguss in die Bauchhéble in Folge von Ulceration und Perforation des um seine
Ase gedrehten Colon. Gehirn normal. Das Riickenmark hatte, mit Ausnahme
einer kleinen, etwas erweicht scheinenden Stelle des Dorsaltheiles, normales Aus-
sehen und normale Consistenz. Die Riickenmarkshiute gesund. An dem erhir-
teten Rickenmarke aber zeigte sich anf Querdurchschnitten Atrophie in der ganzen
Linge der hinteren Stiinge bis zur Medulla oblongata; zwischen den Elementen
der Hinterstringe waren viele, in fettiger Entartung begriffene Zellen eingestreut.
Die Seitenstringe, sowie die hinteren Riickenmarksnervenwurzeln normal.

Fall von Hillairet und Luys (Gaz. méd. de Paris. No.30. 1859): FEin
63jibriger Mann, der seit lingerer Zeit an grosser Schwiiche der unteren Extre-
mitsten litt, dieselben aber im Liegen noch hewegen konnte, unterlag einem Ge-
sichtserysipelas. Die Strecker des Unterschenkels und die Adductoren des Ober-
schenkels reagirten kriftig, die Strecker des Fusses nur schwach aul dem elektri-
schen Strom. Das Gefiihl war in den afficirten Theilen erhalten geblieben.
Section: Das Riickenmark zeigte im Nivean der Hinterstriinge eine Erweichung
und gelblicke Entfirbung bis zur Nackengegend; die Ganglien der hinteren Wurzeln
der Lendennerven waren grosser als gewohnlich und sehr gefissreich. Nach Er-
hirtung in Chromsiure sah man von der grauen Substanz dicke, gelbe, faserige
Streifen nach der Peripherie des Markes ausstrahlen und dort anastomosiren. Die
normalen Nervenfasern waren verdriingt, besonders an der Peripherie und in der
Gegend der vorderen Horner. Diese Verinderung war am Weitesten vorgeschritten
in der Lendengegend an den hinteren Striingen und in der Hals- und Riickengegend
an der Peripherie des Markes. In die graue und weisse Substanz waren Corpora
amylacea von gelblicher Farbe eingestreut, welche von Jod violett, von Jod und
Schwefelsdure schon blan gefiirbt wurden.

Fall von Bourdon (Arch. génér. de Méd. Nov. 1861): Ein 38jéhriger
Literat wird am 22. Mirz 1861 ins Hospital aufgenommen. Derselbe batte ein
sebr bewegtes und kummervolles Leben gefihrt und wurde in seinem 25. Lebens-
jahre von Epilepsie befallen, welche aber nach einigen Jahren wieder verschwand.
Sechs Jalire vor der Aufnahme stellte sich ein Gefiihl von Unsicherheit in den
Bewegungen der Beine und von Starrbeit beim Gehen ein, ebenso eine gewisse
Schwierigkeit beim Steigen, besonders beim Herabgehen von Treppen, eine Schwie-
rigkeit, welche Pat. selbst durch die grosste Energie nicht zu bewaltigen vermochte.
Vor 18 Monaten kam ein Schwicherwerden der Sehkraft, sowie zeitweise Diplo,yie;
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seit -6-Monaten leichte Incontinentia urinae, begleitet von einer merklichen Schwiche
der sexuellen Functionen. Um dieselbe Zeit stellten sich auch Hinterhauptschmerzen
ein, die bis in den Nacken und gegen die Schultern ausstrahiten , sich -im Liegen
minderten, in aufrechier Stellung aber steigerten. = Erst kurze Zeit vor der Auf-
nahme ins Hospital verschwanden die Schmerzen wieder, dagegen traten gastrische
Stérungen .ein. - Stat. praes. beim Eintritt: Symptome von Paralyse im Bereiche
des _linken Oculomotorius (unvo]létﬁndige Blepharoptosis, Strabismus divergens,
Mydriasis); .die linke Pupille reagirt “schwieriger; Doppeltsehen bei gewissen Stel-
lungen des Kopfes. -Myopie, “wohl in- Folge. einer erworbenen Accomodationsstd-
rung. - Die oberen Extremititen in jeder Hinsicht normal Der Gang ist- dagegen
sehr schwierig und nur mit Hiilfe eines Stockes mdglich; Pat. betrachtet stets beim
Gehen seine Fiisse; als ob er des Gesichtes bediirfe, um dieselben zu dirigiren;
bei geschlossenen. Augen ist er ausser Stande einen Schritt zu thun, wenn er sich
nicht an-einen festen Gegenstand anklammert. - Aber selbst mit Hilfe des Gesichtes
ist. Pat.. nicht Herr seiner Beine, deren Bewegungen sehr unregelinissig und. oscil-
lirend vor sich gehen. Trotzdem haben die Muskeln ihre ganze Contractionskraft
beibehalten; in horizontaler Lage kann Pat. auch bei geschlossenen Augen regel-
missig und mit Leichtigkeit jede gewiinschte Bewegung ausfiihren. Das Gefihl der
Muskelzusammenziehung (Muskelsensibilitit), ebenso. die Tast- und Schmerzempfin-
dung sind an den Beinen in normaler Weise erhalten. Schmerzen spontaner Art
bestanden. niemals in letzteren. Seit- etwa 1 Monate complete Impotenz.- - Kein
Fieber.. . Brustorgane normal; dagegen fotider Athem, bitterer Geschmack, belegte
Zunge, Appelitlosigkeit und Brechneigung. Bald traten profuse Diarrhoeen auf,
welche etwa .3 Wocheu nach der Aufnahme unwillkiirlich ent}eert‘wurdén, und zn
denen sich . heftiges - Erbrechen, :unstillbarér Durst,- trockene -Zunge und starkes
Fieber gesellten. In den letzten Tagen anhaltender Singultus, Retention des Har-
nes, grosste Schwiiche, aber freles Bewusstsein bis zum Tode, der am 18. April
erfolgte. . Section: Die Hiute und -die Substanz des Gehirnes, ausgenommen
eines etwas ungleichmissigen Blutgehaltes der Seh- und Streifenhiigel , normal.
Kleinhirn und seine Hiilien gleichfalls normal.- Am verlingerten Marke partielle
Vascularisationen. . Die Dura mater spinalis zeigt in ihrer ganzen Ausdehuung eine
starke, bis in die. feinsten Gefissverzweigungen sich- erstreckende, - dunkelrothe
Hyperiamie; auch die Pia mater spinalis hyperdmisch, namentlich im unteren Driti-
theil und an der hinteren Fliche les Markes; an diesen Stellen haftet sie -auch
den Hinterstringen fest an. Die letzteren selbst sind von™ glasartig durchschei-
nendem Aussehen; -stellenweise gelblich, stellenweise mehr réthlich = gefirbt, von
- verminderter Consistenz, doch nirgends in ibrer Continuitdt unterbrochen. Diese
Verinderung ist besonders in der Lendengegend ausgesprochen und nimmt an Deat-
lichkeit und Ausdehnung nach oben hin ‘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, varikés und gelblich. - Die. Seiten- und
Vordergtriinge lings ihrer ganzen Ausdehnung ohne Anomalie. Die. graue Substanz
des Riickenmarkes, und zwar im Lendentheil und unteren Viertheil desselben, von
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geringerer Consistenz; -die Nervenfasern derselben theilweise zertrimmert und in
einen fettigen, amorphen Detritus eingelagert; die Ganglienzellen der grauen Horner
stellenweise ganz gnt erhalten, stellenweise aber allerdings geschrumpft, eckig und
aboorm  stark pigmentirt. Die Capillargeliisse der grauen Substanz sehr hyper-
dmisch. Die Ganglien der hinteren Nervepwurzeln im Leadenabschnitle des Markes
geschwollen und hyperimisch, die Nervenzellen in denselben theilweise blass, ver-
grossert, Fettzellen sehr ahnlich, theilweise eckig, noregelmissig und abnorm stark
pigmentirt. Die Nerven der Cauda equina bandformig abgeplattet; die von den
Hinterstringen abstammenden Wurzeln derselben gelblich, glasig und begleitet von
stark injicirten Gefdssen. Auch im Lendenabschnitt zeigen sich die Nervenfasern
der hinteren Wurzeln gelblich gefirbt und sind theilweise nur noch die coHabirten
Hillen der Primitivfasern vorhanden. Schon am Riickentheil aber werden die hin-
teren Nervenwurzeln wieder normal. Die vorderen Riickenmarksnervenwurzeln nur
in sehr geringem Grade veriindert und zeigen nur im~Lendentheile geringe Spuren
atrophirender Prozesse. Die Wurzeln der Nn. glossopharyngei, vagi, acustici, guinti
und hypoglossi normai; dagegen waren die Wurzeln der No. ocuiomotdrii selr
briichig, graulich, wie Gdematds aussehend und etwa um die Halfte atrophirt. Eine
gleiche, doch minder starke Verdnderung zeigten auch die Wurzeln der Nn. abdu-
centes und trochleares.

