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Aus der Kinigl. Universitiits-Poliklinik fiir Nervenkranke zu Breslan,

Klinische und anatomische Beifriige zur Lehre von der
spinalen Hemiplegie.
Yo

Dr. Ludwig Mann,

Erivatdogenten an der Kbnigl. Universitht zn Breslau,
(Mit 13 Abbildungen im Text.)

Zu der vorliegenden Arbeit wurde ich dadurch veranlasst, dass
gich mir Gelegenheit bot, einen typischen Fall von Brown-
Séquard’scher spinaler Halbseitenlihmung bis zu seinem Tode zu
beobachten und das Riickenmark einer mikroskopischen Untersuchung
zn unterziehen.

Es existiren bis jetst erst recht wenige genane anatomische Unter-
suchungen derartiger Fiille, wihrend im Gegensatze hierzn sich eine
ganz erstaunliche Menge rein klinischer Beobachtungen in der Lite-
ratur vorfindet.

In Anbetracht dessen war es zuniichst pur meine Absicht, einen
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Halbseitenlision zu geben,
wiihrend mir zu einer Vermehrung der klinischen Casuistik kein Be-
diirfniss vorzuliegen schien.

Bei der niberen Beschiiftignng mit der Krankengeschichte des
secirten Falles, sowie mehrerer anderer nur intra vitam von mir be-
ohachteten Fiille stiess ich jedoeh bald auf einige klinische Eigenthtim-
lichkeiten, welche bisher trotz des grossen Interesses, welches die spinale
Hemiplegie immer erregt hat, noch nicht gentigend beachtet worden sind.

Dadurch wurde ich veranlasst, meiner Arbeit auch einen klinischen
Theil voranzuschicken und gegen meine urspringliche Absicht die
Casuistik der Halbseitenliision zn vermehren,

Im Folgenden sollen also zundichst einige Beobachtungen iiber
das klinische Bild wmitgetheilt werden, von denen sich die erste auf
das Verhalten der Motilitit, die zweite anf das der Sensibilitiit bei
der spinalen Hemiplegie bezieht. Der erste, die motorische Lihmung

behandelnde Theil dieser Betrachtungen stellt eine Fortsetzung meiner
Deatsche Zeitschr, f. Nervenhaillonde, X, Bi. |
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2 1. Manx

an anderer Stelle mitgetheilten Untersuchungen fiber den Lihmungs-
typus bei der cerebralen Hemiplegie dar.

Der dritte Theil enthilt meine Krankengeschichten, von welehen
zwei (Fall IIT und IV) ganz eigenartige Fiille von Brown-Séquard-
scher Lahmung darstellen, wie sie bisher in der Literatur noch nicht
beschrieben sind. (Abgesehen von einem kurzen Referat Wernicke's,
welcher diese eigenthlimliche Form zuerst an dem Fall 1II beobachtet
hat.) Als letzte Krankengeschichte soll die des zur Section gekommenen
Kranken mitgetheilt werden, womit die Ueberleitung zn dem anatomi-
schen (vierten) Theil meiner Arbeit gegeben ist.

L

Die Ausdehnung der motorischen Liihmung, welche durch eine
balbseitige Affection des Riickenmarkes zu Stande kommt, ist natir-
lich eine ganz verschiedene, je nach der Hthen-Localisation der Lision,
und es lassen sich nach diesem Gesichtspunkte folgende Typen aufstellen:

©°1, kann eine Libmung beider Extremititen einer Seite mit
Contracturen und Reflexsteigerung und ohne wesentliche Verfinderung
der elektrischen Erregbarkeit vorkommen, wenn die Affection ober-
halb der motorischen Kerne fiir die Armmerven, also oberhalb der
Halsansehwellung ihren Sitz hat und die Pyramidenbahn daselbst
unterbricht, Dies ist der seltenste Fall, welcher in der Literatnr nur
vereinzelt, unter meinen Beobachtungen gar nicht vertreten ist.

2. kann auf der erkrankten Seite eine schlaffe, atrophische (Kern-)
Lihmung des Armes mit EaR, und eine spastische (durch Py-Bahn-
Unterbrechung bedingte) des Beines bestehen, wenn der Herd in der
Hibe der Halsanschwellung seinen Sitz hat (vzl. Fall VI),

3. kommt eine Lihmung nuar des Beines zur Beobachtung, und
zwar von demselben Charakter wie die Beinlihmung in den vorer-
wiihnten Fillen: ndmlich eine spastische Lihmung mit Steigerung
der Sehnenreflexe nnd obne wesentliche Verfindernngen der elek-
trischen Erregbarkeit und der Erndhrung der Muskeln. ]

Diese Form kommt durch Unterbrechung der flir das Bein be-
stimmten Pyramidenbalnen an irgend einer Stelle ihres Verlaufes
durch das ganze Dorsalmark zu Stande und ist somit naturgemiiss die
hiinfigste Form (Fall I, II und IV).

4, ist aneh eine schlaffe, atrophische Libmung mit EaR und
Aufhebung der Sehnenreflexe miglich, wenn der Herd in der Hihe
der motorischen Kerne fiir das Bein (im Lumbal- und Sacralmark)
ocalisirt ist (Fall III und V). Y
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Wihrend die Formen sub 1. und 2 spinale Hemiplegien genannt
werden, sind die sub 3. und 4. als spinale Hemiparaplegien za be-
zeichnen,

Wenn wir nun diese verschiedenen miglichen Lihmungsformen
im einzelnen befrachten, so lisst sich natiirlich fur die atrophischen,
also die durch Kernerkrankungen bedingten Lihmungen eine einheit-
liche Form nicht aufsiellen, es kommt hier eben ganz auf den Umstand
an, wieviel und welche Segmente der Hals-, resp. Lendenanschwellung
von dem krankhaften Processe ergriffen sind. Je nach der Griisse und
der Localisation dieses Herdes fillt die Musculatur in verschiedener
Ausdehnung der Lihmung und Atrophie anheim.

Mit der niiheren Charakteristik dieser ,Kernliihmungen® will ich
mich hier nicht beschiftigen, vielmehr will ich nur die durch Lision
der Pyramidenbabn zu Stande kommenden Lihmungen einer niheren
Betrachtung unterziehen.

Dabei muss ich mich an dieser Stelle auf die Lihmung des Beines
beschriinken, da eine Unterbrechung der fiir den Arm bestimmten
Pyramidenbahn (oberhalb der Halsanschwellung) unter meinen Fiillen
sich nicht findet.

Die Beinlibmung, die durch Unterbrechung der Pyramidenbahn
im Riickenmark zu Stande kommt, hat, wie Wernick e zuerst beobachtet
hat, einen ganz constanten und von dem Hohensitze villig unabhingigen
Charakter, n#imlich denselben Charakier wie die dureh Lision der
motorischen Bahn im Gehirn zu Stande kommende Lihmung, also wie
die cerebrale Hemiplegie. An cerebralen Hemiplegien machte Wernicke
zuerst die Beobachtung '), dass die Anfangs meist totale oder wenig-
stens sehr avsgedehnte hemiplegische Beinlihmung ganz constaut nach
Verlauf einer gewissen Zeit eine Riickbildung erfilhrt, so dass schliess-
lich nur einzelne, aber immer ganz bestimmte Muskelgruppen danernd
gelahmt bleiben, ndimlich die Dorsalflexoren des Fusses und
die Beuger des Unterschenkels.

Weiterhin beobachtete Wernicke, dass dieses Glesetz nicht nur
fir die cerebrale Hemiplegie gilt, sondern dass (ebenfalls meist
nach Ablauf eines Stadiums ausgedehnterer Lihmung) ganz derselbe
Lihmungstypus resultirt, wenn die motorischen Bahnen im Riicken-
marke i. e. die Pyramidenbahnen unterbrochen sind.?)

In der That konnten wir nach Wernicke's Vorgang ganz constant

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1959, Nr. 45,

2) Dentsche medie. Wochenschr, 1883, V, 47 (Demonstration eines Falles von
ipastischer Spinalparalyse),

1*
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diesen nimlichen ,hemiplegischen” Lihmungstypus bei allen (ein- oder
doppelseitigen) Liisionen der Pyramidenbahnen, also bei Querschnitts-
myelitis, bei Halbseitenlision, bei spastischer Spinalparalyse u. s. w. an
zahlreichen Fillen in der Poliklinik beobachten.

Es wird sich empfehlen, das in Rede stehende Stadinm der Hemi-
plegie, in welchem also die Periode ausgedehnterer Lihmung bereits
abgelanfen ist, und die eben erwihnte Rickbildung auf bestimmte
Muskelgruppen, welche dann dauernd geldhmt bleiben, sich vollzogen
hat, mit einem eigenen Namen, etwa als ,residuire” Hemiplegie zu
bezeichnen, wobei nicht vergessen werden darf, dass in manchen
Fillen dieser ,,residuiire® Zustand sehon von vornherein besteht, indem
ein Stadium ausgedehnterer Lihmung gar nicht vorangegangen ist.

Ieh habe nun diesen hemiplegischen Lihmungstypus oder, genauer
gesagt, den Lihmungstypus der ,residuliren” Hemiplegie seit lingerer
Zeit eingehend studirt und bin in der Lage, einiges Neue zu seiner
niheren Charakteristik beizubringen. Dabei betone ich ausdriicklich,
dass die im Folgenden mitgetheilten Beobachtungen in ganz gleicher
Weise fiir die cerebrale Hemiplegie, wie fiir die durch Liision der
spinalen Pyramidenbahnen bedingten Lihmungen gelten,

Wenn ich meine Beobachtungen gerade an dieser Stelle mittheile,
so geschieht dies deswegen, weil ich an meinen Fillen von spinaler
Hemiplegie diesen Typus in besonders ausgepriigter Form beobachten
konnte,

Ich habe in meinem Vortrage: ,,Ueber den Lihmungstypus bei der
cerebralen Hemiplegie® '), darauf hingewiesen, dass es eine Kigenschaft
der (residutiren) Hemiplegie ist, immer ganz bestimmte, functionell zu-
sammengehirige, eine Bewegungseinheit darstellende Muskelgruppen zu
liibmen und bestimmte andere fonetionelle Einheiten verschont zu lassen,

Dieses zuerst durch Betrachtung der hemiplegischen Armlihmung ge-
wounnene Gesetz filbrte mieh dazu, auch die hemiplegische Beinliihmung
etwas anders aufzufassen, als es Wernicke urspriinglich gethan hat.

Ieh ging von der wichtigsten Funktion des Beines, dem Gange "
aus und sefzte auseinander, dass die Muskeln des Beines nach ihrer
Thiitigkeit beim Gange in zwei Hauptgruppen zu trennen seien, nimlich :

1. Die Muskeln, welche das Bein, wihrend es schwingt (zweiter
Zeitabschnitt des Ganges) vorwirtsbringen und es dabei, was zum
freien Schwingen unbedingt njthig ist, verkiirzen. Dies sind; die Benger
des Oberschenkels, die Benger des Unterschenkels und die Dorsal-
flexoren des Fusses.

1) Sammiung klin, Vortrige. Neue Folge. Nr. 132, Leipzig 1893,
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3. Die Muskeln, welche das Bein, wiihrend es anf dem Boden
ruht, (erster Zeitabschnitt des Ganges) von demselben abstossen, indem
sie es verliingern und dadurch den Rumpf vorwiirtstreiben; dies sind:
die Strecker des Oberschenkels, die Strecker des Unterschenkels ynd
die Plantarflexoren des Fusses.

Wir wollen die Muskeln der ersten Grappe, weil sie eine Ver-
kiirzung der gesammten Extremitiit herbeifilhren, als o Verklirzer®, die
der zweiten Gruppe wegen ihrer entgegengesetaten Function als ,,Ver-
lingerer* bezeichnen,

Ich behauptete nun, dass die hemiplegische Lihmung in einer
ganz bestimmten Relation zur Gangfunction steht, so nimlich, dass
die ,,Verkiirzer* also die der Vorwirtsschwingung dienenden Muskeln
constant geldihmt bleiben, wihrend die ,Verlingerer ihre Function
wieder erbalten, resp. von vornherein intact bleiben.

Diese Auffassung schien nun auf einige Schwierigkeiten zu stossen
als ich unter diesem Gesichtspunkte die Function der Muskeln im ein-
zelnen hetrachtete.

Es finden sich niimlich Muskeln, welehe, da sie iiber zwei Gelenke
hinwegverlanfen, eine zweifache Function versehen, von denen die eine
unter die,, Verlingerung*, die andere unter die ,,Verkiirzung® gehiirt. Das
beste Beispiel hierfiir sind die an der Hinterfliche des Oberschenkels
befindlichen Muskeln: Bieeps !), semitendinosus und semimembranosus.

Diese Muskeln sind bekanntlich Strecker des Oberschenkels und
Beuger des Unterschenkels, gehiiven also ihrer ersten Funetion nach
zu den ,Verlingerern ihrer sweiten nach zu den ,Verktirzern; oder
wit anderen Worten: die eine ihrer Functionen gehiirt dem ersten
Abschnitt des Ganges (Auftreten), die andere dem zweiten Abschnitt
(Vorwirtsschwingen) an.

Es musste nun die Frage entsteben: wie verhalten sich diese
Muskeln bei der Hemiplegie? Kann der Hemiplegiker etwa diese
Muskeln in dem einen Sinne (dem der Verlingerung i. e. Oberschenkel-
streckung) innerviren, wihrend sie in dem anderen Sinne (Unter-
schenkelbeugung) seinem Willen nicht gehorchen? Oder aber fallen
sie, da sie doch einmal dem gelihmten Mechanismus angehoren, auch
bei der anderen, sonst nicht gelihmten Bewegungsform aus?

Das wihere Studinm dieser Frage ergab, dass keine von diesen
beiden Annahmen zutrifft, sondern dass die Schwierigkeit sich folgender-
masgen lbst:

1} Genaner gesagl: Uaput longum bicipitis, Das Caput breve kann nattrlich
tur eine Funetion baben, die Unterschenkelbemgung.
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Die genannten Muskeln wirken (d. b. woblgemerkt beim Gange!)
nur als Oberschenkelstrecker (beim Aunfsetzen des Beines), nicht aber
beim Vorwiirtsschwingen als Unterschenkelbeuger.

Ich stelle mich mit diesem Satze in Widerspruch mit Duchenne,
welcher in seinem mit Recht noch immer als heste Quelle fiir das
Studinm der Munskelfunctionen betrachteten Buche den . genannten
Muskeln heide Funktionen zuschreibt!), hoffe aber, im Folgenden
meinen Satz dieser Autoritit gegeniiber aufrecht erhalten zu kionen.

Bchon a priori schien es mir unmiglich, dass diese Muskeln
(Biceps, semitendinosus und -membranosus)?) beim Vorwiirtssehwin-
gen des Beines thiitiz sein kinnten, denn sie miissten dabei ja
immer, wihrend sie den Unterschenkel beugen, den Oberschenkel im
Hiiftgelenk strecken und so gerade der gewollten Vorwirtshewegung
des Beines hinderlich sein. Man kamn sich dadurch, dass man beim
Gehen die Hand an die Hinterfliiche seines Obersehenkels legt, leicht
an sich selbst #iberzengen, dass die genannten Muskeln im Moment
der Vorwiirtsschwingung villig ansser Thitigkeit bleiben. Man filhlt
sie nimlich in diesem Moment ganz sehlaff werden, wihrend hingegen
man in dem anderen Zeitahschnitt, in welehem das Bein anf den Boden
anfiritt, besonders, wenn man energisch vorwirtsschreitet, sie sich
kriftig eontrahiren fiihlt.

Obgleich dieser einfache Versueh schon Beweis genng dafiir ist,
dass der Biceps nur in dem einen Moment (dem ersten Zeitabschnitt)
wirkt, habe ich diesen Satz noch dadurch erhirtet, dass ich anf dem
linken Biceps eines gesunden Menschen die Trommel eines Kymo-
graphions befestigte, und wiihrend ich ihn einige Schritte gehen liess, 1
die Contractionen seines Biceps vermittelst des Schreibhebels graphiseh
darstellte. Vermittelst eines zweiten Schreibhebels wurde der Zeitpunkt
markirt, in welchem das linke Bein anf den Boden trat '

Es ergab sich die beistehende Curve, Fig. 1. Wir sehen hier in
der oberen, die Contractionen des linken Biceps wiedergebenden Curve
jedesmal eine Erhebung in dem durch die Senkrechten auf der unteren
Linie markirten Moment, in welchem das linke Bein auf den Boden
auftritt, withrend zwischen diesen Momenten die Curve absinkt, i. e.
der Muskel unthiitiz bleibt.

Zur Controle wurde bei einem zweiten Versuch der Moment mar-

1) Physiologie der Bewegungen, tibersetzt von Wernicke (Cassel u. Berlin
1585) § 357 letzter Abschnitt,

2) Weun in Folzendem kurz von ,Biceps* gesprochen wird, so sind immer
die obengenannten drei Muskeln gemeint, welche ja bei ‘den hier in Betracht kom-
menden Bewegungen fmmer gemeinsam fungiren. L
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kirt, in welchem das rechte Bein auf den Boden tritt, d. h. in wel-
chem das linke mit der Trommel versehenen schwingt. An dieser
Curve (Fig. 2) sieht man, dass die Markirung mit dem Absinken der
(orve i. e. mit der Unthitigleit des Muskels zusammenfillt.

Wenn somit bewiesen ist, dass der Biceps mit dem Vorwiirts-
sehwingen des Beines nichts zu thun hat, so fragt es sich nun, welche

Fig. 1.