Fall von Oulmont (Archiv. génér. de Méd. Awril 1862. p. 396): Ein
35jahriger Mann fiihlte vor 2} Jahren paroxysmenweise Sclimerzen in den unieren
Extremitdten, die ihn mitunter vom Schlafe erweckten; dazu kamen Krimpfe und
Gefiibl von Kriebeln. = Bald stellten sich in den Beinen, trotz erhaltener Muskel-
kraft, die Erscheinungen der Ataxie ein, die besonders in der Dunkelheit zunahmen.
Spiter kam Kriebeln und eine gewisse Schwierigkeit anch in den Bewegungen der
oberen Extremititen. Die Genitalfunctionen nahmen ab. Die Hautsensibilitit und
Muskelsensibilitit stets normal. Keine Stirung der Sehfunction. Schwefelbider
besserten den Zustand. Pat. starb innerhalb 36 Stunden an den Erscheinungen
einer- Meningitis. Section: Die Hinterstringe im Lendentheile atrophisch und von
graulichem, hie und da leicht gelblichem Aussehen. Die meisten Nervenfasern in
denselben sind zu Gronde gegangen; viele der noch erhalienen sind blass, gelblich
und varikds. Die hinteren, zur Cauda equina filrenden Warzeln sind graulich,
atrophisch .und blutreich, “die Nervenfasern derselben atrophisch und kérnig. Die
graue Substanz an der Insertion der hinteren Wurzeln hyperdmisch und es fehlen
in -ibr .die zelligen Elemente. In den Hinterstringen und dea hinteren grauen
Hornern sebr viele Corpora amylacea. Die Seiten- und Vorderstringe normal. Die
graue Substanz des 4. Venirikels und die Corpora quadrigemina selr blstreich,
ebenso die Pia des Grosshirns. An der Basis des Kleinhirns leichte Triibung der
Héunte. Im Uebrigen ist das Gehirn normal.

Obschon die hier aus der Casuistik miigetheilten Fille nicht

.in allen Stiicken mit den von mir beobachieten iibereinstimmen,
8o scheint doch im Allgemeinen aus denselben in Bezug auf die

Physiologie des Riickenmarkes so viel hervorzugehen, dass die
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Sensibilitdt unmoglich  durch die Hintersiringe zum Siize des Be-
wusstseins geleitet werden kann. Nachdem Bell (1811) seine Ent-
deckung von den getirennten Funktionen der vorderen und hinteren
Riickenmarksnervenwurzeln, an welche die dankbare Wissenschaft
dessen Namen .dauernd gebunden,. zuerst ausgesprochen hatte, be-
schiiftigte man sich vielfich mit der Frage, ob im Riickenmarke
selbst die sensiblen und motorischen Fasern ‘ebenso getrennt seien,
wie-die Wurzeln der Spinalnerven, und die meisten Physiologen
und Aerzte waren nur zu geneigt, den Bell’schen Lehrsatz auf das
Riickenmark in der Art zu- itheriragen, dass sie die motorische
Leitung in- den Vordersiringen, die sensible Leitung in den Hinter-
stringen fiir-ein unantastbares Dogma betrachieten, welches auch
noch «durch die weiteren Ergebnisse tiichtiger Experimentatoren ge-
stittzt zu werden schien, - So kamen van Deen (Tydschrift voor
naturlyke geschiedenis en Physiologie etc. 5. Deel. 3. Stuk. 1838,
p- 151) durch seine - friiheren Experimente an Frischen, Longet
(Anat. et Physiol. du systéme nervenx. Tom. I. Paris 1842, p. 273)
durch seine galvanischen Reizversuche und Kiirschner (Miller’s
Archiv, 1. Heft, 1841) zu dem Resultate, dass der Bell'sche Satz
auch fiir das Riickenmark in der eben angedeuteten Weise seine
volle Giiltigkeit besiize. Erst in einer spiiteren Arbeit kam van
Deen (Traités et decouvertes sur la physiologie de la moélle épi-
niérve, Leide. 1841) durch fortgesetzte: Versuche zu von - seinen
fritheren Angaben wesentlich verschiedenen Resultaten, durch welche
-die ‘Annahme -einer funktionellen Trennung der vorderen und hin-
teren Riickenmarksstriinge in ihren Grundpfeilern erschiittert wurde.
Die Angaben. des genannten Forschers lassen sich dahin zusammen-
fassen, dass die weisse Substanz der Hinterstringe fiir sich allein
das Gefiihl nur schlecht zu leiten im Stande sei, in Verbindung
aber mit’ der grauen Substanz sehr gut hiezu geeignet wire. Wih-
rend andererseits die weisse Substanz der Vorderstriinge allein fiir
sich die Bewegung vermittle, dienten die letzteren in ihrer Ver-
bindung mit der grauen Substanz gleichzeitig sowohl dem Geflilile,
wie der Bewegung. In idbnlicher Weise kommt auch Stilling
(Untersuchungen iiber die Funktionen des Riickenmarkes und der
Nerven, Leipzig 1842) dazu, die graue Substanz als wesentlich
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betheiligt bei der sensiblen Leitung anzuerkennen. Nach diesem
Experimentator ist nur die hintere graue Substanz derjenige Theil
des Riickenmarkes, welchen man als den eigentlichen Sitz der
Empfindung bezeichnen kinne, und nur sie bewirke Fortpflanzung
des Eindruckes zum Sitze des Bewusstseins. Dagegen pllanze die
Substanz der weissen Hinterstriinge die Empfindung nicht direkt
zum Gehirn fort, sondern theile nur die ihr von den hinteren
Riickenmarksnervenwurzeln zugeleiteten Erregungen der sie beriih-
renden grauen Substanz mit und erst letztere bewirke die weitere
Fortpflanzung zum Siize des Bewussiseins. Ohne die hintere graue
Substanz seien die Hinterstriinge ganz unempfindlich gegen Reize
und génzlich ausser Stande, Eindriicke zum Gehirne fortzupflanzen:
Hochst bemerkenswerth sind die Resultate der vielfiiltigen Versuche
von Schiff, welcher unstreitig unter den jetzt lebenden Physio-
logen als derjenige anerkannt werden muss, welcher in dem uns
beschiiftigenden Gebiete die zuverldssigsten Ergebnisse zu Tage
forderte. Die Hauptsitze, zu denen derselbe gelangte, und welche
weillduftig in dessen Lehrbuche der Physiologie (Lahr, Verlag von
Schauenburg, 1858, S. 237 u. fl.) niedergelegt sind, sind folgende:
Man muss im Riickenmarke verschiedene Substanzen unterscheiden,
eine solche, welche selbst empfindlich ist, ohne aber die Empfin-
dung geniigend leiten zu konnen (weisse Substanz der Hinter-
siringe), und eine solche, welche selbst unempfindlich, aber geeignet
ist, die sensiblen Eindriicke zum Gehirne fortzupflanzen (graue
Substanz); leiztere wird von Schiff speziell mit dem Namen:
»usthesodische Substanz® bezeichnet. Die Vorder- und Seitenstringe
scheinen unfihig, sensible Eindriicke aufzunehmen und fortzu-
pllanzen. Vollstindige Durchschneidung oder selbst Resection eines
bestimmten Abschnittes der Hinterstringe hebe die Leitung der
Empfindung keineswegs alif, und es scheine hiebei die Leitung der
Empfindung nur in der grauen Substanz stattzufinden. Die Zsthe-
sodische Substanz vermitile nur solche sensible Eindriicke, welche
ihr von anderen, wirklich sensiblen Nervenpartien {ibertragen wiirden.
Jedoch sollen die Hintersiriinge fiir sich, ohne die graue Substanz,
doch. nicht vollig jeder Leitungsfihigkeit entbehren, und Schiff
will durch seine Versuche gefunden haben, dass die Hinterstriinge
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nur die Tastempﬁndung, das Gefiihl - der einfachen Beriihrung leiten,
nicht aber heftigere, schmerzhafie Eindriicke, welche letzteren nur
durch -die ﬁsthesodische Substanz geleitet wiirden; dagegen konne
letztere keine Tastempfindung leiten. 1In- #hnlicher Weise schreibt
auch Brown-Séquard (Course of lectures on the physiology and
pathology -of the central nervous system, Philadelphia 1860, p. 50)
den hinteren Riickenmarkssiringen keine Bedeutung fiir die Fort-
leitung - sensitiver Eindriicke zum Gehirn zu, sondern es komme
diese Funktion hauptsﬁchlieh der Centralschichte der grauen Sub-
stanz -zu. “Ausserdem aber trage noch eine diinne Lage der Vorder-
stringe, da- wo diese mit der grauen Substanz in Berithrung treten,
in geringem Maasse zur Fortleitung bei. Verletzung der vorderen
und- seitlichen Stringe bringe keine Beeintrachtigung der Sensibi-
litdt hervor. Ergreife cine Degeneration die ganze Linge der Hin-
terstriinge, so folge bis zu -einem gewissen Grade Aniisthesie, nicht
weil dieselben selbst sensitive Eindriicke zum Gehirne leiten, son-
dern weil, indem die Fasern der hinteren -Wurzeln durch sie hin-
duréh zur grauen Subslanz treten, mit ihrer Zerstorung auch gleich-
zeitig eine grosse Zahl sensitiver Fasern verloren-gehe. Endlich
diirfte noch der Angaben von Schrﬁ‘d er van der Kolk (Bau und
Funktionen der Medulla spinalis und oblongata etc. A. d. Hollin-
dischén von Theile, Braunschweig 1859) zu gedenken sein, nach
welchen " die -grane Substanz des Riickenmarkes unempfindlich wire
und nur der Bewegung diene, und zwar dic vordere mehr der
direkten, die hintere vorzugsweise der reflektirten und coordinirten
Bewegung; die Empfindung aber werde lediglich dureh die hinteren
und seitlichen ‘Markstringe nach Oben fortgepflanzt.