Die obere Curve zeigt die Contractionen des linken M. biceps, Die Senk-
realiten anf der unteren Linie geben jedesmal den Zeitpunkt an, in welchem
das linke Bein auf den Toden gesetet wird.

Di¢ obere Curve zeigt ebenfalls die Contractionen des linken M. biceps.
Die Markirungen auf der unteren Linie geben aber hier den Zeitpunki
am, in welchem das rechte Bein auftritt, algo das linke schwingt.

Muskeln denn die Beugung des Unterschenkels in diesem Moment be-
sorgen. Hierfilr schien nun kein Muskel geeigneter, als der Sartoriuns;
denn dieser vollfibrt, wibrend er den Unterschenkel bengt, gleich-
zeitig auch eine Beugung des Oberschenkels, macht also gerade die
beiden Bewegungen, welche zum Vorwiirtsschwingen nothig sind. Man
‘kann sich davon leicht an jedem musculdsen, wenig fettreichen Indi-
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viduum tiberzeugen, weleches man beim Gehen von vern betrachtet.
Man sieht dann jedesmal beim Vorwiirtsschwingen des Beines die
schriige Linie des Sartorins sich abzeichnen und die Weichtheile an
der Innenseite des Oberschenkels sich nach vorn verziehen, was be-
kanntlich auch zur Wirkung des Sartoring gehiirt. Sicherlich ist hier-
bei der Haupteffect des Sartorius die Untersehenkelbengung,
wilhrend seine Wirkung auf die Beugung des Oberschenkels, wie
Duchenne nachgewiesen hat, nur gering ist; immerhin unterstittzt
derselbe doch auch bei letaterer Bewegung die hauptsiichlich hierbei
thiitigen Muskeln, niimlich den Ileopsoas und Tensor fasciae latae.
Noch ein zweiter Muskel ist in derselben Weise geeignet, beim
Vorwiirtsschwingen den Unterschenkel zan bengen und dabei auch die
Oberschenkelbengung zu unterstiitzen, dies ist der M. graeilis, Dass
dieser Muskel eine Bengewirkung anf den Oberschenkel austiben muss,
wird ohne Weiteres klar, wenn man seine schriig von oben vorn (von
der Symphysis pubis) nach unten hinten gehende Verlaufsrichtung am
Bkelet betrachtet. Faradisirt man ferner diesen Muskel an einem frei
herabhiingenden Beine (wiihrend die Versuchsperson mit dem anderen
Beine auf einem Podium steht), so bemerkt man deutlich ansser einer
kriiftigen Beugung des Unterschenkels anch eine leichte Beugung des
Oberschenkels. Der Graeilis ist somit ebenso geeignet, beim Vorwiirts-
schwingen des Beines mitznwirken, wie der Sartorius, Die Annahme,
dass diese beiden Muskeln hei dieser Function zusammenwirken, ist
um 80 plausibler, als beide Muskeln Nebenwirkungen besitzen, welche
einander entgegengesetzt sind. Der Gracilis hat nimlich als Neben-
wirkung eine Adduection des Beines und Innenrotation des Unter-
schenkels, withrend der Sartorius Aussenrotator und Abduector ist. Da
sich bei gemeinsamer Wirkung diese Bewegungen compensiren, muss
die Bengewirkung auf Unter- und Oberschenkel rein zu Tage treten. !)
Um nun die Betheilignng des Gracilis beim Vorwirtsschwingen
ausser allen Zweifel zu stellen, babe ich wieder den kymographischen
Versuch herangezogen. Dabei ergab sich, wie erwartet, dass die
Curve des Gracilis jedesmal beim Vorwirtsschwingen des Beines
anstieg, wibrend sie beim Auftreten absank, (Fig. 3 und 4); d. h.
also der Gracilis functionirt (gemeinsam mit dem Sactorins) nur heim
Schwingen des Beines, wiihrend er beim Auftreten unthiitig bleibt,
Da der Bieeps, wie oben auseinandergesetzt, gerade in dem ent-
gegengesetzten Moment funetionirt, so miissen, wenn man Gracilis nnd

1) Als dritter konnte wohl der kurze Bicepskopf als Unterschenkelbeuger beim
Vorwirteschwingen mitwirken, jedoch emtzicht sich derselbe wegen ‘seiner tlefen
Lage genauer Untersuchung.
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Biceps mit je einer Trommel versieht, zwei Curven entstehen, von der
die eine umgekehrt verlinft, wie die andere, d. h. die eine immer
ansteigt, wihrend die andere sinkt. Und dies sieht man in der That

Fig. 3.

Die obere Curve zeigt die Contractionen des rechten M.fgracilis. Dia Zeit-
markirnng (unten) gicbt den Moment sn, in welohem das rechie Dein
sehwingt (Tritt auf das linke Bein).

Fig. 4. =

|
f |

| '||| J.. s Do,
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Trig obere Curve zeigt ebenfalls die Contractionen des rechten M, gracilis,
Iie Zeitmarkirang (unten) giebt den Moment am, in welchem das rechte
Bein aul den Boden gesetzt wird.

hichst deutlich an Fig. 5, wodurch das wechselnde Spiel dieser
, Muskeln bei den zwei Gangabschnitten auf das schinste illustrirt wird.
Das Ergebniss dieser Anseinandersetzangen ist also das, dass im
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Moment des Vorwirtsschwingens nur der Sartorius und Graeilis als
Unterschenkelbeuger (und gleichzeitiz auch als Oberschenkelbeuger)
wirken, withrend der lange Bicepskopf nebst Semitendinosus und
-membranosus bei dieser Bewegung unbetheiligt ist. Die letztgenannten
Muskeln wirken vielmehr beim Gange nur in dem Zeitabschnitte, in
welchem das Bein auf den Boden auftritt, und zwar als Strecker des
Oberschenkels.

Die Erkenntniss dieser physiologischen Verhiltnisse war die Vor-
bedingung, wenn ich die hemiplegisehe Liahmung des niiheren in ihrer
Beziehung zu Gangfonetion betrachten wollte,

Die an zahlreichen, hemiplegiseh Gelihmten vorgenommenen
Untersuchungen ergaben nun Folgendes:

Der lange Bicepskopf nebst dem Semimembranosus und -tendi-
nosus fiihrt am hemiplegischen Bein die Streckung des Oberschenkels

Fig. 5.

Die obere Curve zeigt die Contractionen des Graeilis, die untere die des Liseps.

gegen das Becken ganz kriftig ans. Man sieht beim Gange diese
Muskeln beim Tritt auf das hemiplegische Bein sich ganz kifiig
contrahiren; mwan sicht und fiihlt ferner ibre kriftige Wirkung, wenn
 man den mit dem gesunden Bein auf einem Podinm stehenden
Patienten das frei herabbiingende geliibmte Bein gegen Widerstand
nach hinten driicken liisst, schliesslich anch schon, wenn man den
in Rickenlage befindlichen Kranken das erhobene Bein kriiftig herab-
driicken lisst.

Diese Muskeln fungieren also als Oberschenkelstrecker beim Hemi-
plegiker mit ganz normaler Kraft. Und das musste man, wenn man
meine Auffassung der Hemiplegie als richtig voraussetat, erwarten, da
ja diese Function der Oberschenkelstreckung zur ,,Verlingerung® des
Beines oder zum ersten Zeitabschnitte des Ganges gehirt. '
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Es fragt sich non: ist anch die zweite Function des Biceps, die
jhm ja zweifellos zukommt, wenn er sie anch beim Gange nicht be-
thiitigt, niimlich die Unterschenkelbengung, beim Hemiplegiker erhalten?

Priifen wir die Kraft der Unterschenkelbengung in der Weise,
wie wir es nach Wernicke's Vorgang stets zn thun gewthnt sind,
piimlich in Banehlage des Patienten, so kann es zondichst den
Anpschein haben und ist bisher auch immer so angenommen worden,
als wire der Biceps!) gelibmt; denn die Kraft, die der Patient bei
dieser Bewegong mit seinem gelihmten Beine entwickelt, ist so
minimal, dass man zuniichst glauben muss, es seien alle Unter-
schenkelbenger gelibmt. Es fiel mir jedoch schon seit langer Zeit
anf, dass bei diesem Versuch der Biceps der hemiplegischen Seite
gich sichtbar ganz kriftig contrahirt und ganz hart und verdickt an-
zufiihlen ist, obgleich er einen nur minimalen Krafteffect hervorbringt.
Daraus schloss ich, dass bei diesem Versuch (in Bauchlage) der
Biceps nur durch eine ungiinstige Stellung der Extremitéit verhindert
sein kiinne, seine thatsiiehlich vorhandene Kraft wirksam zn machen.
Und dies lsst sieh leicht begriinden,

Bei dem in Baunchlage liegenden Patienten hefindet sich nimlich
der Oberschenkel in Streckstellung gegen das Becken, und da der
Biceps iiber die Streckseite des Hiiftgelenkes hinweglinft, so sind in
dieser Stellung seine Ansatzpunkte einander geniibert; der Muskel
hefindet sich also in Verktrzaong. FEin verkfirzter Muskel kann aber
keine Kraft entfalten. Dass diese Erklirung riehtig ist, geht ans
Folgendem hervor:

1. sieht man bei allen hemiplegischen Patienten, welche, in Bauch-
lage legend, dazn anfgefordert werden, ihren Unterschenkel zu heugen,
dass sie bei diesen Versnch das Becken heben, alzo den Obersehenkel
in leichte Beugung gegen das Becken bringen.

Dies ist ein von den Patienten (nattirlich ganz mwillkiirlich nnd
unbewusst) ergriffenes Hilfsmittel, welehes dazu dient, num durch Ver-
minderung der Verkiirzung des Bieeps giinstigere Bedingungen filr
die Kraftentfaltung desselben zu schaffen, und welches deswegen noth-
wendig ist, weil der genannte Muskel in der gestreckten Bauchlage
nicht zn wirken vermag, und die anderen Unterschenkelbenger, fiir
welche diese Lage glinstig ist, wie wir unten sehen werden, ge-
lihmt sind.

2. Wenn man die Verkiirzung des Biceps noch weiter steigert
indem man den Oberschenkel von der Unterlage abhebt; i, e, gegen

1) Vel. Anmerkung 2 anf 8. 6.
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das Becken noch mehr streckt, so wird die Kraft der Unterschenkel-
bengung noch weiter abgeschwiicht, resp. ganz aufgehoben.

3. Bringt man dagegen den Oberschenkel in Bengung gegen das
Becken, entfernt man also die Ansatzpunkte des Biceps von einander,
was am besten dadureh geschieht, dass man den Patienten mit nach
vorn gebeugtem Oberkérper auf einem Stahl sitzen lisst, und zwar 80,
dass sein ganzer Oberschenkel auf der Sitzfliche aufliegt, so Vermag
der Hemiplegiker mit sehr guter Kraft seinen Unterschenkel zu beugen.

Es geht hieraus hervor, das der Biceps des Hemiplegikers sich be-
zliglich seiner beiden Functionen durchaus gleichmiissig verhilt, dass
er also ebepso wie die Oberschenkelstreckung auch die Unterschenkel-
bengung auszufiihren im Stande ist, wenn nur dieser Versuch in einer
zur Entfaltung seiner Kraft geeigneten Stellung vorgenommen wird.

Dies durchbricht aber durchaus nicht meine Definition der hemi-
plegischen Beinlihmung, stimmt vielmebhr sehr gut mit derselben fiber-
ein. Denn beim Gange, von welchem diese Definition ja einzig und
allein ausging, tritt der Biceps, wie wir oben gesehen haben, ala
Untersehenkelbenger, also als ,,Verkiirzer” ja gar nicht in Fanetion,
er wirkt beim Gange vielmehr ausschliesslich als Oberschenkelstrecker,
algo als ,Verlingerer”; sein Verschontbleiben passt somit durchauns
in meine Auffassung der hemiplegischen Beinlihmung hinein.

Zwei andere Muskeln sind es, welche im zweiten Feitabschnitt
des Ganges als Unterschenkelbenger, also als ,Verkiirzer” wirken,
und welche wir dementsprechend bei der Hemiplegie als gelibmt
voraussetzen miissen, dies sind der Sartorins und Graeilis,

Dass diese in der That bei der Hemiplegie gelihmt sind, lisst
sich leicht beweisen: Betrachtet man bei dem in Bauchlage liegenden
Patienten das gesunde Bein, wiihrend er den Unterschenkel gegen
Widerstand kuiiftig beugt, so sieht man neben dem Biceps an der
Innenfiiiche des Obersehenkels sehr kriiftig sich den Gracilis contrahiren.

Dass dieser im Gegensatz zum Biceps in Banchlage im Stande ist,
einen kriiftigen Effect auf den Unterschenkel hervorzubringen, ist ganz
verstindlich, denn da er gleichzeitiz Oberschenkelbeuger ist, be-
findet er sich in dieser Lage in leichter Dehnung und kann somit
kriiftig wirken. Auf der gelihmten Seite aber sieht man heim gleichen
Versuch, dass wiibrend der Biceps sich, wie oben erwithnt, kriiftig,
aber effectlos contrahirt, die Contraction des Gracilis ganz fehlt oder
sehr gering ist. Man kann bei diesem Versuch (in Bauchlage) auch
gleichzeitiz den Sartorius in seinem unteren Theile beobachten und
sieht und fithlt dabei, dass er anf der gesunden Seite sich sehr kriiftig,
anf der gelihmten gar nicht oder nur ganz schwach contrahirt,
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Die Lihmung des Sartorius kann man ferner sehr gut bei Be-
trachtung des Ganges von vorn, sowie bei Erhebung des Beines aus
der Riickenlage beobachten. Bei dieser letzten Bewegung wirkt er
als Hillfsmuskel der Oberschenkelbengung auf der gesunden Seite
kriiftig mit, wihrend er anf der kranken ausfillt.

Die vorstehenden Beobachtungen iiber das Verhalten der Unter-
schenkelbeuger sind deswegen von hesonderer Wichtigkeit, weil sie
eine interessante Bestiitigung meiner Auffassung von der hemiplegischen
Beinlihmung geben. Es scheint mir durch dieselben die von mir auf-
zestellte Beziehung der Hemiplegie zu den zwei Zeitabschnitten des
Ganges ausser allen Zweifel gerfickt, Denn wir haben erkannt, dass
bei der residniren Hemiplegie von den Unterschenkelbengern nur die-
jenigen gelihmt sind, welche im zweiten Zeitabschnitte (,als Ver-
kiirzer®) wirken, nimlich Sartorins und Gracilis, wihrend der lange
Bicepskopt nebst Semitendinosus und -membranosus, welche zwar
aneh Beugemuskeln des Unterschenkels sind, aber beim Gange nicht
als solche, sondern nur als Oberschenkelstrecker (also als ,Verlin-
gerer') wirken, erhalten bleiben.

Was ich zur weiteren Charakterisirung der hemiplegischen Bein-
lihmung noch hinzuzufiigen habe, wird sich am klarsten durch eine
kurze Uebersicht tiber die einzelnen Muskeln und eine Besprechung
ihrer Function bei den zwei Abschnitten des Ganges darstellen lassen.

I. Die Muskeln, welche im ersten Zeitabschnitte des Ganges als
»Verlingerer” wirken, und welche bei der residufiren Hemiplegie viillig
intact sind oder doch anniihernd ihre normale Kraft besitzen, sind
tolgende:

1. Die Strecker des Oberschenkels. Ausser dem Biceps,
Semimembranosus und -tendinosus, deren Intactheit oben ausfiibrlich
vachgewiesen wurde, wirkt bei dieser Function, wenn sie mit beson-
der Kraft ausgefiihrt werden soll (besonders beim Treppensteigen
u. dergl.), noch der Glutaeus maximus, Dass auch dieser beim Hemi-
plegiker mit normaler Kraft fungirt, sieht man am besten, wenn man,
wie es schon oben fiir den Biceps geschildert wurde, den mit dem
gesunden Dein anf einem Podinm stehenden Patienten das frei her-
abhiingende gelihmte Bein gesen Widerstand kriiftiz nach hinten
driicken ldisst. Oder aber man liisst sich den Patienten in Bauchlage
so auf ein Untersuchungssopha legen, dass seine Beine vom Rande
des Sophas herabhiingen, und ldsst ibn nun das gelihmte Bein heben
{gegen das Becken streeken). Auch hierbei kann man die ansser-
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ordentlich kriiftige Contraction des Glutaeus maximus sehen und
fiihlen.

Am einfachsten priift man natiirlich die Kraft der gesammten
Oberschenkelstrecker dadureh, dass man den in Rickenlage liegenden
Patienten das passiv erhobene Bein kriiftig herabdriicken lisst. '

2, Die Strecker des Unterschenkels werden durch die
slimmtlichen Biuche des Quadriceps reprisentirt, von deren normaler
Kraft man sich am besten in Bauchlage dberzengen kann.

3. Die Plantarflexoren des Fusses sind nach Duehenne
einerseits der Gastrocnemins mit Soleus, andererseits der Peroneus
longus. Der erstere wirkt iiberwiegend auf den &usseren, der zweite
auf den inneren Fussrand. Dass beide beim Hemiplegiker kriiftig
functioniren, kann man leicht constativen, indem man den in Riickenlage
liegenden Patienten auffordert, den Fuss kriftig herabzudriicken, und
dabei einmal am inneren und dann am Husseren Fussrande Wider-
stand leistet. Ferner erkennt man die Kraft dieser Muskeln. auch
daran, dasg der Patient im Stande ist, sich im Stehen mit dem ge-
lihmten Bein aunf die Fussspitze zu erheben, also die ganze Last des
Kérpers mit den Plantarflexoren zu tragen.