“Wenn wir uns nun fragen, in wie weit die Verhiltnisse in
den von mir mitgetheilten Fillen mit den Ansichten der genannten
Forscher iibereinstimmen, so miissen wir freilich bekennen, dass
dieselben mit keiner der vorgetragenen Meinungen in befriedigender
Weise in Einklang gebracht werden konmen. - Ieh muss nochmals
auf das Bestimn:teste hervorheben, ‘dass -in meinen Fillen eine so
totale” Vernichitung der -weissen Hinterstriinge bestand, “dass nur
noch hie und da spirliche Reste der Nervenfasern erkannt und
dieselben .sicherlich in keiner Weise mehr als leilende Gebilde be-
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trachtet werden konnten. Offenbar haite in meinen Fillen die Natur
eine so vollstindige Vernichtung der Hinterstringe zu Stande ge-
bracht, wie sie das Messer des geiibtesten Physiologen nicht zu
effectniren vermichte, und selbst die besten Experimentatoren
stimmen darin miteinander iiberein, wie schwierig, ja selbst ge-
radezu unmoglich es sei, einzelne Striinge des Markes in ihrer
ganzen Dicke zu durchschneiden, ohne gleichzeitig mehr oder minder
auch die anliegende graue Substanz zu verletzen. So grosse Schitze
auch immerhin fiir unsere Kenntnisse tiber die wichtigsten Funk-
tionen des Riickenmarkes durch die Bestrebungen der Experimen-
talphysiologen zu Tage geférdert wurden, so erkennen wir doch
erst in der klinischen Beobachtung den Priifstein und die letzte
Instanz fiir die Beurtheilung der Richtigkeit oder Unrichtigkeit jener,
sich oftmals geradezu widersprechenden experimentellen Resultate.
Jedenfalls geht aus den von mir mitgetheilten klinischen und ana-
tomischen Beobachtungen soviel mit Sicherheit hervor, dass die
Substanz der Hinterstringe unmoglich als die einzige
oder auch nur vorwiegende Bahn angesehen werden
jkann, auf welcher die sensitiven Eindriicke zum Sitze
des Bewusstseins fortgeleitet werden. Bei der so voll-
stindigen Vernichtung der nervisen Elemeute der Hinterstringe
hiitte doch wohl, wirden die letzteren auch nur irgendwie fiir die
sensiblen Leitungsverhiiltnisse wesentlich sein, wenigstens in ge-
wissem Grade Verminderung des cutanen Empfindungsvermdgens
in meinen Fillen bestehen miissen. Ich kann mich desshalb Schiff
nicht anschliessen, wenn derselbe behauptet, dass eine Zerstorung
des ganzen Verlaufes der Hinterstriinge nothwendig Aniisthesie her-
beifiilhren miisse, indem durch eine solche Zerstorung auch die,
die Hinterstriinge quer oder schrig durchsetzenden Nervenwurzeln
vernichtet wiirden, wihrend dagegen die Angabe Brown-Séquard’s
(l. cit. p. 120 und 137), dass bei Erkrankungen, die sich ledig-
lich auf die Hinterstringe beschriinkten und dieselben in der ganzen
Linge und Dicke befallen, die Kranken bei unverminderter Sensi-
bilitit weder gehen, noch stehen, aber im Bette liegend alle ihre
Glieder frei bewegen kinnten, mit dem von mir Beobachteten voll-
stindig iibereinstimmt. Auch die Ansicht Schif{’s von der Leitung
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIL. Hft. 1 u. 2. 2
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der Tastempfindung durch die Hinterstringe findet in meinen Fillen
keine Bestdtigung. Wollie man etwa mit Schréder van der
Kolk die hinteren und seitlichen weissen Markstriinge als die Leiter
des Gefiihles anerkennen, so miisste man. das Intactsein der Sen-
sibilitéit in meinen Fillen eben durch die noch leitungsfihigen Sei-
tenstriinge erkliren, welche etwa in vicariirender Weise denin den
Hinterstriingen gestirten Antheil der Leitung iibernommen -hiitten;
allein es wiirde sich dabei immerhin nur schwer einsehen lassen,
waram in den Fillen UL und 1V., in denen die Degeneratidn auch
auf die Seitenstriinge etwas iibergegriffen hatte, nicht wenigstens
einige Verminderung der cutanen Sensibilitii- bestanden hatte., . Wohl
aber scheint aus meinen Fillen die Wichtigkeit der grauen Sub-
stanz filr die Leitung der sensiblen Eindriicke hervorzuleuchten,
und wenn dieselbe auch nicht in allen der zur Sektion gekommenen
Fillen sich vollstiindig intact verhielt — ich erinnere hier an die
im IV. Falle vorhandenen seitlichen. Canalbildungen —, so war
dieselbe doch in ihrer grosseren Masse unverindert, erschien immer-
hin zu einer geniligenden Leitung geeignet und diirfte den Namen
nisthesodische Substanz®, wie thn Schiff wiihlte, im eigentlichent
-Sinne des Wortes verdienen. Freilich bleibt es immer noch rith-
selhaft, warum in meinen Fillen nicht eirle theilweise Verminde-
rung der Hautsensibilitiit vorhanden war, indem nach den Unter-
suchungen der bewiihrtesten Forscher als sicher constatirt angesehen
werden darf, dass ein Theil der Nervenfasern der hinteren Riicken-
markswurzeln zuerst in die Substanz der Hinterstriinge eintritt, um
von hier aus erst in die graue Substanz zu gelangen.

Dagegen scheinen: die Hinterstringe, wie sich dies aus der
Betrachtung meiner Fiille ergiebt, jene Funkiion zu besitzen, welche
man irriger Weise frither dem kleinen Gehirne als spezifisches At-
tribut zugetheilt héite, nimlich das harmonische Zusammenwirken
der einzelnen Muskelactionen zu combinirten Bewegungen zu ver-
mitteln, und die Association und Coordination der Bewegungen zu
ermbglichén. Schon Schrider van der Kolk verlegte bereits
das Gentrum fiir die coordinirten Bewegungen in das Riickenwmark,
und Todd spricht geradezu die Meinung aus, dass die Hinter-
striinge den Anstoss jenes Gehirntheiles fortpflanzen, der die will-
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kiirlichen Muskelactionen controilire, und dass dieselben gleichsam
als Commissuren dienen, um die verschiedenen Segmente des Riik-
kenmarkes in harmonische Thiitigkeit zu versetzen.

Aber auch noch in anderer Beziehung diirfie meinen Fillen
eine gewisse physiologische Wichtigkeit nicht abgesprochen werden
konnen, insofern nimlich dieselben zeigen, dass die die Nutrition
regulirenden Centren in keiner Weise mit der Substanz der Hinter-
striinge in innigerem Zusammenhange stehen konnen, und dass
dem Nichtgebrauch der Theile nicht wohl jener wesentliche Einfluss
‘auf das Zustandekommen atrophirender Prozesse zukommen kann,
wie man ihn ersterem, namentlich von Seite der Pathologen, zu-
zuschreiben so sehr- geneigt ist. Obgleich mehrere meiner Fille
viele Jahre lang zu stets sitzender und liegender Stellung verur-
theilt waren und in ihrem hiilfelosen Zustande von einem eigent-
lichen Gebrauche der Glieder nicht mehr die Rede sein konnte,
so behielt doch die Muskulatur derselben ihr normales Volumen,
und die einzelnen Elemente bewahrien ihre regelmissige Quer-
streifung. '

Schliesslich mige es gestattet sein, einige Worte iiber das
Verhiiliniss unserer Krankheit zu gewissen anderen Affektionen bei-
zufiigen.

Duchenne (de Boulogne) hat in neuerer Zeit eine Affekiion
beschrieben, welche von ihm mit dem Namen ,,Ataxie locomo-
trice progressive® belegi wurde und welche bisher von den
Pathologen i#ibersehen worden sei. Das Haupisymptom sei eine
Storung in dem harmonischen Zusammenwirken, in der Coordina-
tion der Bewegungen, wiihrend dagegen die Contractionsfihigkeit
der einzelnen Muskeln in ungestorier Weise foribestehe (Archives
génér. de Méd. Dec. 1858, Janv., Févr., Avril 1859). Der ge-
nannte Autor glaubt im Allgemeinen drei Stadien im Verlaufe des
von ihm beschriebenen Leidens unterscheiden zun miissen.. [m
1. Stadium, im Beginne der Krankheit, sollen sich Symytome von
Lihmung eines oder mehrerer Bewegungsnerven des Auges, meist
des 3. oder 6. Nerven, Schielen, sowie amblyopische Erscheinungen
einstellen; zugleich bohrende und wandernde Schmerzen in den

9%
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Extremitéiten.. Die 2. Periode der Krankheit wire charakterisirt
durch das Hinzutreten von Schwindel, durch die Entwickelung der
Coordinationssitrung in den unteren, zuweilen auch in den oberen
Extremitiiten, mit vorausgehender, gleichzeitiger oder nachfolgender
Anidsthesie, Analgesie und Verlust des Muskelsinnes. Die 3. Pe-
riode endlich sei durch . allgemeine Verbreitung der Bewegungs-
ataxie mit volliger Erblindung bezeichnet. Die Zeugungékraft sei
in der Regel geschwiicht oder vernichtet, Harn und Koth gingen
unwillkiirlich oder wenigstens schwierig ab, wihrend dagegen die
Sprache, die psychischen Funkiionen, -die Erndhrung und elektrische
Contraktilitit der Muskeln vellstindig ungestort blieben. Die Krank-
heit zeichne sich durch- ihren sehr langsamen, auf viele Jahre sich
ersireckenden Verlauf aus; der Tod erfolge meist durch intercur-
rente Affektionen. In einem Falle, in welchem- Duchenne die
Sektion zu - machen im Stande war, fand sich- weder im Gehirn,
noch: im Riickenmarke irgend eine Anomalie; trotzdem ist derselbe
der Meinung, dass die.Krankheit-im kleinen Gehirne ihren Sitz
habe. Eine mikroskopische Untersuchung des ceniralen Nerven-
systems wurde in dem bezeichneten Falle leider nicht vorgenommen.