IL. Die Muskeln, welche im zweiten Zeitabschnitte des Ganges
als ,, Verkiirzer* wirken, und welche bei der Hemiplegie stets geliihmt,
resp. schwer paretisch sind, und deren Lihmung dem Gange des Hemi-
plegikers das typische Gepriige giebt, sind folgende:

1. Die Beugerdes Oberschenkels. Als solche wirken beim
Gange der Ileopsoas und Tensor fasciae latae und ausserdem, wie wir
oben geschen haben, auch der Gracilis und Sartorius. Wenn man
den Patienten in Riickenlage das Bein erheben lisst, fiberzeugt man
sich leicht, dass die Kraft dieser Bengebewegung am hemiplegischen
Bein stets sehr viel geringer ist, wie am gesunden, Dass die Parese der
hier in Betracht kommenden Muskeln in vielen Fiillen nicht so hochgradig
ausgeprigt ist, wie die der sub 2) uod 3) zu nennenden Muskelgruppen,
liegt wohl hauptsiichlich daran, dass der Patient bei dieser Bewegung
den Rectos femoris zu Hilfe nehmen kann, welcher vermige seines
Ansatzes am Becken ja amch zu den Oberschenkelbeugern gehiirt.
Man sieht diesen Mnskel bei der Beinhebung in Rickenlage sich stets
auch am hemiplegischen Bein kriiftig contrahiren. Es seigt sich also
hier ganz dasselbe, was wir schon beim Biceps gesehen haben, dass niim-
lich ein Muskel, welcher zwei Functionen besitat, sich bei der Hemi-
plegie beziiglich dieser zwei Functionen durchans gleichmissiz verhiilt,
dass er also, wenn er seiner Hauptfunction nach zu einem nicht ge-
lihmten Muskelmechanismus gehirt, auch seine andere Function aus- °
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fihren kaon, wenn diese auch eine sonst gelibmte Bewegungsform
darstellt,

So sehen wir hier, dass der Reetns femoris, welcher als Unter-
schenkelstrecker (also als Verlingerer) erbalten geblieben ist, auch
seine zweite Function die Oberschenkelbengung auszofithren im Stande
ist. Beim Vorwirtsschwingen des Beines beim Gange kann der Rectns
femoris freilich nicht fiir die anderen Oberschenkelbeuger eintreten,
da er gleichzeitiz ja immer eine Streckung des Unterschenkels her-
beifiibren und so die beim zweiten Zeitabschnitte nothwendige Ver-
kilrzang im Kniegelenk verhindern miisste.

Vielleicht ist die relativ geringe Parese der Oberschenkelbenger
anch darauf zuriickzaofiibren, dass diese Muskeln (lleopsoas, tens. fasc.
lat.) anch beim ersten Gangabschnitte wirken miissen, und zwar hier
gur Fixirnng des Beckens.

2, Die Beuger des Unterschenkels. Als solehe fungiren
heim Gange, wie wir gesehen haben, der Gracilis und Sartorius. Ihre
hochgradige Sehwiiche giebt sich besonders bei der Untersuchung in
Baunchlage zu erkennen. Dass die anderen Unterschenkelbenger:
langer Bieepskopf ete., welehe bei dem Vorwiirtsechwingen nicht mit-
wirken, bei der Hemiplegie nicht gelihmt ist, wurde oben ausfiihr-
lich bewiesen. Dasselbe gilt filr einen zweiten Muskel, welcher ge-
legentlich als Hillfsmuskel der Unterschenkelbeugung fungiren kann,
nimlick den Gastrocoemius. Derselbe kann infolge seines Ansatzes
am Oberschenkel auf die Beugung des Unterschenkels wirken, und
wir sehen ihn jedesmal, wenn diese Bewegung kriiftiz aasgefilhrt
wird, sich ganz bhart contrahiren. Er bringt natiirlich, weil er an
cinem sehr kurzen Hebelarm wirkt, nur einen ganz geringen Kraft-
effect zu Stande. Beim Hemiplegiker contrahirt sich hei diesem Ver-
such (Untersehenkelbengung in Banehlage) der Gastroenemius ebenso
kriiftig, wie auf der gesunden Seite; wiedernm ein Beweis, dass der
in seiner Hauptfonetion (hier: Plantarflexion) zn den nicht gelibmten
. Verlingerern® gehiirige Muskel anch fiir seine Nebenfunction wirkungs-
tihig ist.

3. Die Dorsalflexoren des Fusses, nimlich Tibialis anticus
und Extensor digitornm longns lassen sich als schwer paretisch bei
jedem Hemiplegiker leieht erweisen, wenn man den Patienten (in
Kiickenlage) den Fuss dovsalflectiven lisst. Gewthnlich gelingt ihm

- dies kaum bis zum rechten Winkel, und ein geringer Widerstand
genilgt schon, um diese Bewegung zu unterdriicken.

In manchen Fillen Gberwiegt die Libhmung des Extensor digi-
orum longus die des Tibialis anticns, indem ersterer villig geliihmt,
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letzterer nur paretisch ist, Dies giebt sich bei der Dorsalflexion durch
ein Zuriickbleiben des Husseren Fussrandes zu erkennen. Dieses un-
gleiche Befallensein der beiden Muskeln ist darauf zurlickzufiibren,
dass der Extensor digitor. long. ausser der Dorsalflexion des Fusses
noch eine andere Function hat, nimlich die Zehenbewegungen. Denn
in den erwiihnten Fillen, in welchen der Extens. dig. long. total ge-
lihmt ist, beobachtet man gleichzeitig auch eine Libmung des ge-
sammten (brigen, den Zehenbewegungen dienenden Muoskelapparates:
Extens. dig. brev., Interossei ete,

Nachdem wir non die Hauptfunctionen der Beinmuskeln beim
Gange, ndmlich die Verlingerung und die Verkiirzung und ibr Ver- .
halten bei der Hemiplegie besprochen haben, muss noch eine andere
Bewegungsform erwiihnt werden, nimlich die Abduction und Adduction
des Beines.

In den meisten Fiillen findet man, dass die Abduetion des hemiple-
gisehen Beines, die man im Stehen oder im Liegen untersuchen kann, nur
sehr sehwach ansgefihrt wird, wihrvend die Adduction relativ got er-
halten ist. In manchen Fiillen ist diese Schwiiche der Abduction ganz
besonders hochgradig, und gie macht sich dann noeh anf eine andere
Weise bemerklich. Der haunptsiichlichste Abductionsmuskel des Beines
ist niimlich der Glutaeus medius. Dieser hat nun noch eine zweita
Funetion, nimlich die, bei feststehendem Bein das Becken nach seiner
Seite hiniiberzuneigen. Er dient infolge dessen nach Duchenne
beim Gange dazy, in dem Moment, in welchem der Kirper auf einem
Beine ruht, das Gewicht des Oberkiirpers zu balanciren und vor dem
Herabsinken nach der anderen, nicht unterstiitzten Seite zu hewahren. 1
Eine Lihmung des Glutaeus med. muss also jedesmal beim Tritt anf
das eine Bein ein Herabsinken der entgegengesetaten Beckenhilfte
zur Folge haben. Sie filhrt dadurch zn einer hiichst charakteristi-
schen, leicht zn erkennenden Gangart.

Diese Glutaeus medins-Lihmung kommt bei der Hemiplegie recht
oft zur Beobachtung, und zwar meint Wernicke, welcher dieselbe
zuerst bemerkt hat, dass dieselbe bei den spinalen Erkrankungen
hiiufiger vorkommt, wie bei der cerebralen Hemiplegie.

Ausser an dem eigenthiimlichen Gange macht sich dieselbe stets
anch durch eine hochgradige Sehwiiche der Beinabduction bemerklich.

Es eriibrigt sich, wohl zu erwiihnen, dass diese Abduction ganz
identisch mit der beim Gange ausgeiibten Function ist, nur dass bei
der ersteren das Becken und bei der zweiten das Bein das Punctum
fixum bildet. i
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Am Schlusse dieser ausfilbrlichen Schilderung der hemiplegischen
Beinlihmung, welche, wie erwihnt, flir die spinale wie fiir die cere-
brale Hemiplegie in ganz gleicher Weise gilt, will ich noch aunsdriick-
lich hemerken, dass man natiirlich nicht erwarten darf, bei allen
Fillen von residuiirer Hemiplegie diese Lihmungsform in der ans-
gepriigten Form gu finden, wie sie geschildert wurde. Neben den
typischen Fiillen, bei welchen der Gegensatz zwischen den gelihmten
nnd den nicht gelibmten Muskelgruppen aof das Markanteste her-
vortritt, finden wir solche, bei welchen die Lihmung der ,Verkilrzer®
gder der Pridilectionsmuskeln, wie sie Wernicke zn nennen pflegt,
nur als geringe Parese angedeutet, aber im Gegensatz zn der villigen
Intactheit der entgegengesetzten Muskelgruppen noch gang deutlich nach-
weisbar ist. Ferner auch solehe schwere Fiille, bei denen neben viilliger
Libmung der ,Verkiirzer” auch eine erhebliche, wenn anch viel ge-
ringere Parese der ,,Verliingerer* besteht, Das nmgekehrte Verhalten
einer iiherwiegenden Parese der ,Verlingerer” ist unter unnserem
ganzen, sehr grossen klinischen und poliklinischen Material noch nicht
par Beobachtung gekommen. Ebensowenig haben wir je beobachtet,
dass ein hemiplegisches Bein damernd in simmtlichen Muskeln
gelihmt geblieben wiire.

In der Literatur hat, wie ich schon an einer anderen Stelle her-
vorhob, der in Vorstehendem geschilderte hemiplegische Liithmungs-
typus noch auffallend wenig Beachtung gefunden, Von dem wenigen,
was sich in der Literatur daranf Bertigliches findet, sei zunfichst erwihnt,
dass manehe Autoren bei der Beschreibung von Fillen von spinaler
Hemiplegie u. 8. w. gelegentlich im Status praesens eine recht genaue
Schilderung der hemiplegischen Beinlihmung geben, ohne sich dabei
bewnsst #n sein, dass diese ganz objective Schilderung des einzelnen
Falles den Typus aller dieser hemiplegischen Libmungen wieder
giebt. So finden wir eine besonders genane Schilderung bei Striim-
pell)) in einem Falle von spastianhei' Spinalparalyse, ferner bei
Kibpner?) nnd Hoffmann?) in Fillen von spinaler Hemiplegie.
Zweitens isteine Mittheilung von Striimpell: ,,Ueber einige bei Nerven-
kranken hiinfig vorkommende Mitbewegung im Fusse und in den
Zehen", aus dem Jahre 1887 ) zu erwiihnen, Striimpell beobachtete
an Fillen von cerebraler Hemiplegie, ferner von spastiseher Spinal-

1} Deutsche Zeitachrift foir Nervenbheilkande. Bd. IV. 8. 177.
2 Dentsches Archiv fiir klin, Medicin. Bd. XIX. 8. 210.
%) Ebenda, Bd. XXXVIIIL. S. 591,
4) Nenrglogizches Centralblatt, Bd. VI. 5. 1.
Deutsshe Zaitsohr, f. Norvenheilkunde, X. Bi. 2
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paralyse, Halbseitenliision und combinirter Systemerkrankung (also
durchweg in Fillen, bei denen eine Liision der Pyramidenbabnen,
mithin eine Lihmung von hemiplegischem Typus vorlag) eine eigen-
thitmliche Mitbewegung, welche in Folgendem besteht: Fordert man
den in Riickenlage liegenden Kranken auf, sein paretisches Bein
an den Korper heranzuziehen, also im Hift- und im Kniegelenk zu
bengen, 8o vollfiihrt er bei dieser Bewegung regelmiissig gleichzeitig
auch eine ausgiebige Dorsalflexion des Fusses, und zwar anch in
golchen Fillen, in welchen ihm die willkiirliche isolirte Dorsalflexion
villig unmbglieh oder nur in ganz geringem Grade mbglich ist. —
Ieh kann diese Beobachtung durchaus bestifigen und kann hinzu-
fiigen, dass diese Mithewegung anch in umgekehrter Richtung
vor sich geht. Wenn man ndmlich den Kranken auffordert den
paretischen Fuss dorsalwiirts zu flectiven, so fihrt er ganz gewdhn-
lich dabei eine Beugung im Hiift- und Kniegelenk aus und bringt
es gleichzeitiz mit dieser zu einer leidlichen Dorsalflexion. Unter-
driickt er jedoch durch Willensanstrengnng die Mithewegung im Hiift-
und Kniegelenk und bemiiht sich, ausschliesslich die Dorsalflexion auns-
zufiihren, so gelingf ihm dies gar nicht oder nur in minimalem Umfange.

Die Beziehung dieser Mithewegungen zu dem hemiplegischen
Labmungstypus ist ohne weiteres klar.

Sie zeigen so recht deutlich die enge fanctionelle Zusammen-
gehorigkeit der von mir als , Verkiirzer bezeichneten Muskelgruppen,
denn um diese handelt es sich ja bei den beschriebenen Mitheweg-
ungen. Man wird sich vorstellen miissen, dass die Ionervation des
gesammten, gewohnheitsmissigz zusammen innervirten Muskeleom-
plexes leichter vor sich geht, wie die Innervation eines Theiles
desselben, und dass daher bei gestirter Leitung der centralen Bahnen
der Bewegungseffect immer noch ein relativ besserer ist, wenn der
Impuls anf den gesammten Mechanismus losgelassen wird, als wenn
er nur auf eine einzelne Muskelgruppe desselben gerichtet ist.

Um die beabsichtigte Bewegung miglichst kriiftiz auszufiihren,
greift der Hemiplegiker daher unbewusst zn dem Hiilfsmittel, seinen +
ganzen paretischen , Verkiirzungsmechanismus® zu innerviren.

Neuerdings hat Fleechsig die hemiplegische Beinlibmung in
seinem Vortrage: ,,Gehirn und Seele, ') erwiihnt, und zwar ohne
dass er es filr nothig gehalten hiitte, sich auf die erste diesbeziig-
liche Mittheilung Wernicke’s zn bezishen. Fle chsig sagt (Anm. 7.):
»Bei der halbseitigen Libhmung infolge Zerstorung der Centralwin-

1} 2. Ausgabe. Leipzig 1500.
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dungen oder der von ibnen entspringenden Bahnen wird das Bein
anf die Daner nicht vollstindig gelihmt. Es fallen vor allem die
Bewegungen ans, welehe zum Abtasten des Fussbodens noth-
wendig sind, insbesondere die Dorsalflexion des Fusses nnd die Beu-
gung des Kniegelenkes, Das Bein kann aber noch als Stiitze des
Korpers und zur Fortbewegung verwandt werden, auch wemn die
Pyramidenbahpen viillig zerstirt sind (eigene Beobachtung).* Diese
Anschauung begriindet er hauptsiichlich durch Thierexperimente,
aus welehen hervorgehe, dass Zerstirung der) Grosshirnrinde einen
Ansfall nur derjenigen Bewegungen bewirke, welche der]Sinnesthiitig-
keit dienen (Augenbewegungen, Bewegung der mit besonderem Tast-
pinn ausgestatteten Korpertheile u. dgl), wihrend die Bewegungen,
welehe nur die Befriedigung der Triebe, sowie anch die Fortbewe-
gung des Kirpers bezwecken, bei Grosshirnldsionen erhalten bleiben
gollen. ,,Und so gehtren denn anch Anomalien der zur’schiirferen Auffas-
sung und Unterscheidung von Sinneseindriicken dienenden Bewegun-
gen zn den Symptomen von Verletzungen der Grosshirnwindungen,
wiihrend die Bewegungen des Gesammtkdrpers von Ort zo Ort, zur
Abwehr ete. danernd und vollstindig nur doreh Erkrankongen anf-
gehoben werden, welehe anch die niederen Hirntheile betreffen oder
wenigatens in ihrer Thiitizkeit beeintriichtigen.!)

Ich halte den Versuch, welchen Flechsig macht, diese An-
schauungen auf die hemiplegische Beinlibmung zu iibertragen, filr
nicht zutreffend. Zuniichst scheint es mir durchans gekiinstelt, den
Dorsalflexoren des Fusses und den Beugern des Unterschenkels, also
zwei Muskelgruppen, welche die Extremitit vom Boden entfernen,
die Funetion des ,Abtastens des Fusshodens” zuzuschreiben. Mit
mehr Recht konnte man wohl den Antagonisten dieser Muskeln diese
Funetion zuschreiben, welehe daduveh, dass sie die Fussspitze herab-
driicken und das Bein im Kniegelenk strecken, ein ,Abtasten® des
Fusshodens ermiiglichen! Aber abgesehen von dieser unzutreffenden
Deutung der Function der hemiplegisch geldhmten Muskeln wird
die Fleehsig’sche Auffassung auch schon durch die oben betonte
Thatsache hinfillig, dass ganz derselbe Léhmungstypus wie bei
Grosshirnléisionen, anch bei Lision der Pyramidenbahn im Riicken-
mark resultirt. Hier sind also auch die Innervationen von den
phiederen Hirntheilen abgeschnitten, und doch bleiben dieselben
Muskelgruppen erhalten, wie bei der cerebralen Liision.

Der Flechsig'sche Erkldrungsversuch ist also durchaus nicht
haltbar. Welche andere Anschanung wir der hemiplegischen Lihmung

1) L e. B. 15.

Wk
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zu Grunde legen kinnen, werden wir erst am Schluss des anatomi-
schen Theiles dieser Arbeit discutiren kinnen.