Allerdings stimmen die von mir beschriebenen Fille mit der
Duchenne’schen Krankheit insofern iiberein, -als. sich auch in-ihnen
jene besondere und  auffillige Form: einer, von den unteren auf
die oberen Extremititen allmilig™ sich  fortsetzenden, motorischen
Coordinationsstérung vorfand, welche sich so bestimmt -von den
gewbhnlich .vorkommenden Formen spinaler Lihmung unterscheidet,
und welche - man -immerhin als Ataxia locomotoria passend be-
zeichnen konnte. Fragen- wic uns aber, ob wir berechtigl sind,
das von Duchenne als Ataxie locomotrice progressive beschrie-
bene Krankheitsbild, d. h. den vorhin aufgezihlien Complex von
Symptomen, als eine besondere, scharf abgegrenzie Krankheit sui
generis apnzuerkennen, so miissen wir diese Frage entschieden ver-
neinen, indem wir nur jenen klinischen Symplomencomplex als
den Ausdruck einer ,, Entité morbide“ zu bezeichnen. im. Stande
sind, welcher auch in pathologisch-anatomiseher Hinsicht geniigend
charakterisirt und begriindet werden kann. So sehr wir das Ver-
dienst Duchenne’s, dem -wir bereits so grosse Fortschritie in der
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Pathologie und Behandlurg der Erkrankungen des Nervensystems .
verdanken, anzuerkennen wissen, auf jene eigenthiimliche Coordi-
nationslihmung, welche zwar den fritheren Pathologen nicht ganz
entgangen, wohl aber von denselben nicht hinreichend gewiirdiget
worden war, wiederum beslimmter hingewiesen und damit den An-
stoss .zu einer, bereits schon jetzt in ihrer ganzen Wichtigkeit und
- Bedeutung hervortretenden Reihe neuer Beobachiungen gegeben zu
haben, so zeigen doch die bis jetzt vorliegenden Materialien, dass
Jdiese eigenthiimliche Coordinationsstorung keineswegs immer in
Verbindung mit jenen anderen, von Duchenne fiir seine Ataxie
als charakieristisch bezeichneten Symptomen auftritt, sondern dass
in dieser Beziehung die mannigfaltigsten Verschiedenheiten bestehen.
Vergleichen wir nur das von Duchenne aufgestellte Krankheits-
bild mit den von mir beschriebenen Fillen, so ergeben sich bereits
die bemerkenswerthesten Differenzen. Als unterscheidende Momente
mochte ich fiir meine Fille einerseits den Mangel von besonderen
Sensibilititsstérungen, von Lihmung der Tast- und Schmerzempfin-
dung, das Fehlen jeglicher Storungen der Sehkraft und der Bewe-
gungsfihigkeit des Bulbus, ausgenommen etwa den in einigen Fillen
beobachteten Nystagmus, sowie den Mangel von Lihmung der Blase
und des Mastdarmes, andererseits das Vorhandensein von artikuli-
renden Zungenlihmungen urgiren. Lecoq (Arch. génér. de Méd.
Juin 1861, p. 689) erzihlt 2 Fille von Ataxie, in denen gleich- .
falls Nichts von prodromalen Symptomen im Bereiche der Augen-
bewegungsnerven, Nichis von Amblyopie oder Amaurose, ebenso
wenig irgend welche Sensibilitidtsstorungen, freilich aber auch keine
Storungen der Sprachbewegungen bestanden. Bourdon theilt ein
Beispiel von Ataxie mit, ~welches wohl in Bezug auf Lihmungs-
erscheinungen im Bereiche des 3. Nervenpaares (Ptosis, Strabis-
mus divergens, Mydriasis) mit dem Duchenne’schen Krankheits-
bilde ‘iibereinstimmte, dagegen gleichfalls keinerlei Abnahme der
Hautseunsibilitdt erkennen liess (Arch. génér. de Méd. Nov. 1861).
Bei dem Kranken, den Oulmont beobachtete und dessen Ge-
schichte oben auszugsweise mitgetheilt wurde, fehlten ebenfalls Sto-
rungen der Sehkraft, der Haut- und Muskelsensibilitit, @berhaupt
alle Symptome, welche auf die Betheiligung irgend eines Gehirn-
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nerven hingedeutet hiitien. Durch alle diese Beobachtungen aber
zieht sich als constante und hervorragende Erscheinung der rothe
Faden jener eigenthiimlichen Associationsstorung, ‘jener sonderbaren
Coordinationslihmung ~combinirtér Muskelactionen -hindureh, - fiir
welche besondere Form der Motilitiitsstérung wohl immerhin, wie
ich nochimals hervorheben mbchite, nicht aber fiir den von Du-
chenne bezeichneten Complex von Symptomen, die  Benennung
»Ataxia locomotoria® ohne Bedenken beibehalten werden konnie.
Eine “weitere Frage scheint nun die, welche- pathologisch-ana-
tomische Veriinderung der bezeichneten Motilitﬁtsstﬁx*ung zu Grunde
liegen - michte, ob es sich hiebei um gewisse constante anatomische
Vorgiinge innerhalb -der centralen Nervenheerde handle, oder ob
jene als Symytom sowohl &rtlich, wie ihrem eigentlichen Wesén
nach differenten krankhaften Prozessen in gemeinsamer Weise zu-
kommen kénne.. Duchenne freilich, indem er sich auf die Lehre
von Flourens und Bouillawd von-der die Coordination der Be-
wegungen vermitielnden Funktion des Kleinhirns stiitzte, glaubte,
wie bereits erwilnt, den Sitz der Affektion auch in das Kleinhirn
verlegen zu miissen, - obgleich in den von ihm secirten Falle in
diesem Organe eine makroskopische Veriinderung wenigstens nicht
aufgefunden- werden konnte.  Abgesehen von anderen Griinden,
michte es aber an sich. schon sehr schwierig sein, den Complex
so vielfiltiger Symptome, welcher ausser der Coordinationsstbrung
in dem Duchenne’schen Krankheitsbilde zugegen war und welcher
auf multiple Erkrankungsheerde und mehrfache Lokalisationen hin-
deuten diirfte, auf. das isolirte Ergriffensein des Kleinhirns zuriick-
zufithren. Die neuweren Erfahrungen haben dagegen gezeigt, dass
das pathelogisch-anatomische Substrat der motorischen Coordina-
tionsstérungen -im Riickenmarke, und zwar wesentlich in Veriinde-
rungen der hinteren - Riickenmarkssiriinge - gegeben ist. - Zuniiehst
diirfte hier an die frither mitgetheilten Fille von Cruveilhier,
Otlivier, Gull; Hillairet und Luys w. s. w. zu erinnern ‘sein,
welche, wie dies aus den Krankengeschichten theilweise wenigstens
hervorleuchtet; an Ataxie gelitten zu haben scheinen, und bei wel-
chen die Neeropsie isolirte oder wenigstens vorwiegende Entar-
tungen der spinalen Hinterstringe documentirte. Ich selbst, nach-
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dem ijch bereits in den Jahren 1858 und 1859 unabhingig von
Duchenne auf meine Fille von Coordinationslihmung aufmerksam
geworden, dieselben schon damals wiederholi zum Gegenstande
klinischer Demonstrationen gewihlt und verschiedenen Collegen *)
Mittheilung davon gemachi  hatte, hatte Gelegenheit, bereits im
August 1859 die erste Leichendffnung vorzunehmen, welcher in
rascher Folge die beiden anderen, frither mitgetheilten Fille sich
anschlossen. Bei der im Herbste 1861 in Speyer tagenden Ver-
sammlung der  deutschen Naturforscher und Aerzte machte ich in
der Sitzung filr Medizin am 18. September meine Erfahrungen zum
Gegenstande eines eingehenderen Vortrages, schilderte das Krank-
heitsbild, wie ich es frilher in der vorliegenden Abhandlung aus-
einandersetzte, und fiihrte dasselbe bereits auf Entartung der spi-
nalen Hinterstringe zuriick (Vgl. Beilage zum Tageblatt der 36. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Speyer, S. 10).
Bald darauf publicirte Bourdon in den Archives générales de Méd.
Nov. 1861 seinen oben citirten, zuerst in der Sitzung der Société
médicale des Hopitaux vom 28. Aug. 1861 vorgetragenen Fall, wel-
- cher in Bezug auf die wesentlichsten klinischen und pathologisch-
anatomischen Verhiiltnisse mit meinen Fillen iibereinstimmt, und
es diirfte als ein erfreulicher Beleg fiir die Richtigkeit des Beob-
achteten betrachtet werden kbnnen, dass unsere beiderseitigen,
offenbar unabhingig von einander gewonnenen Resultate und Schluss-
sitze unter sich in den wesentlichsten Punkien harmoniren. Nur
insofern differire ich mit den Angaben Bourdon’s, als ich die
Ataxia locomotoria als besondere Form der Motilititsstorung ledig-
lich in einer Affektion- der Hinterstringe begriindet erachte, wihrend
der genannte Autor der Meinung ist, dass die associirten und com-
binirten Bewegungen von der Integritit nicht bloss der Hinterstringe,
sondern ebenso der grauen Substanz des Rickenmarkes abhiingig
seien. Gerade die von mir mitgetheilten Fille geben die bestimm-
testen Belege fiir die von mir ausgesprochene Meinung.