11,

Das Verhalten der Sensibilitit bei der spinalen Halbseitenldsion
ist seit den ersten Beobachtungen Brown-Séquard’s an zahlreichen
Fiillen eingebend studirt worden,

Die eigenartige Vertheilung der Sensibilititsstirung, welehe frither
als die anatomische Forschung zn der Erkenntniss einer Krenzung
der sensiblen Fasern im Riickenmarke gefiihrt hat, ist so oft be-
schrieben und zum Gegenstande theoretischer Ertirterungen gemacht
woriden, dass eine Besprechung derselben micht nisthig ist, :

Wibhrend man sich aber mit der Ausdehnung der Sensibilitits-
stiirung bei der Halbseitenléision anf das eingehendste beschiftigt hat, hat
man die Art derselben noch nicht gentigend beachtet und ein ganz con-
stantes Verbalten der einzelnen Sensibilititsqualititen bisher tibersehen.

An den 6 Fillen von Brown-Séquard’scher Libmung, welche ich
beobachtet habe, fiel mir anf, dass jedesmal die Sensibilitit (an der
der LHsion enigegengesetzten Seite, sowie an der Zona anaes-
thetica der gleichnamigen Seite) in der Weise gestiirt war, dass die
leisesten Beriibrungen empfunden wurden, wiihrend die Sehmerz- und
Temperaturempfindlichkeit villig anfgehoben war.

Niher betrachtet, war das Untersuchungsergebniss folgendes:
Miiglichst leise, mit einem weichen (Gegenstande ausgeftihrie Be-
riihrungen ') wurden stets prompt empfunden und ganz richtig localisirt.

Dahei gahben die Patienten in mehreren Fillen an, dass sie die
Beriihrung etwas , dumpfer” empfinden wie anf der anderen Seite, ob-
gleich ihnen thatsiichlich auch die allerleiseste Beriibrung nieht entging.

Bei Untersuchung mit Nadelstichen und mit warmen nnd kalten
Gegenstiinden empfanden sie keinen Schmerz, resp. keine Temperatur,

] 1) In Wernicke's Klinik wird die Untersuchung der Berlihrungsempfindlich-
keit stets folgendermaassen ausgefilbrt: die BerGhrungen werden mit einem weichen
Gegenstande {einem um einen Stecknadelkopl gewickelten Wattebansch) ansgefithrt,
und der Kranke wird auf jede Berithrung dorch das Wort ,jetzt* vom Unter- 1
sucher anfmerksam gemacht. Er hat nun mit ,ja* oder .nein® zo autworten, je
nachdem er die Berithrung wahrgenommen hat oder nicht, Dazwischen werden
zelegentlich Controlversuche vorgenommen, indem ,jetzt* mesagt, aber keine Be-
rithrung ansgefithet wird.

Wir haben immer und immer wieder bestitigt gefunden, dass diese Methode
die einzige -ist, welche zu sicheren Resaltaten fithrt, Spannt man vicht fortwihrend
dorch ein Bignal (das Wort ,jetzt*) die Aufmerksamkeit des Kranken an, so erhilt
man in den allermeisten Fallen ganz unsichers und widersprechende Ersebnisse,’

[e—
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gondern hatten stets nur den Eindrock einer einfachen Beriihrung,
oder wenn mit der Nadel kriftig gestochen wurde, den des ,,Klopfens.”

[In einigen der Fille war die Schmerz- und Temperatarempfindung
nicht gans anfgehoben, sondern nur sehr stark herabgesetat.]

Besonders interessant war die Untersnchung mit dem faradizchen
Strome. Hierbei ergab sich, dass das Minimum der Empfindung, (die
erste kribbelnde, nicht sechmerzhafte Empfindung) stets bei etwas, aber
nur wenig stiirkerem Strom auftrat, wie aof der andern Seite. Durch-
schnittlich ergab sich cine Differenz von 5—15 Mm. Rollenabstand. 1)

Wihrend nun auf den gesunden Hautpartien die Verstirkung des
Stromes sehr bald eine schmerzhafte Empfindung erzeugte, konnte man
in dem analgetischen Gebiete den Strom bis zum Maximum verstiirken,
ohne einen Schmerz zn erregen. Es blieb hier immer bei der
kribbelnden, schmerzlosen Empfindung.

Die geschilderte Art der Sensibilititsstérung, welche ich in meinen
fi Fiillen vorfand, ist diejenige Form der sensiblen Liihmung, welche
man als ,partielle Empfindungslihmung® oder wie die Franzosen als
, Dissociation syringomyélique® zu bezeichnen pflegt.

Wenn schon die Beobachtung dieses Verbaltens an 6 Fiillen kanm
mehr als etwas Zufiilliges angesehen werden konnte, so bestirkte mich die
Durchsicht der easnistischen Literatur vollends in der Ansicht, hier ein
typisches Verhalten vor mir zu haben. Die publicirten Fille, bei denen
genanere Angaben fiber die einzelnen Sensibilititsqnalitiiten gemacht
gind, was leider durchaus nicht in allen der Fall ist, zeigen niimlich nar zn
einem kleinen Theil villige Aufhebung simmtlicher Empfindungsquali-
titen; zu einem weit grisseren Theile besteht die oben erwihnte partielle
Empfindungslihmung® theils von Anfang der Erkrankung an, theils nach-
dem ein mehrwichentliches Stadinm villiger Geftiblslihmung vor-
angegangen war. Dagegen ist mir kein einziger Fall zur Kenntniss
gekommen, in welchem die Gefiihlsqualititen sich nmgekehrt verhalten
hiitten, dass also eine Aufhebung der Berfihrungsempfindung bei er-
haltener Sehmerz- und Temperaturempfindung bestanden hitte.

Wir baben also hier ein interessantes Analogon zu dem Eingangs
geschilderten Verhalten der motorischen (durch Pyramidenbahnliision
entstandenen) Libmung vor uns.

Wir sahen dort, dass meist nach einem Stadium volliger Lih-
mung bisweilen aber anch von vornherein nur gewisse Muskeln, die
»Verktirzer®, gelibmt sind, wihrend die ,,Verliingerer” intact sind.
Niemals dagegen kam das umgekehrte Verhalten dieser beiden Muskel-
gruppen zur Beobachtung,

1) Benlitten von 150 Mm, Linge, grosses Grenet'sches Element,
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Mit anderen Worten kiinnen wir sagen: Wenn im Riickenmarke
eine Leitungsunterbrechung der motorischen oder der sensiblen Bahnen
stattfindet, und die Unterbrechung keine absolute ist, sondern iiber-
haupt noch ein Rest von Function ilbrig bleibt, so ist es sowohl bei
der motorischen, wie bei der sensiblen Lihmung immer eine ganz
bestimmte Function, welehe ansfillt, und eine bestimmte andere, welche
erhalten hleibt.

Diese Analogie zwischen dem Verhalten der motorisehen und dem
der sensiblen Baho hiirt jedoch aof, sobald wir dieselben iiber das
Riickenmark hinaus in das Gehirn verfolgen. Wiihrend, wie schon
erwithnt, der Typus der motorischen Libmung ganz derseibe ist, ob
die Leitungsbabn im Gehirn oder im Riickenmark unterbrochen wird,
so ist die Form der SBenpsibilitiitsstirung bei cerebraler L#sion eine
ganz andere wie bei spinaler. Bei ersterer kommt nimlich zweifellos
eine Aufhebung der Beriibrongsempfindung bei intacter oder wenig
geschiidigter Schmerz- und Temperaturempfindung vor, ja es ist viel-
leicht sogar dieses der spinalen Stirung gegensiitzliche Verhalten bei
der cerehralen Leitungsunterbrechung das hiinfizere.

Die partielle Empfindungslibmung, deren constantes Vorkommen
bei der Halbseitenlision ich soeben betont habe'), spielt bekanntlich
seit einigen Jahren in der Symptomatologie der Byringomyelie eine
wichtige Rolle, vund man hat sie als geradezn pathognomoniseh fiir
diese Krankheit bezeichnet.

Schon lange aber, bevor man die Syringomyelie als klinisches
Bild kannte, hat man das Vorkommen dieser Art von Sensibilitiits-
storung  hei der Tabes dorsalis beobachtet. Besonders in den
fritheren Stadien dieser EKrankheit ist das Vorkommen derselben ein
ansserordentlich hidufiger Befund.

Bei den genannten Krankheiten liess sich leicht eine Erkldrung
flir dieses Verhalten der Sensibilitit finden, da ja beide anf ganz be-
timmte Systeme des Riickenmarkes localisirt sind; inshesondere fiir
die Syringomyelie hat man zur Erkliirung den Umstand hetont, dass
die gliomatisse Wucherung stets von der graunen Substanz aunsginge.
Duarch diese sollen aber nach alten physiologischen Anschannngen
die Bahven fiir die Schmerz- nnd Temperaturempfindung passiren,
wiihrend die Bertihrungsempfindungen durch die weissen Hinterstriinge
geleitet werden sollen.

1) Dass diese Art der Sensibilititsstbrung hfufig bei Halbseitenlision vor-
kommt, ist anch schon von anderen Autoren bemerkt worden, Oppenheim sagt
in sefuem Lehrbuch (3.112): Die Anisthesie beschrinkt sich relativ hanfiz anf
die Bchmerz- uwnd Temperaturempfindung. Aehnlich Gowers, 1
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Fiir die Halbseitenldsion ist aber eine derartige Erklirung natiir-
Jich nicht haltbar. Denn da dieses Krankheitsbild durch die ver-
sehiedensten Ursachen erzengt wird (Tranmen, Entziindungen, Tomoren
n. 5. W.), und somit der Krankheitsherd an einer ganz belicbigen Stelle
des Querschnittes seinen Sitz haben kanmn, so miisste, wenn wir wirk-
lich eine getrennte Leitung fiir die Schmerzempfindung einerseits
und die Beriihrungsempfindung andererseits annehmen diirften, sich
bei der rein zufilligen Localisation auch einmal der Fall ereignen,
dass nur die Bahpen fiir die letztere zerstort wiren, und somit eine
Anfhebung der Beriibrungs- bei erbaltener Schmerzempfindung resul-
tirte. Dies kommt aber, wie gesagt, in der ganzen Casuistik nicht vor,

Ieh glaube somit, aus dem Verhalten der Sensibilitiit bei der
spinalen Hemiplegie mit Bestimmtheit den Schluss ziehen zu kinnen,
dass die Schmerz- und Temperaturempfindung einerseits und die Be-
riihrungsempfindung andererseits im Riickenmark nicht in zwei streng
getrennten Babnen verlaufen kinnen; die Leitungswege dieser Em-
plindungsqualititen miissen vielmehr in einem anderen, complicirtercn
Verhiiltnisse zn einander stehen.

Dieser Schluss ist meiner Meinung nach durch die erwihnte
klinische Thatsache gut begriindet, und man wird sich ihm kanm
cotziehen kiinnen. Wie man sieh aber das Verhiiltniss der Leitungs-
wege der verschiedenen Sensibilitiitsqualitiiten im Riickenmarke vorzu-
stellen hat, dariiber kann die mitzeteilte klinische Beobachtang nattir-
lich keinen genfigenden Aufschluss geben; vielmehr wird es dazn
noeh ausgedehnter klinischer und physiologischer Untersuchungen
bedirfen. Es wiirde tiber den Rahmen dieser Arbeit weit hinaus-
gehen, wenn ich die zahlreichen, physiologischerseits aufgestellten
Anschauungen iiber das Verhalten der Sensibilititsqualititen besprechen
wollte. Teh kann daher im Folgenden nur auf einige Thatsachen
aufmerksam machen, welehe vielleicht dazu dienen kinnten, die oben
hetonte klinische Erscheinung zu erkliren; dabei bleibe ich mir wohl
bewusst, dass damit nur ein Hinweis auf eine vielleicht mogliche
Erklirung gegeben ist, dass aber znm Authau einer bestimmten
physiologischen Hypothese meine mitgetheilten klinischen Beobach-
tungen durchans nicht geniigen.

Zuniichst wird es wohl auf keinen Widerspruch stossen, wenn
ich behanpte, dass die Beriihrungsempfindungen nichts weiter als die
schwiichsten Druckempfindungen darstellen, dass sie also von diesen
nicht gualitativ, sondern nur quantitativ zu trennen sind, indem sie nur
ibre niedrigste Stufe darstellen.!)

1) Dies betont auch Ziehen in seiner ,physiologischen Psychologie®,
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Nun scheint mir die Beriibrungsempfindung in einem &Hhnlichen
Verhiiltniss auch zu den anderen Sensibilititsqualititen zn stehen.
Man denke zuniichst daran, dass ein unseren Korper von aussen
treffender schmerzhafter Reiz doch niemals villig von einer taetilen
Empfindung zu trennen ist, und dass jeder Sehmerzreiz, wenn wir
ibn uns allmiblich an Intensitdt vermindert denken, schliesslich in
eine einfache tactile Empfindung tibergeht. Denken wir uns z. B. einen
kriiftigen Stich mit einer Nadel allmiblich an Energie abgeschwicht,
und stellen wir uns gleichzeitig vor, dass die Spitze der Nadel immer
stumpfer werde, so geht die Schmerzempfindung allmiblich in eine ein-
fache Beriibrongsempfindung tiber. — Es scheint mir schon aus dieser
Betrachtung wenig wahrscheinlich, dass bei diesem allmiihlichen Usher-
gang der Schmerz- in die Beriibrungsempfindung (also bei dieser ge-
wissermaassen nor quantitativen Verschiedenheit derselben) diese
beiden Qualitiiten in zwei streng getrennten Bahnen verlanfen, denn
es miisste ja dann die Leitung des Eindroekes in irgend einem be-
stimmten Moment aunf eine andere Bahn iberspringen. — Die jetat
geliufige Anschanung von dem Wesen der Schmerzempfindungen ist
bekanntlich die, dass dieselben nicht einfach durch das Rickenmark
geleitet werden, sondern in demselben gewissermaassen erst ent-
stehen, und zwar durch ,Summation”, indem die durch die graue
Substanz verlaufende, mit zahlreichen zwischengeschalteten Ganglien-
zellen versehene Bahn ,,Frregungen gleichsam in sich anfzusammeln
vermag, s0 dass sie erst anf wiederholte Reize, nun aber auch so-
gleich mit einer stirkeren und anhaltenderen Erregung antwortet.!) Als
ein solcher ,summirender Reiz hat nach Gad und Goldscheider?)
schon jeder mechanische Reiz von einer gewissen Stiirke zu gelten.?)

Wiibrend also die Schmerzempfindungen durch diese ,Summa-
tionshahn passiren, sollen die Beriibrungsempfindungen durch eine
gerade, nicht durch Zellen unterbrochene Babn in den Hinterstriingen
geleitet werden.

Im Hinblick auf die vorher auseinandergesetste innige Beziehung
zwischen Sehmerz- und Berthrungsempfindung und das allmihliche

1) Wundt, Physiologische Psychologie. IV, Aunfl. 1593, S. 111.

2) Vgl besonders: Goldscheider, Ueber den Schmerz in physiclogischer
und klinischer Hinsicht {Berlin 1894). In diesem Vortrage findet sich die ganze
Frage sebr griindlich bearbeitet.

§) Am leichtesten kann man die Entstehung des Schmerzes durch Summation
mit dem Inductionsapparat demonstriren: Bei einem gewissen Rollenabstand sind
Einzelinduetivnaschlige noch durchaus nicht schmerzhaft, wahrend sofort ein Schmers
entstelit, wenn man bei demselben Hollenabstande den Hammer schwingen lasst.
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Uehergehen der einen in die andere scheint es mir nicht nnberech-
tigt, die Ansicht von den Leitungswegen dahin zu modificiren, dass
die tactilen Reize (aunsser dureh eine gerade Bahn, welche ihnen ans-
gehliesslich dient) aneh durch die ,Summationsbabn® geleitet wer-
deo, indem sie die Zellen einfach passiren, ohne zu Summationser-
geheinungen zu filbren. Die Summation, uod damit der Schmers,
tritt erst ein, sobald die Reize an Stirke zunehmen. Dies scheint
patlirlicher, als anzunehmen, dass ein allmdhlich in seiner Quantitit
veriinderter Reiz plétzlich in irgend einem Moment auf eine andere
Bahn fiberspringt.

Ganz dieselbe Betrachtung kann man anch fiir die Temperatur-
empfindungen anstellen. Die durch Application eines warmen oder
kalten Gegenstandes auf die Haut entstehende Temperaturempfindong
ist stets mit einer Berilhrungsempfindung verbunden, und eine all-
mihbliche Verminderung, resp. Steigerung der Temperatur des Gegen-
gtandes bis auf die Eigentemperatur des Korpers filhrt die Tempera-
torempfindung in eine reine Berfihrongsempfindung iiber,

Anch die elektroentane Empfindung stellt in ihrer untersien
Stufe (bei ganz sehwachem Strom) eine villig schmerzlose Empfin-
dung dar, welche in ihrem Charakter den Berilbrungsempfindungen
am nichsten stebt; bei allmihlicher Verstirkung des Stromes ent-
steht nach und nach eine ausgesprochene, schmerzhafte Empfindung.

Diese Betrachtongen lassen mir die Lehre von der abgetrennten
Leitung der Berlihrungsempfindungen einigermaassen unwahrschein-
lich erscheinen, da wir gesehen haben, dass eine Berfibrungsempiin-
dung aus jeder Art von Reiz durch guantitative Verminderung der
Ieizgrisse entstehen kann, und die Berllhrungsempfindung daber ge-
wissermaassen die unterste Stufe aller Hautempfindungen darstellt,
welche allen speeifischen Qualitiiten gleiehmiissig zukommt.

Es scheint mir dadurch die Anschaunng nahegelegt, dass die He-
rithrungsempfindung im Rilckenmarke (vielleieht aunsser durch eine
soerade” Bahn, welche ihr ansschliesslich dient), ausserdem auch
durch alle centripetalen Bahnen geleitet wird, welche ausser ihr
noch irgend eine specifische Empfindung vermitteln.

Wenn wir anf diese Weise den Berilhrungsempfindangen so aus-
gedehnte Leitungswege zuschreiben, so erkliirt sich ganz ungezwungen
die aus der Betrachtung der spinalen Hemiplegie gewonnene That-
sache, dass, wenn bei einer Leitungsunterbrechung im Rilckenmarke
tiberhanpt noch etwas von centripetaler Leitong ilbrig bleibt, es ge-
rade immer die Berilhrungsempfindungen sind, welche erhalten bleiben,

Ieh bin mir wohl bewusst, dass diese Auffassung durch physio-

Klinische und anatomische Beitrage zur Lehre von der spinalen Hemiplegie - page 25 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0997&p=25

26 I. Mannw

logische Untersuchungen nicht gentigend gestiitzt ist, um auf allge-
meine Zustimmung rechnen zu kinnen, jedenfalls aber erfordert die
oben betonte klinische Thatsache die Annahme, dass in irgend einer
Weise die Bertibrongsempfindungen viel giinstigere Leitungsbedin-
gungen im Riickenmarke finden, wie die anderen sensiblen Quali-
titen, und diesem Erfordernis scheint mir durch die oben dargestellte
Auffassung am besten Geniige geleistet zu sein,

Eine andere Erklivung fiir das Verhalten der Sensibilitit bei
der Halbseitenléision, an welche man denken kinnte, wire die, dass
die tactilen Empfindungen im Riickenmarke doppelseitig (gekremst
und ungekreuzt) geleitet wiirden, Aber wenn dies der Fall wiire,
so kimnte es ja bei reiner Halbseitenlision des Riickenmarkes eine
Aufhebung der Beriihrungsempfindung liberhaupt nieht geben. Zweifel-
los aber kommen Fiille vor, bei denen die Sensibilitiit bei rein halbsei-
tigen Liisionen auf der gekrenzten Seite in allen Qualititen aufzehoben
ist, Schon dieser eine Umstand wiirde, abgesehen von anderen Erwiigun-
gen, diesen Erklirongsversuch wenig wahrscheinlich erscheinen lassen.

Ich glaube demnach, dass nach dem heutigen Stande unserer
physiologischen Kenntnisse die oben entwickelte Anschanung von der
diffusen Leitung der Bertibrangsempfindung durch simmtliche centripe-
dale Babnen vorliufig noch am meisten Berechtigung hat. Flir diese
Auifassung spricht auch noch ein anderer, bisher nicht erwiihnter
Umstand, Wie schon betont, war in meinen simmtlichen Fillen die
Beriihrungsempfindung zwar villig erhalten, so dass anch die so leise
wie nor irgend moglich ansgefithrten Beriihrungen durchweg wahr-
genommen wurden, aber die Kranken gaben doch an, dass sie die
Bertihrungen ,,dumpfer empfiinden wie auf der anderen Seite. Aneh
dieser Umstand vertriigt sich nicht recht mit der Vorstellung, dass
die Beriihrungsempfindungen von den tibrigen Empfindungsqualititen
viilllig getrennt geleitet werden sollen. Demn es missten dann die
tactilen Empfindungen, wenn ihre Bahn einmal erhalten geblieben
ist, durchaus unbeeintriichtigt sur Wahrnehmung gelangen. Dagegen
ist es bei der oben gemachten Annahme von der diffusen Leitung
der Bertlhrungsempfindungen durchaus verstindlich, dass dieselben,
wenn ein Theil der Bahnen in Wegfall kommt, zwar noch wahrge-
nommen werden, aber doch an Schirfe des Eindruckes verlieren.

Dasselbe Argument findet sich bei einem englischen Autor, der
im tibrigen von ganz anderen Gesichtspunkten ausgeht, gegen eine
gesonderte Leitung der Bertihrungsempfindungen angefihrt. Hale
White!) beschreibt einen Fall von Compressionsmyelitis durch \

1) Brain 1893,
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Wirbelearies, in welehem eine spastische Paraparese der Beine, so-
wie Analgesie und Thermoaniisthesie bei erhaltener Beriihrungsem-
pfindung bestand. Da sich bei der Section ergab, dass die von der
Knochencaries ausgehende Compression hanptsichlich anf die seit-
lichen Partien des Markes gewirkt hatte, so meint der Verfasser,
dass auf den ersten Anblick dieser Fall als eine Stitze fir die
Theorie angefiibrt werden kbnnte, nach welcher die Schmerz- und
Temperaturempfindungen in den Seitenstrngen, die Berihrungsem-
pfindungen aber durch die Hinterstriinge geleitet wiirden. Aber diese
Angicht wiirde doch wankend gemacht durch den Umstand, dass in
diesem Falle (und White meint, dass es wohl hiinfig in analogen
Fillen sich so verbalten werde) die Empfindlichkeit fiir tactile Reize
doch nicht ganz normal war, wenngleich bei der gewthnlichen Unter-
sughung jede leise Berilhrung wahrgenommen wurde. Die Kranke
konnte niimlich nicht unterscheiden, ob sie mit einem Stick Seide
oder Sammet beriihirt wurde, und ausserdem zeigte sic auch Ver-
griwserung der Tastkreise.

White schliesst aus diesem Falle, dass die Lehre von den
getrennten Empfindungsbahnen doch noeh unsicher sei, ohne je-
doch eine andere Autfassung der Leitungsverhilltnizse beizmbringen,

Diese Beobachtung White's stimmt durchaus mit der meinigen
tiberein, dass die Beriihrungsempfindlichkeit doch in geringem Maase
(wenigstens beztigliech des snbjectiven Eindrockes) bei allen meinen
Patienten gelitten hatte.

Anch glanbe ich, dass die oben erwiihnte, in allen solchen Fillen
hestehende geringe Herabsetzung der elektrocntanen Minimalempfin-
dung in diesem Sinne zu verwerthen ist. Denn die elektrocutane
Minimalempfindung (also die Empfindung bei moglichst schwachem,
noch schmerzlosem Strom) seheint mir nach verschiedenen Erfahrun-
gen durchaus der Beriihrungsempfindung parallel #u gehen. Ibre ge-
ringfiigige Herabsetzung in diesen Fiillen wiirde also ebenfalls ein Be-
weis fiir eine leichte Beeintriichtizung der tactilen Empfindlichkeit sein.

Ieh halte es filr recht wahrscheinlich, dass sich derartige leichte
Storungen der Beriihrungsempfindlichkeit bei genanerer Untersuchung
in allen Fillen von partieller Empfindungslihmung werden feststellen
lassen, und in der That konnte ich dieselben erst kiirglich bei einem
Falle von Syringomyelie, weleher bei der gewishnlichen Untersuchung
durchaus erbaltene Berflhrungsempfindlichkeit zeigte, auf das deut-
lichste nachweisen.

Wenn sich dieser Befund als ein allgemeiner heraunstellte, so wiirde
er, wie schon gesagt, sehr gut mit meiner oben entwickelten An-
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schanung von der diffusen Leitung der Beriihrungsempfindlichkeit,
aber nicht mit der alten Lebre von der getrennten Leitung dieser
Empfindungsqualitit in Binklang zu bringen sein.

Am Sehluss dieser Betrachtung will ich nicht unterlassen, mitzu-
theilen, dass Wernicke, von anderen Gesichtspunkten ausgehend, schon
vor Jahren in seinen klinischen Vorlesungen eine ihnliche Auschanung
vertreten hat, dass néimlich die Sehmerz- und Temperaturempfindung
einerseits und die Berlibrungsempfindung andererseits nicht als zwei
verschiedene Qualitiiten sich gegentiberstellt werden konnten; es han-
dele sich vielmehr bei diesen beiden Arten der Empfindung um ganz
ungleichartige Leistungen der Nervenfasern; erstere hinge nimlich von
der Qualitiit, die letztere von der Quantitit der Nervenfasern ab.

Eine apaloge Anschaunng hat er beziiglich der Functionen des
Opticus in einem kritischen Referat') vertreten; indem er sagt: ,Die
Licht- und Farbenempfindung einerseits, die Ranmempfindung anderer-
seits sind unmiglich in eine Kategorie zu bringen. Die ersteren
béingen von der Qualtitit, die letztere aber von der Quantitit, von
der Zahl der erregten Nervenfasern ab.”

In der folgenden Tabelle fiihre ich simmtliche Fille von spinaler
Hemiplegie auf, welche ich in der Literatur anffinden konnte. Nach
Moglichkeit habe ich die Originale durchgesehen und nur, wo es
picht anders anging, mich auf Referate beschiiinkt. Bei letzteren
habe ich den Referenten jedesmal angeflibrt.

Die Tabelle beansprucht durchaus nicht, ein vollstindiges Lite-
raturverzeichniss der spinalen Hemiplegie zu sein, sie soll nur als
Beleg fiir meine oben angefilbirte Behauptung beztiglich der Sensibi-
litiit dienen, und fibrt daher ganz objectiv das gesammte Material
an, auf welches ich mich dabei stiitzen konnte.

Fall
1—34. Brown-8équard, Archives de Physiologie. 1863—1865 und
1868—6%, ref. bei Kibner.

36, Richter, Dissertation. Berlin 1867.

36—37. Rosenthal, Handbuch, ferner Oesterr, Zeitschrift filr prakt,
Heilkunde. 1567, ref. bei Kdbner.

38. Chareot, Arch. de Physiolog, 1868, p. 174.

39. Derselbe, Ibid. 1869, p. 291.

40, Miiller, Jubelschrift. Leipzig 1571,

41, Bernhardt, Berliner klin. Wochenschr, 15872,

42. Derselbe, Archiv fiir Peychiatrie. Bd. IV,

1) Gesammelte Anfsitze zur Pathologie des Nervensystems | Berlin 1893) 8, 341 .
{(Wilbrand, Ophthalmiatrische Beitrige).
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Fall
43. Riegel, Berliner klin. Wochenschr. 1873.
44. Riihl, Dissertation. Wiirzburg 1873,
45. Joffroy et Salmon, Gaz. de Paris. 1873, ref. bei D'all Armi.
46. Troisier, Arch. de Physiologie. 1873. p. T16.
47. Chareot et Gombault, ibidem. p. 143.
48. Lanzoni, I1 Morgagni. 1874, ref, bei Kibner.
49. Vix, Correspondenzblatt der frztl. Vereine im Rheinland. 1874,
ref. bei Enderlen.
50. D’all Armi, Dissertation. Wilrzburg 1875.
51. Buressi, Lo sperimentale. 15875, ref. bei Kidbner.
52, Ollivier, citirt bei Leyden, Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten. 1575,
53—54. Ktbner, Deutsch. Areh. filr klin, Med. 1877. Bd. XIX.
55. Remak, Berliner klin. Wochensehr., 1877.
56. Weiss, Archiv fir klin. Chirurgie. 1877.
57. Gliser, Berliner klin. Wochensehr. 15877.
58. SBchultze, Archiv fiir Paychiatrie. VIIL 1875, 8. 367,
59. 8ehnltz, Centralblatt fiir Nervenheilkunde. 1880,
G0. Gilbert, Arch. de Neurologie. 15582, ref. bei Enderlen,
61. Courtin, Compt. rend. de la société de biologie. 18583, ref. bei
Enderlen.
2. Fischer, Deutsche Zeitschrift filr Chirurgie. 1884. Bd. XX,
63. Schrader, Deutsche Medicinalzeitg. 1885, ref, bei Enderlen.
G4. Binger, Prager mod. Wochensehr. 1585, ref. bei Enderlen.
65—67. Hoffmann, Dentsch. Aveh. f, klin. Medie. 1886. Bd. XXXVIIL
65—69. Hoffmann, Dissertation. Miinchen 1887.
70. Nolte, Dissertation. Bonn 1887.
71. Albrecht, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1887. Bd. XXVI.
72, Volkmann, Arch. f. klin. Medicin. 1687. Bd. XLIL 8. 433.
73. Charcot, Polikl. Vorlesangen 1888/1880. 8, 47 (Uebersetzung
von Kahane).
74. Rheindor{, Dissertation. Bonn 1889,
75. Vorster, Dentsche Zeitschrift fir Chirurgie. 1589, Bd. XXIX,
ref. bei Enderlen.
T6. Hertel, Charité-Annalen. 1590, ref. Neurolog. Centralbl. 1890,
77. Borntriger, Dentsche med. Woehensehr. 1590,
i8—80. Neumann, Virchow's Areh. Bd. CXXIL (Fall I, ITI, IV). 1590,
81. Bode, Berliner klin, Wochensehr. 1891,
52. Kioer, Neurolog. Centralblatt, 1591.
83. Krauss, Zeitschrift f. klin, Medicin, Bd. XVIII (Fall I). 1891.
84. Kjar, Hosp.-Tid. 1892, ref. Neurolog. Centralbl. 1893.
85. Eulenburg, Deutsche med. Wochensehr, 1892,
86. Newmark, Med. News. 1592, ref. Neurolog. Centralbl. 1893,
B7. Vucetic, Wiener med. Zeitg. 1892, ref, bei Enderlen.
88. Determann, Deutche Zeitschrift filr Nervenheilkunde (Fall 1),
Bd. IIL 1892,
59—80. Sottas, Revne de médecine. 1593, ref. Neurol. Centralbl, 1894,
91. Ehlieh, Wien. klin. Wehsehr. 1893, ref. Neur. Centralbl. 15894,

Klinische und anatomische Beitrage zur Lehre von der spinalen Hemiplegie - page 29 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0997&p=29

a0 1. Manxs

92. Stieglitz, Neurolog. Centralbl. 1893,

93. Goesechl, Minehner med. Woehsehr. 1594, ref. bei Enderlen,

94, Krafft-Ebing, Allgem. Wiener med. Zeitg. 1894, ref. Neurol,

Centralbl. 1594.

45. Herhold, Dentsche med. Wochenschr, 1594,

96—97. Clarke, Lancet 1894, ref. Neurolog. Centralbl, 1845,

98. Reynés, Gaz. des Hipitanx. 1895, ref. Neurol. Centralbl. 1595,

99, Brissaund, Legons sur les maladies nmerveuses. 1595. p. 246.

100. Enderlen, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1895. Bd. XL,

101. Gerhardt, Berliner klin. Wochenschr. 1595. 8. 482,

102, Jolly, Ebenda. 1596, 8. 104,

Von den vorstehenden 102 Fillen scheiden 50 aus, weil die
Autoren, resp. (in den mir im Original nicht zuginglichen) die Refe-
renten micht geniigende Angaben iiber die einzelnen Sensibilitiits-
qualitiiten gemacht haben.

Es sind dies die Falle: No. 2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 18, 19 20,
29, 24, 26, 27, 29, 32, 33, 36, 38, 41, 44 48, 49, 50, b1, 52, 57, 60,
61, 62, 63, 64, 73, 75, 76, 17, 78, 79, 80, B1, 86, 87, %9, 90, 93,
94, 06/97, 101,

Von den tibrigen 52 hesteht in 31 die partielle Empfindnngs-
lihmung entweder von vornherein, oder nachdem voriibergehend com-
plete Anfisthesie vorhanden gewesen war. Dies sind die Fille: No. 4,
B, 8, 15, 30, 31, 35, 37, 42, 46, 47, 53, 54, 55, 59, 65, 67, 68, 69,
70, T1, 72, T4, 82, 83, 84, 85, 88, 92, 99, 100,

In dem Rest von 21 Fillen besteht Aufhebung simmtlicher Em-
pfindungsqualitiiten, néimlich in No. 1, 12, 13, 14, 17, 21, 23, 25,
28, 34, 39, 40, 43, 45, 56, 58, 66, 91, 95, 98, 102, Dabei ist aber zu
bemerken, dass ein grosser Theil von diesen Fillen nur kurze Zeit
nach der Erkrankung beobachtet wurde nnd entweder rasch tidtlich
verlief oder sich der weiteren Beobachtung entzog. Es ist daher in
Anpalogie mit anderen Fillen anzunehmen, dass in manchen derselben
sich die partielle Empfindungslihmung bei lingerer Beobachtung noch
nachtriiglich hergestellt hitte,

Ein Fall von anfgehobener Berilhrungs-, bei erhaltener Tast- und
Temperaturempfindung findet sich wie schon erwiihnt unter den
simmtlichen 102 Fillen nicht.

oI (Casunistik.)

Von den im Nachstehenden mitgetheilten 6 Fiillen sind die beiden
ersten typische Beispiele von halbseitiger Leitungsunterbrechung i im_
Dorsalmark und bediirfen keiner besonderen Erlinterung, |
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In beiden handelt es sich um luetische Erkrankungen, wahrschein-
lich von den Meningen ausgehende gpnmmise Neubildungen.

Die Beinlihmung, sowie die Sensibilitiitsstirung zeigt bei beiden
in ausgesprochener Weise das im Vorstehenden geschilderte Verhalten,

Fall I. Wilhelm Z., 32 Jahre alt, Maunrerpolier.

Im Jahre 1588 Iuetische Infektion. Zuniichst keine mercurielle Be-
handlong; erst im Jahre 1894 nach dem Auftreten eines nenen Exanthemes
gine Schmierkur.

Anfang Jaunar 1595 bemerkte er eine Schwiche des rechten Beines,
die sich allmihlich verschlimmerte. Anfang Februar trat plotzlich tiber
Nacht eine vollige Liihmung des rechten Beines aunf, ferner eine Unfiihig-
keit, den Urin zu entleeren, und eine Gefiihlsstorung, die angeblich da-
mals fiber beide Beine verbreitet war. :

Nach einem Aufenthalt im stdidtischen Hospital etwas Besserung.