Wenn aber in den verschiedenen, in der Literatur vorliegenden
Fillen neben der Ataxia locomotoria Sensibilititsstorungen bald zu-

*) Ich nenne hier die Herren Eisenmann, Hasse, Kussmaul und Virchow.
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gegen waren, bald fehlten, so mdchie der Grund. hievon wohl darin
gelegen sein, dass die Degeneration in einem Theile der Fille sich
iiber das Bereich der Hinterstriinge hinaus auch noch auf andere
Partien des Riickenmarkes erstreckte, in einem anderen Theile der
Fille sich eben nur auf die Hinterstriinge beschrinkte. = Wenn
fernerhin in den verschiedenen Fillen auch noch Funktionsanoma-
lien einzelner oder mehrerer Kopfnerven sich mit der Ataxie com-
binirten, wenn sich im allmiligen Verlaufe der Krankheit Stérungen
im Bereiche des Hypoglossus (meine Fille), der Augenbewegungs-.
nerven, des Facialis, des Quintus, des Opticus, Acusticus (Du- .
chenne, Bourdon) u.s. w. hinzugesellien, - so ‘lassen sich diese
Differenzen eben nur durch die Annahme erkliren, dass der in den
Hinterstriingen allmiilig von Unten nach Oben fortschleichende Pro-
zess bei seiner unregelmissigen Verbreitung auf den Boden des
vierten Ventrikels und vielleicht auch aufl die Gebilde der Gehirn-
basis sich auf- die Ursprungsstelle und selbst auf den Stamm bald
“dieses, bald jenes Kopfnerven forizusetzen im Stande ist;. ohne
dass also in dieser Beziehung constante Verhiiltnisse in. den ein-
zelnen Fillen zu erkennen wiren. Vielleicht mdchien auch in ge-
wissen Fillen die Erscheinungen- erst durch die Annahme mehr-
facher und disseminirter Erkrankungsheerde in den-obersten Theilen
des verlingerten Markes oder in den Gebilden  der unteren Gehirn-
fliiche erklirbar sein, und gerade der voen Duchenne fiir seine
Ataxie bezeichnete Symptomencomplex diirfte fiir die Existenz mul-
tipler Erkrankungsheerde im Beginne der Affektion sprechen, inso-
fern als erste Symptome Lihmungserscheinungen der bewegenden
. Augennerven, sowie des Opticus selbst angegeben sind, wiihrend
die eigentliche Ataxie und die Lihmung. der Sensibilitit -erst spiter
und zwar zunichst in den unteren Gliedmaassen sich hinzugesellten.
Die von mir beschriebenen Fiille dagegen lassen sich. ohne Schwie-
rigkeit durch einen continuirlichen Entwickelungsgang der Storung
von Unten nach Oben erkliren, wofiir auch in' den Ergebnissen
der pathologisch-anatomischen Untersuchung die bestimmiesten An-
haltspunkte aufgefunden werden konnten.