Am 14, Mirz 1595 Eintritt in poliklinische Behandlung,

Befond: Typisch hemiplegischer Gang. Das rechte Bein wird ge-
gtreckt gehalten und mit herabhingender Fussspitze im Bogen vorwiirts
geschleift. Beim Tritt auf das rechte Bein Herabsinken der linken Becken-
bilite. Die genaue Untersuchung der Beinlihmung ergab das schiinste
Beispiel des hemiplegischen Lihmungstypus, welcher gich an dem sehr
muekultisen und wenig fettreichen Menschen anf das deutlichste demon-
striren liess: Hebung des rechten Beines aus der Bettlage (Bengung des
(iberschenkels) sehr schwach, gelingt nur bis zn einer Héhe von etwa
10 Cm. Dabei spannt sich sehr kriftiz der Rectus femoriz an, wihrend
der Sartorius (dessen Contouren links bei derselben Bewegung schr kriftiz
hervorapringen) willig ansfallt.

Herabdriieken des Beines (Streckung des Oberschenkels) sebr kriiftiz.

Die Bengung des Unterschenkels wird (in Banchlage) nur mit minimaler
Kraft ausgefiihrt. Selbst wenn der Bewegung kein Widerstand geleistet
wird, gelingt es dem Patienten fast gar nieht, den Unterschenkel zn beugen,
obgleich man den Biceps sowie semifendinosus und — membranosus sich
sehr kriiftiz kontrahiren sieht.

Nach innen von diesen Muskeln fehlt vollstindiz das Relief des
Graeilis, weleher auf der anderen Seite als ganz dicker Muskelbauch her-
worspringt,

{Beim Versuch der Untersehenkelbeugung filhrt er stets eine Hebung
des Beckens ans.)

In sitzender Stellung gelingt die Unterschenkelbengung mit sehr
erheblicher, wenn auch nicht ganz so grosser Kraft wie links.

Dorsalflexion des Fusses viilliz anfgehoben, Plantarfiexion sehr kriiftig.

Abduktion des Beines sebr schwach, Adduktion kriftig.

Behnenreflexe stark gesteigert, Patellarclonus, Fuosselonus.

Steifigkeit bei passiven Bewegungen, das rechie Bein fiihlt sich kithler
an, wie das linke.

Das linke Bein zeigt keine motorischen Strungen. Sebnenreflexe
elwas gesteigert, aber kein Clonus.

Die Sensibilitiit ist am gangen linken Bein und an den linken unteren
Eumpfpartien bis zur Hthe des gweiten Lendenwirbels (seitlich bis etwa
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gur Crista ilei) fir Schmerz- und Temperaturempfindung sehr stark her-
abgesetzt, Nur bei den stirksten Reizen tritt eine gang schwache Schmerz-,
resp. Temperaturempfindung ein. Dagegen werden die feinsten Beriihrun-
gen dentlich walirgenommen und ganz richtiz localisirt. Minimum der elek-
trocutanen Empfindung nur wenig herabgesetzt.

Rechts findet sich eine halbgiirtelfirmige Zone (nach oben durch
dieselbe Hohe begrenst wie die linksseitige Sensibilitiitsstirang, und nach
unten etwa durch die Hihe der Inguinalfurche) in welcher die Schmers-
und E;&npnrﬂtur&mpﬁndung herabgesetzt ist, aber nicht in dem Maasse
wie 8.

Lageempfindung ist beiderseits villiz intact.

Am rechten Bein missig starke Hyperalgesie.

Der Zustand des Patienten, welcher sich noch jetzt gelegentlich in der
Poliklinik zeigt, besserte sich unter Jodkalinmbehandlung und Faradisation.

Die Blasenstirungen wurden geringer, wenn auch eine gewisse Er-
schwernng der Entleerung zurtickblieh. Am hemiplegischen Bein gewannen
die gelihmten Muskelgruppen allmiihlich einige Kraft wieder, besonders
die Benger des Obersehenkels. Immerhin ist aber noch eine sehr ansge-
gprochene hemiplegische Parese mit entsprechender Gangstirung zuriick-
geblieben.

Trotzdem arbeitet der Patient wieder, besteigt sogar Leitern und
Gertiste.

Die Sensibilititsstérung hat sich etwas verringert, besonders in der
rechtsseiticen Giirtelzone.

Fall I. August C., 42 Jahre alt, Stellmacher.

Frither angeblich gesund.

Vor mehreren Jabren luetische Infektion: Primfraffect, Roseola.
Naeh einer mercuriellen Behandlung treten keine weiteren luetischen
Erscheionngen mehr auf.

Im December 1591 erkrante Patient, nachdem er sinige Tage mit
Bleifarben gearbeitet hatte, unter heftigen Leibschmerzen. Einige Tage
darauf wurde plitelich sein linkes Bein so schwaeh, dass er nur mit
Unterstiiteung gehen konnte. Withrend der folgenden Nacht steigerte sich
diese Sehwiche des linken Beines bis zur villigen Lihmung desselben.

Gleichzeitig trat Stuhlverhaltung und Blasenlihmung auf, so dass er
4 Tage lang katheterisirt werden musste. Von da ab willklrliche Urin-
entleerung wieder miglich; es blieb aber Incontinenz zurielk.

Keine anderweitizen Beschwerden.

Allmiihliche Besserung der Beinlihmung, so dass er nach ea, vier
Woehen wieder mit Unterstlitzung gehen konnte.

Befund am 1, Mirz 1892,

Typisch hemiplegischer Gang: das linke Bein wird beim Gehen steif
gehalten, die Fussspitze sehleift am Boden, Herabsinken der rechien
Beckenhiilfte beim Tritt auf das linke Bein (Schwiche des Glutacus
medins).

In Bettlage untersucht, findet sich am linken Bein eine hoch-
gradige Schwiiche der Dorsalflexion des Fusses und der Beugumg des
Unterschenkels. Diese Bewegungen werden nur in beschrinktem Umfange”
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and mit sehr geringer Kraft ausgefiihrt. Die anderen Bewegungen des
Beines sind viel kriiftiger, wenn auch efwas schwhcher wie rechts,

Andeutang von Ataxie.

Bei passiven Bewegungen Steifigkeit missigen Grades, besonders
aneh Adductionscontractur, welche sich anch beim Gehen dureh Anstreifen
des linken Fusses an den rechien bemerklich macht.

Hoehgradige Steigerung der Sehnenrefiexe: Patellarclonas, Fusselonus,

Am rechten Bein ist die grobs Kraft bei allen Bewegungen sehr
guty jedoch besteht anch hier eine Spur von Ataxie bei Bewegungen.
Geringe Steigernng des Patellarreflaxes, kein Fuasselonus.

Die Bensibilitiat, weleche anf der linken Seite villig intact ist,
geigt am rechten Bein und an den rechtsseitizen unteren Rumpfpartien
bis zur Hohe der 10. Rippe hinauf eine gehr starke Herabsetzung der
Schmerz- und Temperaturempfindung, wibrend die Berlihrungsempfindung
und das Localisationsvermiigen villiz intact iat.

Die faradocutane Minimalempfindang tritt rechts nur bei wenig (durch-
gehnittlich nm 10—15 Mm. RA)) stiirkeren Strom ein, wie links.

Die Lageempfindung zeigt beiderseits an den Zehen geringe
Stirangen.

Leichtes Romberg'sches Phinomen. Fusssohlenreflexe beiderseits
sehwach. Cremasterreflexe ebenfalls,

In den niichsten Monaten besserte sich unter energischem Jodkalinm-
gebraueh der Zustand sehr erheblich. Inshesondere ging die Sensibilitits-
stiirung sehr zurilek, so dass der Unterschied in der Schmerz- und
Temperaturempfindlichkeit beiderseits nur noch sehr gering war. Aueh
die Pavese des linken Beines besserte sieh, behielt aber durchans den
hemiplegischen Charakter bei.

Patient entschwand ans der Beobachtung.

Als dritten Fall theile ich einen schon im Jahre 1891 in der
Poliklinik beobachteten Fall von acuter halbseitiger Myaelitis des Len-
denmarkes mit, welcher eine ganz eigenartige, vorher noch nicht
beobachtete Form der spinalen Halbseitenldsion darstellt.

Die Auffindung dieses Symptomencomplexes und die interessante
Auslegnng desselben stammt von meinem fritheren Chef, Herrn Prof,
Werniecke, weleher den Fall bereits in einem kurzen Referat fiber
eine Krankendemonstration mitgetheilt hat!) Da jedoch diesar
Fall IIl zum Verstindnis der folgenden unnmgiinglich nothwendig
ist, kann ich nicht unterlassen, denselben trotz des bareits vorhande-
nen Referates hier etwas ausfiibrlicher anzafihren.

Fall II. Landwirth Adolf D., 32. Jahre alt, frither ganz gesund,
syphilitisch nicht inficict.

Im Juni 1800 traten bei ihm plitelich wihrend der Nacht, nachdem
er den Tag vorher anstrengende Faldarbeit gethan hatte, heftige Kreusz-

1} Bitzungsbericute der schlesischen Gesellschaft fiir vateclindische Cultur.

Bitzung vom 6. Februar 1801; forner: Gesammelte Anfsitze S, 3003
* Deutsche Zyitschy, £, Norvenheilkunds, X. Bd b
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schmerzen auf. Am nichsten Morgen zing er noch zur Arbeit, musste
dieselbe aber bald wieder anfgeben. In der folgenden Nacht stellte sich
eine Schwiche des linken Beines ein, welebe im Lanfe des niichsten
Tages 8o zunahm, dass er nicht mehr allein zu steben im Stande war.
Nachdem er 8 Tage lang zn Hanse zu Bett gelegen hatte, liess er sich
in ein Krankenhaus aunfnehmen. Dort verschwanden nach etwa 2 Wochen
die Kreuzschmerzen, nach weiteren 2 Wochen war es ihm miglich, mit
Unterstiitzung zu gehen.

Von da ab blieb der Zustand unverdindert.

Wihrend der ganzen Zeit seiner Erkrankung hat der Patient nie-
mals Schmerzen im gelihmten Bein empfunden (nur voriibergehend leichtes
Eribbeln in der Gegend des Fussgelenkes). Wasserlassen, Stuhlgang,
Geschlechtsfunetionen, ebenso der Appetit war immer ungestért, es bestand
kein Fieber.

Am 29, Januar 1891 suchte der Patient die Kgl. Poliklinik aunf,

Befund: m#ssipe Atrophie des linken Beines. Umfang des Ober-
schenkels links 45, rechts 48 Cm., des Unterschenkels links 29, rechts 31 Cm.

Das linke Bein sieht cyanotisch aps und fiiht sieh kiibl an.

Bei passiven Bewegungen des Beines absolute Schlaftheit, Sehnen-
und Hautreflexe villig anfgehoben.

Activ vermag der in Rilckenlage liegende Patient nicht eine Spur
von Bewegung mit dem linken Beine hervorzubringen; ldsst man ihn
sich jedoch auf die rechte Seite legen, so vermag er den Oberschenkel
gegen den Rumpf zu beugen. Wie spiiter gezeigt werden wird, ist es
der Ileopeoas, welcher diese Bewegung hervorbringt, und welcher der
einzige functionirende Muskel des ganzen Beines ist. Dass er in Riicken-
lage die Beugnng nicht vollfiilhren kann, liegt natiirlich an dem Entgegen-
wirken der Schwere des Beines.

Die faradische Erregbarkeit ist an siimmtlichen Muskeln des linken
Beines (inel. der Gluteen) total aufgehoben. Galvaniach besteht durchweg
ausgesprochen langsame Znckungsform mit Usberwiegen der AnSz tber
die K8z und geringer guantitativer Herahsetzung der Erregbarkeit.

Trotz der geschilderten, fast completen Lihmung des linken Beines
ist Patient im Stande, wenn anch mithsam, ohne Unterstiitzung za gehen,
Beim Vorwiirtsschwingen des Beines, bei welchem die Fussspitze natiirlich
hiufiz am Boden schleift, bemerkt man jedesmal eine deutliche Auswiirts-
rollung, und dies ist der dentliche Beweis dafiir, dass von den Beugern des
Oberachenkels der Ileopsoas bei unserem Patienten functionirt. Dieser
ertheilt, wie schon oben erwiihnt, dem Oberschenkel amsser der Bengung
noch eine Auswirtsdrehung, welche aber unter normalen Verhiltnissen
durch seinen Synergisten, den Tensor faseiae latas, eompensirt wird,

Im ersten Zeitabschnitt des Ganges (beim Stand aof dem Fusshoden)
fungirt das Bein des Patienten wie eine leblose Stittze; es triigt die Last
des Edrpers ohne jede Muskelaction, allein durch den Gelenk- und Band-
apparat fixirt. Dabei geriith es im Eniegelenk in leichte Hyperextension
und Genu-valgum-Stellung.

Am schwersten fillt es dem Patienten unter diesen Umstinden eine
Treppe zu ersteigen. . 1

Dabei muss er gich an dem Gelinder festhalten wed die linke Becken- |
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palfte sehr stark hebenm, um das schlaffe, herabhiingende Bein, welches er
ahsolut nicht verkiirzen kann, auf die niichste Treppenstufe zu bringen.
pabei bleibt er natiirlich sehr oft mit dem Fusse hingen.

Das rechte Bein ist motorisch wiilliz intact.

Was pun die Sensibilitit anbetrifft, so ist dieselbe ebenfalls am
linken Beine, und zwar vorn bis zur Inguinalfurche, hinten bis zur Crista
jlei hinanf fiir Sehmerz- und Temperaturempfindung stark herabgesetzt.

Nadelstiche, sowie Wirme- und Kiltereize, werden stets richtig er-
kannt, aber viel weniger intensiv empfunden, wie auf der anderen Seite.
Differenzen zwischen Temperaturen werden ungenaner beurtheilt.

Feine Berlihrungen werden iiberall dentlich empfunden und sehr genan
localisirt, nur bisweilen werden sie als dumpfer begeichmet wie rechts.

Die Lageempfindung ist durchaus intact, die Tastkreise sind denen
des rechten Beines viillig gleich.

Genan die gleiche Art der Sensibilitiitsstdrung wie am linken Beine,
findet sich nun an der rechten Hilfte des Serotnm, Penis und Perinenm.

Welche Ueberlegung meinen damaligen Chef, Herrn Professor
Wernieke, veranlasste, dieses Gebiet genan zn untersuchen, hat der-
selbe in seinem Referat iiber die oben erwihnte Demonstration des
Kranken ausfilhrlich mitgetheilt, weshalb ich die betreffende Stelle
wirtlich eitire:

oFlir die Dentung des Zunstandes ist die Sehlaffheit der Liib-
mung, das Fehlen aller Reflexe, die nachweisliche Atrophie der
Muskeln und der elektrische Befund zu verwerthen. Alles dies ver-
hilt sich so wie bei peripherischer oder poliomyelitischer Lasion.
Die Art der Sensibilititsstorung und die Entstehungsweise sprechen
aber gezen einen peripherischen Sitz. Bei Annahme einer poliomye-
litischen Lision fillt die Ausdebnung der Lihmung ins Gewicht,
und man ist daon gezwungen, eine halbseitige Zerstirung der ge-
sammten Lendenanschwellung zu postoliren, oder mit anderen Wor-
ten eine etwa halbseitize Myelitis, da diese acuten Erkrankungen
bekanntlich nicht systematische sind, sondern auch auf die weisse
Bubstanz hiniibergreifen. Diese Annahme scheint aber cine total
andere Vertheilung der Sensibilitiitsstérung zu erfordern, da nach
dem bekannten Bilde der Hemiplegia spinalis oder Hemiparaplegia
spinalis die Sensibilitiitslihmung jauf dem nicht gelihmten Beine
zu suchen ist. Indess zeizt eine genauere Ueberlegung, dass dieses
Schema nur in einer Querschnittsebene gelten kann, welehe ober-
halb der gesammten Wurzelanstritte fiir jede Unterextremitiit liegt,
dass es also mit dem unteren Ende des Dorsalmarkes und Begino
der Lendenanschwellung seine Geltung verlieren muss. Eine Zer-
stirung dieser Lendenanschwellung selbst wird immer die sensiblen

Bahnen schon in der Anordnung treffen miissen, dass sie der gleich-
v 3*
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namigen Extremitiit zugehiven, und es ist die Annahme gestattet, |
dass sie dann unterhalb ihrer Kreuzungsstelle getroffen werden.
Machen wir diese Annahme, so erklirt sich der Befund bei unserem
Kranken in ungezwungener Weise.

Diese Ueberlegung musste dagu fillren, die Sensibilitit in dem-
Jenigen Gebiete, welches noch unterhalb der Lendenanschwellung
Wurzelaustritte erhiilt, dem Gebiste des Plexus pudendus, aufs
genaueste zn untersuchen. Denn man konote erwarten, dass flir
diese zu tiefste anstretenden Wurzelfasern die centralen Bahnen

- der Sensibilitit noch in der enigegengesetzten Riickenmarkshiilfte
enthalten sein wiirden. Diese Erwartung hat sich in der That
bestiitigt . , . .¢

Diese theoretisch postulirte Vertheilung der Sensibilititastirung liess
gich nun sowohl mit Nadelstichen, wie mit Temperaturreizen anf das

dentlichste nachweisen, ebenso auch vermittelst des faradischen Siromes
(Erb'sche Elektrode). Als Beispiel diene folgendes Untersuchungsprotokolls

rechts links 3

Serotom (nahe der Mittellinie) . . . 90 E-A. 105 R.-A.
S T 108 - 120 -
= (seitlich anders Stelle) .. 9§ - 312 -
Do o AL A Sl Sl 99 - LO8 =
Oberschenkel (obere Hilfte) . . . . 104' = 0
= (untere Hilfte} . . .. 80 = 85 =
Unterachenkel « i o oiv oin o nw e B3 = 88 =

Der Befund blieb trotz mehrwiichentlicher Behandlung mit Jodkalium
und Galvanisation villiz unveriindert. Der Patient erlangte allmihlich
grissere Sicherheit und Uebung im Gelien unter den ersehwerten Verhilt-
nissen und empfand deswegen subjectiv eine Bessernng seines Zustandes,
ohne dase sich objectiv auch nur eine Spur von Veriinderung vollzogen hatte.