Fernerhin mochte ich einige Worte beifligen iiber gewisse, in
anatomischer Beziehung hervoriretende Analogien der von mir be-
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schriebenen Krankheit mii der progressiven Muskelatrephie,
welche zu den interessaniesten Betrachtungen anzuregen geeignet
sein diirften. Bekanntlich hat zuerst Virchow in einem exqui-
siten Falle  von progressiver Muskelatrophie graue Atrophie der
spinalen Hinterstringe mit Ablagerung zahlloser Corpora amylacea -
und interstitieller Bindegewebswucherung gefunden (dessen Archiv,:
8. Band, 1855. S. 537). Ich selbst hatte gleichfalls Gelegenheit,
in einem Falle von hichst ausgesprochener progressiver Muskel-
atrophie graue, gallertige Degeneration der hinteren Riickenmarks-
striinge mit Ablagerung von Amyloidkorperchen und Schwund der
Nervenfasern zu beobachten. Wir finden somit hier die bemerkens-
werthe Thatsache von der Entwickelung identischer anatomischer
Verinderungen am - centralen Nervenapparate bei zwei, in klinischer
Beziehung himmelweit verschiedenen Krankheitsprozessen, welche
wohl nur das Einzige mit einander gemein haben, dass die haupt-
sichlichsten Stﬁruhgen, das eine Mal freilich nur funktioneller, das
andere Mal wesentlich und primir nutritiver Art, im Allgemeinen
am Bewegungsapparate hervortreten. Allerdings konnte ich in drei
anderen Fillen von progressiver Muskelatrophie, welche ich zu
seciren Gelegenheit hatte, selbst bei der sorgfiltigsten mikroskopi-
schen Priifung keinerlei pathologische Verinderung an den Gebilden
der centralen Nervenheerde auffinden, so dass ich meinerseits die
genannte Affektion fiir ein primitives Muskelleiden, das ich nach
meinen Untersuchungen als chronische interstitielle Myositis be-
zeichnen mochte, und jene in einzelnen Fillen vorgefundenen Ver-
inderungen des centralen Nerversystems, resp. der spinalen Hinter-
striinge, fiir secundiire Prozesse zu halten geneigt bin. Wire die
progressive Muskelatrophie in der That in einer primiren Verinde-
rung des Riickenmarkes begriindet, wire somit dieselbe eine Form
neurotischer Atrophie, so miisste wohl das Riickenmark in allen
Fillen constante Verdinderungen ergeben. Der von mir untersuchte
Fall von progressiver Muskelatrophie, in welchem die Hintersiriinge
sich als erkrankt ergaben, zeigte gleichzeitig die Riickenmarksner-
venwurzeln, sowie die peripherischen Nervenstimme des Korpers
in auffilliger Weise verindert, die Primitivfasern derselben theil- '
weise atrophisch, das Zwischenbindegewebe der Nervenfasern und
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Nervenbiindel sehr vermehrt und kernreich, und es war hier offen-
bar, wie die genauere Verfolgung der Verhiltnisse lehrte, der in
den Muskeln urspriinglich- bestehende Erkrankungsprozess auf die
in den Muskeln verlaufenden Nerveniiste und von da centripetal
auf die -grosseren Nervenstimme und Nervenwurzeln  forigeleitet
worden, um schliesslich gerade an den Hintersiriingen des Riicken-
markes bestimmte Degenerationen hervorzurufen. Dass gerade die
Nervenstimme geeignet sind, treffliche Conduktoren fiir die Fort-
leitung und Verbreitung pathologischer Prozesse abzugeben, zeigen
ausser der €ben mitgetheilten Thatsache die merkwiirdigen und
gerade fiir ‘unsere Frage wichtigen Fille von Busch und Neu-
mann, in welchen dié¢ Nervi mentales sich als die Bahnen fir die
Ausbreitung cancroider Wucherungen der Lippe herausstellien
(Virchow’s Archiv, 24. Bd. 1862. S. 201). In einer spiteren
Arbeit, in der ich ‘meine Erfahrungen und Untersuchungen iiber
progressive Muskelatrophie vorzulegen gedenke, hoffe ich die ge-
naueren Belege fiir die ausgesprochene Meinung von der centripe-
lalen Fortpflanzung des in den Muskeln bestehenden Erkrankungs-
prozesses auf das Riickenmark lings der Nervenbahnen liefern zu
kinnen.

Was endlich die differentiell -diagnostischen Verh#ltnisse 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
hieriiber hinweggehen zu konnen, indem dem kundigen Leser wohl
leicht sich die unterscheidenden Momente ergeben werden.