Bei einer nenen Untersuchung im Juli hatte die Atrophie des Beines
zugenommen (Differenz der Oberschenksl jetzt 7 Cm.). Beim Varsnehe,
eine willkiirliche Bewegnng des Beines hervorzubringen, vermochte der
Fatient einige dem Sartorins angehorige Muskelbiindel an der Vorderfliche
des Oberschenkels zu contrahiren, welehe aber nichts weiter wie eins
Erhebung der Haut bewirkten.

Faradiseh erregbar waren diese Biindel nicht.

Im Uehrigen war der Befund villig unveriindert.

Ich habe diesem Falle nur wenig hinzuzufigen. Die Auffassung
desselben ist in der angefiihrten Stelle ans dem Wernicke’schen
Referat deutlich genng gegeben. Ich will wur noch bemerken, dass,
wenn wir den Fall unter das bekannte Brow n-Séquard’sche Schema
unterbringen wollen, die Sensibilititsstorong am linken Bein gleich-
zuselzen ist der sogenannten Zona anisthetica auf der Seite der Li-
sion, withrend| die wechselstindige Motilitits- jund Sensibilititsstorung
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durch die Lihmung des linken Beines einerseits und die Hypiisthesie
im Gebiet des reehten Plexus pudendalis andererseits veprisentirt wird.

Ferner ist an dem Falle die meines Wissens noch nicht beobachtete
Thatsache hichst bemerkenswerth, dass bei alleinigem Erhaltensein
des lleopsoas, aber sonst absoluter Lithmung des einen Beines das
Gehen ohne jede Unterstiitzung mbglich ist.

In anatomischer Beziehung sei schliesslich noch bemerkt, dass
nach der Zusammenstellang von Starr die Kerne des Ileopsoas und
Sartorius am hiichsten im Lendenmarke liegen (I. Lumbalsegment).

Das alleinige Erhaltensein des ersteren und die relativ geringe
Schidigung des letzteren, welche sich in einer nachtriiglichen geringen
Regeneration zu erkennen giebt, ermiglicht somit eine ganz bestimmte
Hihendiagnose: die obere Grenze des Herdes muss nimlich dieht
unterhalb des ersten Lumbalsegmentes gelegen sein.

Unser reichhaltiges poliklinisehes Material bot wiihrend 5 Jahren
kein Analogon zn diesem Falle. Erst im Mirz 1896 kam mir der nach-
gtehende Fall IV zu Gesicht, welcher in gewisser Beziehung mit dem
vorstehenden villig fibereinstimmt, in anderer aber von ihm abweicht.
Gerade wegen der vorhandenen Differenz der Symptome ist die Neben-
einanderstellung dieser Fille wichtig und bietet interessante Gesichis-
punkte beziiglich der Loealdiagnose.

Fall IV. Herrmann Sch., 45 Jahre alt, Zimmermann.

Am 28, August 1595 stiirzte der Patient von einer Hohe von drei
Metern herab auf das Gesiiss. Er wuorde bei dem Sturz micht bewusstlos,
konnte mit Unterstiitsung anfstehen und nach Hauvse gehen, empfand aber
heftige Schmerzen im Kreuz. Die ndichsten 2 Tage blieb er zu Bett
liegen; als er aufstand, bemerkte er eine Schwiche des linken Beines,
die pich in den niichsten Woehen allmiihlich versehlimmerte. In der
ersten Zeit ging ihm Urin und Stublgang wowillktirlieh ab; jedoch trat
in diesem Punkte nach einiger Zeit Bessernng ein. Die geschlechtliche
Potenz blieb seit dem Unfalle verloren.

Befund am 26, Mirz 1898,

' Gang spastiseh-paretisch. Die Unterschenkel werden nieht gebeugt,
die Fiisse mit der Spitze am Boden geschleift. Diege (hemiplegische)
Gangart ist am linken Bein viel ausgepriigter wie am rechten. Beider-
seits Behwiche des Glutens mediug beim Gange bemerkbar, ebenfalls
links mehr wie rechts.

Patellarreflexe beiderseits gesteigert, links mehr wie rechts, links
clonisch. Auch die Achillessehnenreflexe gesteigert, aber kein Fussclonus.

Die passive Beweglichkeit ist beiderseits gesteigert, d. h. bei passiven
Bewegungen der Beine findet sich eine abnorme Schlaffheit. Auch dieses
Verhalten ist links noch ausgepriigter wie rechts.

1
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Was die activen Bewegungen anbetriffit, so zeigt sich am linken
Beine, wenn auch keine villige Lihmung, so doch eine erhebliche Schwiche
der Dorsalflexion des Fusses, sowie der Bengung des Unter- und des
Oberschenkels. Die Antagonisten dieser genannten Muskeln functioniren
dagegen recht kriftiz. Es besteht also eine Parese von ausgesprochen
hemiplegisehem Charakter am linken Beine. .

Rechts ist keine derartige Parese nachweisbar, vielmehr werden
alle Bewegungen gleichmiissig kriiftiz ausgefiihrt, wenn auch die grobe
Kraft nicht bedentend ist. |

Die elektrische Erregbarkeit der Musculatur ist beiderseits gleich
und zeigt anch qualitativ durchaus normale Verhiiltnisse.

Im linken Fuss empfindet der Patient Kiltegefithl, derselbe erscheint
anch objectiv etwas kithler wie der rechte. f

Die Rumpfmusculatur ist paretisch, was man daran sieht, dass Patient
nicht im Stande ist, sich aus der Bettlage aufeurichten.

Die Sensibilitiit ist am ganzen linken Bein (Grenze: vorn Inguinal-
farche, hinten Crista ilei) filr Schmerz- und Temperaturreize stark herab-
gesetzt. Berilhrungen werden durchweg prompt empfunden und genau
localisirt, Die elektrocutane Minimalempfindung ist nur wenig herabge-
setzt, die Lageempfindung ist intact.

Hinten (in der Kreuzgegend) scheint oberhalb der Grenze der ver-
minderten Empfindlichkeit cine hyperalgetische Zone zu bestehen. Am
rechten Bein ist die Sensibilitit {anch Lageempfindung) durchaus normal.
Dagegen besteht an der rechten Hiilite des Hodens, des Penis und des
Dammes eine ansgesprochene Herabsetzung der Schmerz- und Temperatur-,
bei bebaltener Berilhrungsempfindung. Nachstehend sei ein Protokoll iiber
die faradocutane Untersuchung wiedergegeben:

rechta links

Dbvreelibilal: o o o2 o ey 109 B.-A. 100 R.-A.
Unterschenkel (oben) . .. .. .. 101 = B
= e i st 106 = 2=
Dorsnm -pedie. . on ... L0 Gl B =
Berotum (uoten hinten) . . .. .. 120 = 126 =
= = o 1830 = 140 =
13 T i s s ) 0 TSR o O ) B B 18670 =
Borotum (YOID) . - « = = « v s 0o s 115 = 198 -

Eine erneute Untersmchung des Patienten am 2. Mai 15806 ergab
im wesentliechen denselben Befund wie die erste,

Nur hatte die Schwiiche des linken Beines sichtlich noch zugenommen,
wie sich schon am Gange zu erkennen gab. Die Lihmung der , Pridilections-
muskeln” war viel ausgeprigter wie frither. Daneben zeigte sich jetzt
auch eine deuntliche, aber verhiltnissmissig viel geringe Schwiche der
entgegengesetzten Muskelgruppen.

Am rechten Bein nach wie vor geringe Kraft bei allen Bewegungen,
aber keine hemiplegische Lihmung.

Bensibilitit unverindert. Starke Druckempfindlichkeit der Lenden~
und des unteren Abschnittes der Brustwirbelsiule. '

L
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Die Diagnose dilrfte in diesem Falle in Anbetracht der tranma-
tischen Entstehung auf eine Blutung in der linken Riickenmarkhiilfte
oder auf einen traumatischen Erweichungsherd zu stellen sein.]

Die Feststellong, welche von beiden Mtglichkeiten hier vorliegt,
jst mit Sicherheit wohl nicht zu machen und hat auch nur relativ
geringes Interesse, Viel interessanter ist die Frage nach der Locali-
cation des Herdes. Wir werden versuchen, dieselbe durch eine
Vergleichung mit dem Falle III zu bestimmen.

Die Ushereinstimmung der beiden Fille III und IV liegt darin,
dass bei beiden Lihmung und Sensibilitfitsstrang anf demselben
Beine ihren Sitz haben, wihrend anf der gekreuzten Seite die Sensi-
pilitiit nur im Gebiet des Plexus pudendalis gestbrt ist.

Aber es besteht ein gewichtiger Unterschied zwischen beiden:
im Fall 111 ist nimlich die Beinlihmung eine atrophische mit Auf-
hebung der Reflexe und EaR, wibrend sie im Fall IV nicht atro-
phiseh ist, Steigerang der Sehnenreflexe, normale elektrische Erreg-
barkeit und die fir die ,hemiplegische® Lihmung charakteristische
Vertheilung auf bestimmte Muskelgruppen zeigt, Es ist nach diesen
Eigenschaften unzweifelhaft, dass es sich im Fall IIl um eine , Kern-
Jihmung®, im Fall IV dagegen um eine von der Pyramidenbahn aus-
gehende Lihmung handelt.

Die Localisation des Herdes muss also in beiden Fillen insofern
identiseh sein, als er beide Male an einer Stelle liegt, an welcher die
gesammten sensiblen Bahnen fir das Bein noch ungekrenzt sind,
wiihrend die Balnen fiir den Plexus pudendalis schon gekreuzt sind.
Im ersten Falle aber muss sich der Herd ausser auf diese Stelle,
noch anf die motorischen Vorderhornzellen ausdehnen, wiihrend er im
zweiten die Pyramidenbahn des Beines in sein Bereich zieht. Die
naheliegendste Vorstellung von dieser Differenz in der Lage der Herde
wire die, dass man sich den Herd im zweiten Falle etwas hoher
gelegen denkt wie im ersten, ndmlich oberhalb der Kerne des
Lendenmarkes, also im untersten Dorsalmarke, Man miisste danno
aber die Annahme machen, dass die sensiblen Balmen fiir das Bein
eine ziemlich lange Strecke ungekreust aufstiegen und erst im unte-
ren Dorsalmark (vielleicht biindelfdrmig vereinigt) auf die andere
Seite hintiberkrenzen, so dass sie jim untersten Dorsaltheil gerade
noch ungekreuzt getroffen werden kimpten, Diese Vorstellung wiire
miiglich, wird aber durch einen weiteren Fall unwahrscheinlich ge-
macht, welecher im Nachstehenden als Fall V mitgetheilt ist.

Ehe wir zu dicsem weitergehen, will ich bezfiglich des Falles IV
nur noch auf einen Punkt aufmerksam machen, Wir haben gesehen,
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dass die Beinlibmung in diesem Falle alle Eigenschaften der P
widenhabvlibmung zeigte, vur eine feblte ibr: némlich der
tracturzustand der Muskeln oder die Steifigkeit; das gelihmte E
war im Gegentheil sogar abuorm schlaff. Wir kiinnen bei der
klarbeit, die Wiber das Wesen der Contracturen noch herrseht, ein
bestimmte Erklirung filr diese Thatsache nicht beibringen, wir kiinne
aus diesem einen Falle nur vermuthungsweise schliessen, dass es vi
leicht eine eonstante Eigenschaft der Pyramidenbabnaffectionen s
wird, dass sie bei sehr tiefem Sitz (in unmittelbarer Niihe der mot
schen Kerne) nicht zu dem(bei allenfhitheren Liisionen sonst eintre
den Contracturzustande fithren,

Fall V. Anamnese. Der 46 jihrige Patient, Ernst N., ist in
nem Berufe als Brunnenbauner seit vielen Jahren dauernden Durchniss
gen_und Durchkiiliungen ausgesetzt. Lues und Potus geleugnet. Bis vor
3s Jahren villig gesund. Damals bemerkte er eine allmiblich zun I
mende Schwiche des linken Beines, welche sieh zunfichst als eine
gicherheit im Kniegelenk darstellte. Gleichzeiti reissende Schmerzen
den Beinen und im Erenz. Etwas spiiter anch Schwiiche im rechte
Beine, welche aber bei weitem nicht so hochgradig wurde, wie links.

Blagen- und Mastdarmfunctionen stets ungeatiirt.

Befund. Atrophie des linken Oberschenkels (Umfang 38 Cm., rechts
42 Cm.). Fibrillire Zuckungen im linken (uadrieeps. ]
Die passive Beweglichkeit ist beiderseits etwas gesteigert. Der Pa-
tellarreflex fehlt links vollkommen, rechts ist er sehr schwach und nur
vermittelst des Jendrassik'schen Kunstgriffes anszulisen. Die Achilles-
selinenreflexe sind kriftiz, die Cremasterreflexe fehlen. ;-

Am linken Beine ist die Streckung des Unterschenkels ansserordent-
lich kraitlos, auch die Beugung etwas, aber in viel geringerem Gra
wie die Streckung, paretisch. Auch die Hebung des Beines von
Unterlage geschieht mit geringer Kraft; es gelingt dem Patienten ds
nicht, das Kniegelenk gestreckt zu Lalten.

Die Bewegungen im Fussgelenke geschehen mit normaler Kraft.

Rechts ist die grobe Kraft villig erhalten; nur seheint es, ala ob
auch hier der Quadriceps nicht ganz so kriftig functionirte wie normal.

Der Gang zeigt keine erheblichen Stirungen; nur geschiebt das Aufs
setzen des linken Beines in der fiir Liluung des Quadriceps charakteri-
stiselien, als ,tappend” bezeichneten Weise.

Die elekirische Erregbarkeit zeigt im linken Quadriceps eine starh ¢
Herabsetaung fiir beide Stromesarten und geringe Verlangsamung der ga ]
vanigchen Zuckung.

Keine Umkehr des Zuckungsgesetzes.

In Bezng auf die Bensibilitit finden sich Stérungen nuor an der
rechten Fusssohle. Hier besteht nimlich eine Herabsetenng fiir Sehmerz-

und Temperaturempfindung, Die Berfibrongs- nnd Lageempfindung ist
vollkommen erhalten, .

e
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Man wird in diesem Falle die Diagnose wohl nicht anders als
auf einen kleinen myelitischen Herd in der linken Hélfte des Lenden-
markes stellen konnen,

In Frage kime diagnostisch htchstens noeh die Annahme einer
pgn'pheren Neuritis, welche aber durch die aige;flthiimlicha Vertheilung
der Symptome (motorische Lihmung links, sensible rechts, und zwar in
ganz versehiedenen Nervengebieten) hitchst unwahrecheinlich gemacht
wird. Wenn wir demnach bei der Annahme eines myelitisehen Herdes
gtehen bleiben, so miissen wir uns denken, dass derselbe in dem
Jinken Vorderhorn des Lendenmarkes an der Stelle sitat, an welcher
gich der Kern des Quadriceps befindet. Dies ist nach der Starr-
gchen Tabelle das 2, und 3, Lumbalsegment.

Auf denselben Herd miissen wir aber auch aller Wahrscheinlichkeit
pach die Sensibilitiitsstérung an der entgegengesetzten (rechten) Fuss-
gohle bezichen. Wenn wir diese Annahme machen, so beweist die
vorliegende Combination von Symptomen, dass die sensiblen Bahnen
fiir die Fusssohle in der Hiohe des 2. und 3. Lumbalsegmentes be-
reits gekrenzt sind. Wie wir spiiter sehen werden, ist es ans ana-
tomischen Griinden wahrseheinlich, dass die sensiblen Bahnen unmittel-
bar nach ihrer Kreuzung zunichst in dem an die grane Substanz
anstossenden Theil der Vorder- und Seitenstrangreste in die Hihe
giehen, Es ist also wohl verstiindlich, dass ein kleiner Herd zo-
gleich motorische Zellen der grauen Substanz und gekreuzte Bahnen
von dicht darunter eingetretenen sensiblen Nerven befallen kann. Wir
wiirden also alle Symptome des Falles ungezwungen erkliiren, wenn
wir annehmen, dass ein Herd vorliegt, welcher in der Hthe des
2. und 3. Lendensegmentes im linken Vorderhorn seinen Sitz hat und
eéin wenig auf die benachbarte weisse Substanz iibergreift.

Die Kenniniss des Falles V wirft ein neues Licht aunf die Féille
Il und IV. Da wir nlimlich durch den Fall V zu dem Schlusse ge-
niithigt worden sind, dase die sensiblen Bahnen des Beines sich schon
innerhalb des Lendenmarkes (wahrscheinlich successive von Segment
21 Segment) kreuzen, so kann im Falle IV der Herd nicht, wie es
Wwegen des Befallenseins der Pyramidenbahn zuerst wahrseheinlich
chien, oberhalb des Lendenmarkes (im untersten Dorsalmark)
| sitzen, denn er miisste dann die semsiblen Bahnen des Beines schon
gekreuzt treffen, wihrend er in der That die ungekreuzten
befallen hat. Wir werden daher annehmen miissen, dass auch im
Fall IV der Herd schon im Lendenmark sitzt, und werden uns vor-
Stellen miissen, dass er sich siulenformig durch mehrere Segmente
i des Lendenmarkes erstreckt, und zwar so, dass er seinem Querschuitte
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nach sich erstens tiber das Hinterhorn (in welchem die sensiblen
Bahnen noch ungekrenzt verlaufen) und zweitens iiber die seitlich
daran stossende Pyramidenbabn ansbreitet. Er wiirde also anf dem
Querschnitte eine hauptsiichlich transversale Ausdehnung haben, Im
Falle III dagegen muss er sich ausser auf das Hinterborn (unge-
kreuzte sensible Bahnen) noch auf das Vorderhorn (motorische
Zellen) erstrecken, also hauptsiichlich in sagittaler Richtung ausge-
dehnt sein. In beiden Fillen trifft er ausserdem noch einen kleinen
Theil der gekreuzten sensiblen Bahnen, niimlich die des Plexus padsn—ﬁ.
dalis, was ja durch den eben erwithnten Umstand, dass die gekreuz-
ten sensiblen Bahnen in unmittelbarer Nachbarschaft der grauen Sub-
stanz (in der Grenzschicht der Vorderseitenstrangreste) verlanfen,
leicht verstindlich wird.

Wir wenden uns nun einem ganz andersartigen Falle zu, nim-
lich einem Falle von halbseitiger Verletzung des Halsmarkes, wel-
cher schon seines klinischen Bildes wegen recht bemerkenswerth ist

besonders aber durch den Umstand, dass er auch anatomisch unter-
sucht werden konnte, Interesse beansprucht,

Fall V1. ') Der 29 jihrige Maurer 8. stilrzte im September 1890 von
einer ca. 20 Fuss hohen Leiter riickwirts herab. Villiz hewnsstlos
wurde er in ein Krankenhavs gebraeht, in welchem ein Bruch des
rechten Schenkelhalses, sowie eine Lihmung der rechisseitipen
Extremitiiten constatirt worde. Fa bestand avsserdem eine Blasen- und
Mastdarmlihmung; in kurzer Zeit bildete sich ein grosser Decubitus ans,

Hrst im Mirz 1891 war Patient, obgleich die Heilung der Fractur
normal erfolgt war, im Stande, an Kriicken zu gehen. Bald darauf kam
er in die Bebandlung unserer Poliklinik, Er kiagte damals, abgesehen
von den Lihmungserscheinungen der rechtsseitigen Extremititen, tiber
beftige Schmerzen im Nacken, sowie taubes Gefiihl und Jucken in der
linken Korperbiilfte, ferner Uber Kopfschmerzen und unruhigen Schlaf.

Die Blasenlihmung war viillig geschwunden, es bestand pur noeh
eine Schwiiche des Bphincter ani, welche bisweilen eine Vernnreinigung
zur Folge hatte. Die sexuelle Function war vollig ungestiirt.

Befund. Der 6. und 7. Halswirbel, sowie der erste Brustwirbel
springen abnorm stark vor, sind etwas nach links verschoben und auf
Druck sehr schmerzhaft. Der Kopf wird stark nach vorn gebengt und |
nach rechis geneigt gehalten und kann (aueh passiv) nicht in die Mittel-
stellung gebracht werden,

Am rechten Arm findet sich eine atrophische Lihmnng der kleinen
Handmnskeln (Daumenballen und Interossei), sowie der Muskeln an der

1) Dieser Fall ist von mir in der schlesischen Gesellschaft fir vaterl, Gnitui‘_;
demonstrirt worden. Deutsche med. Wochensehr, 1894, V., 8,
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streckseite des Unterarmes. Von letzteren ist nur erhalten der M.
extensor carpl radialis longus und die Supinatoren.

Hand und Finger stehen in Flexionscontractur, an den Fingern sind
pur gang minimale Streckbewegungen miglieh; die Hand kann nur unter
gleichzeitiger Abduction extendirt werden.

Die gelihmten Muskeln zeigen bei der elekirischen Untersuchung
partielle EaR, pur der Extensor indicis, sowie der Extensor und Abduetor
pollicis longms bietet den Hefund der kompleten Eal.

Das rechte Bein zeigt eine hochgradige spastische Lihmung ohine
Atrophie und Veriindernng der elektrischen Krregbarkeit von typisch
pemiplegischem Charakter, Die Lihmung betrifit nimlich hauptsiehlich
dic Beuger des Unterschenkels und die Dorsalflexoren des Fusses. Im
Gegensatz zu diesen, fast villiz gelihmten Muskeln zeigen die ilbrigen,
insbesondere die Strecker des Untersehenkels und die Plantarflexoren des
Fusses recht erhebliche Kraft, wenn auch etwas geringer wie links.

Es besteht hochgradipe Steifigkeit, maximale Steigerung der Sehnen-
reflexe, Patellarclonus, Fusselonus.

Beim Gange, welcher nur an Krileken miglich ist, wird das reehte
Bein mit am Boden haftender Fussspitze nur Husserst mithevoll etwas
vorwiirts geschleift.

Es sei hier noeh erwiihnt, dass das rechte Bein eyanotiseh aussisht
und sich erheblich kilter anfihlt, wie das linke (subjectiv hat dagegen
der Patient im linken Bein das Gefithl grisserer Kiilte).

Die linksseitigen Extremititen sind villig frei von motorischen
Stsrungen. Nuor eine geringe Steigerung der Sehnenreflexe am linken
Bein ist zn erwilinen,

Dagegen findet sich an der ganzen linken Korperhilfte eine starke
Beeintriichtigung der Sensibilitit., Dieselbe umfasst anffallender Weise
nicht nur den Rumpf und die Extremititen, sondern auch die ganze linke
Gesichtshilfte (incl. Schleimhdinten), Normale Senmsibilitit zeigt vom der
ganzen linken Korperhilite nur ein kleiner Bezirk, der nach oben von der
Clavieula, nach unten von der dritten Rippe und seitlich von der Mamillar-
linie begrenzt ist.

Was die Art der Stérung anbetrifft, so besteht am Bein- und am Ab-
domen eine vollige Aufhebung der Schmerz- und Temperaturempfindung.
Selbst bei Anwendung der tiefsten Nadelstiche und der extremsten Tem-
peraturen hat er nur die Empfindung, dass er beriihrt wird, oder er em-
pfindet (bei starken Reizen) ein eigenthiimliches ,Krimmern*, welches ihn
oft gum Lachen reizt, aber keine Spur von Schmerz-, resp. Temperatur-
empfindung. Am Thorax geht diese villige Aufhebung nach eben all-
miblich in eine Herabsetzung der erwihnten Gefiihlsqualititen Uber,
welehe sich dann auch an linker Hals- und Gesichtshiilfte, sowie am
linken Arm vorfindet,

Dagegen werden an der ganzen linken Kdrperhitlfte auch die leisesten
Bertihrungen durchaus prompt, wenn anch angeblich etwas dumpfer wie
rechts, wahrgenommen und ganz richtiz localisirt.

Die faradische Minimalempfindung tritt links nur bei wenig (um
5—10 Mm. R.-A.) stirkerem Strom auf, wie rechts; eine schmerzhafte
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Empfindung 168t der Btrom jedoch anch bei grisster Intensitit auf der
linken Seite nicht aus.

Subjectiv empfindet der Patient anf der ganzen linken Kirperhilfte
bestiindig ein hichst listizes Jucken, f

Auf der rechten Kgrperseite besteht eine ansgesprocheme Hyper-
tisthesie, welche sich in sebr lebhafter Reaction sehon gegen relativ schwache
Reize Hnssert.

Die Lageempfindung ist beiderseits gut erhalten.

Die Fusssohlenreflexe, wie tiberhanpt die Hautreflexe sind beiderseits
sehr schwach, )

Die avffallende Sensibilititsstorung im Gebiet des Trigeminus gab
Veranlassung, die Gehirnnerven einer eingehenden Untersnchung =zu
unterziehen.

Es ergab sich: Im Gebiet der Augen, insbesondere an den Pupillen
keinerlei Stirungen.

Die Zunge weicht stark nach rechts ab, die rechte Zun gen-
hilfte ist deutlich schmiiler und diinner wie die linke, das Gaumen-
segel steht gerade, wird gut innervirt, Gaumenreflex prompt, keine
Sehlingbesehwerden.

Der Gesehmack ist anf der ganzen rechten Zungenhilfte her-
absetzt. Dies liisst sich sowohl durch Aufpinseln von Lisungen als anch
dureh den galvanischen Storm nachweisen.

Das Gehtir ist anf der rechten Seite etwas herabgesetzt, die
auf die Kopfknochen aufgesetzte Stimmgabel wird links stirker gehbrt,
Im Facialis keine Differenzen.

" Dieser im Beginn der Beobachtung erhobene Befund machte nun
im weiteren Verlanf erhebliche Verinderungen durch.

Mai 1891. Der Gang ist bedentend gebessert ohne Krilcken mig-
lich. Nachschleifen des rechten Fusses wegen Anfhebung der Dorsal-
flexion, leichte Cireumduction des ganzen Beines. DBeim Tritt auf das
rechte Bein sinkt die linke Beckenhilite herab (Schwiche des Glutens
medins).

Juni 1891, Btarke Schmerzen und Paristhesien im Gebiete des
linken N. ulnaris, die schon frither in geringerem Grade vorhanden waren,
glrtelfirmige Schmerzen um den Thorax herum, motorische Sehiwiiche
der linken Hand, welehe in einer Parese der kleinen Handmuskeln be-
steht. Fibrillire Zuckungen in denselben, partielle EaR.

Am linken Fuss treten tiefgehende, schmeralose Geschwiire mit sehr
langsamer Heilangstendenz anf.

Ferner maeht sich eine Lihmung der Mm. intercostales bemerk-
lich. Der obere Brustabschnitt erweitert sich niimlich auch bei foreirtester
Inspiration fast gar nicht (Ausfall der Intercostaliswirkung), wihrend sich
der untere Brustabschnitt, speciell das Epigastrium sehr kriiftiz verwiilbt
(Wirkung des Diaphragma). Bei der Expiration findet eine leichte Ver-
ziehung des Nabels nach links statt (Parese der rechtsseitigen Bauch-
musculatur),

Husten, erschwerte Expiration, leichte Athemnoth beim Liegen. Die
Stimme soll nicht mehr so kriftig sein, wie frilher. Die Druckempfind-

Klinische und anatomische Beitrage zur Lehre von der spinalen Hemiplegie - page 44 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0997&p=44

[linische und anatomische Beitrige sur Lehee von der spinalen Hemiplegie. 45

lichkeit der Wirbelstinle beschriinkt sich jetzt nicht nur auf die unteren
Halswirbel, sondern erstreckt sich bis etwa szur Mitte der Brustwirbel-
giinle herab,

Juli. Linke Hilfte der Stirn und behaarte Kopfhant frei von
gensibilititsstirung, sonst status idem.

Mitte Anguat. Geschwiire am linken Fuss fast verheilt. Jucken
in der linken Kérperhiilfte sehr listig.

Das rechte Bein ist diffus atrophirt (Volumendifferenz der Ober-
gehenkel 5 Om.). Quantitative Herabsetzung der elektrisehen
Erregbarkeit an demselben,

Das linke Bein schwitzt viel stirker als das rechte.

Parese der linksseitigen Handmuskeln etwas gebessert. Hinzuge-
kommen ist eine Schwiche des Extensor indieis.

Ende Angust. Die linksseitigen Handmuskeln scheinen wieder
stiirker paretisch. Jetzt auch Schwiiche der Hand- und Fingerstrecker.

September. Sensibilitit im Trigeminus nnd am Halse villiz wisder-
gekelrt (Herabsetzung des Geschmackes rechterseits unverindert).
Am Rumpfe reicht die Herabsetzung der Sensibilitit bis zur dritten Rippe
empor, dariiber beiderseits eine entschieden hyperalgetische Zone. Die
Hyperalgesie an der rechten Kiirperhiilfte sehr deutlich ausgesprochen.

An der rechten Kiirperhilfte findet sich jetzt, genan dem Ver-
laufe der Rippen eine halbgtrtelférmige Zone, in welcher die
Bensibilitit fir Schmerz- und Temperaturempfindung herabgesetzt ist.
Dieselbe reicht von der dritten bis sur achten Rippe.

Auch am linken Arm ist die Sensibilitit verindert. Die Stiérung
umfasst nimlieh volarwirts nur noch den Ulnarrand des Unterarmes und
cines Theiles des Oberarmes, sowie die letzten 2 Finger, anf der Dorsal-
geite nimmt sie den ganzen Unteram, sowie das Dorsnm manus ein.

Anch am rechten Arm iat jetzt eine Sensibilititsherabsetzung auf-
getreten von ganz Hhnlicher Loealisation wie links.

Bemerkenswerth ist ferner das Auftreten esiner sehr ansgeprigten
Cutis anserina anf der linkem Kirperhilfte, welche sich nach oben hin
etwa in der Hithe der finften bis sechsten Rippe verliert. Dieselbe setat
die linke Karperbilfte in der Mittellinie scharf gegen die rechte ab,
anf welcher die Haut villiz glatt ist.

Ende September. Links sehr erhebliche Schwiiche des Triceps,
tine viel geringere des Deltoidens, Supinator longus und Biceps.

Eraft der linken Hand etwas gebesserf.

Beiderseitige geringe Serratus-Schwiehe.

October. Voriibergehende Storungen im rechten Halssym-
pathicus: Verengerung der rechien Pupille, vermehrte Injection der
rechten Gesichtshilfte.

December. Beit einigen Wochen Incontinentia alvi.
~ Liéhmung der rechten Hand ist bestehen geblieben, dieselbe ist in
Beugestellung contracturivt. Die Motilitit der linken Hand bedeutend
gebessert.

Behwiiche des Triceps n, 8. w. nnveriindert. Die hypalgetische Giirtel-
%one auf der rechten Seite reichi jetszt bis smur 10. Rippe hinab,

An den Zehen ldsst sich jetst rechterseits eine geringe Stirung
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der Lageempfindung nachweisen. Die Cntis anserina tritt jetzt anch rechts
aufy, aber bei weitem nicht so stark wie links.

Von da an blieb der Zustand im Allgemeinen unverindert.

Zu erwihnen ist nur, dass die Incontinentia alvi nach einigen Wochen
verschwand, dass dagegen im Juli 1592 voriibergehend eine Retentio
urinae anftrat.

Ein im September 1592 erhobenmer Status ergab nur insofern eine
Verinderung, als die rechtsseitige Giirtelzone sich nach abwirts bis znm

12. Brustwirbel erstreckte.
Am linken Fusse fiel eine ausserordentlich profuse Schweisssecretion

auf, wihrend der rechte Fuss gar nicht schwitzte.

Die Motilitéit der linken Hand ist fast ganz normal geworden, anch
die Sehwiiche des Triceps nur noch #Husserst gering.

Der Zustand blieb nun wéllig stabil bis zo dem im Juli 1894 er-
folgten Tode des Patienten. Die Todesursache war eine fisberhafts Bron-
chitis, welche bei der infolge der Intercostalislihmung mangelhaften Ex-
pectoration eine diffuse Lungeninfiltration zur Folge hatte,

Der in den lefzten Lebensjabren dauernd bestehen gebliebene
Symptomencomplex Fisst sich also folgendermaassen zusammentassen @

Atrophische Lithmung der rechtsseitigen Hand- und Unterarm-
muskeln,

Spastische Lihmung des rechten Beines von hemiplegischem Typus.

Sensibilitiitsstirung (Aufhebung der Schmerz- und Temperatur-
bei erhaltener Berihrungsempfindung) an der linken Kbirperhiilfte
von der dritten Rippe abwirts und in einer rechtsseitigen, halbgiirtel-
formigen Zone von der 3. bis 12. Rippe, sowie an den Ulnarriindern
beider oberen Extremititen Atrophie der rvechten Zungenhilfte,
Herabsetzung des Geschmackes anf derselben. Lihmung der Mm,
intercostales.

In dem geschilderfen Symptomencomplex finden sich einige
Sympiome, welche iber das Bild der reinen spinalen Hemiplegie
hinausgehen, niimlich:

1. Die verhiiltnissmiissig grosse Ausdehnung der Sensibilitits-
storung auf der motorisch gelihmten Seite (Gilrtelzone um den gan-
zen Thorax, ferner am Ulnarrande der oberen Extremitit).

2, Die doppelseitizge Lihmung der Intercostales,

3. Die, wenn auch voriibergehende atrophische Lihmung an der
linken oberen Extremitiit,

4. Die Betheiligong gewisser Gehirnnerven,

Wir werden demnach, wenn patiirlich aueh der Herd in der
Hanptsache auf der rechten Seite localisirt sein muss, doch auch
eine gewisse Schiidigung der linken Querschnittshilfte erwarten milssen,
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Der Hohensitz des (rechtsseitigen) Herdes liess sich schon intra
vitam mit grosser Pricision bestimmen. Die Lihmung der kleinen
Hand-, sowie der Unterarmmuskeln (excl. Supinator longus), verbun-
den mit Sensibilitiitsstorungen haupisiichlich am ulparen Rande der
Extremitit entspricht durchaus demjemigen Typus der Halsmark-
Jision, welchen Krauss!) als ,,Typus inferior beschrieben hat und
in Uebereinstimmung mit den Klumpke’'schen experimentellen
Untersachungen anf eine Liision der untersten Cervicalsegmente (des
7. und 8.), resp. deren Wurzeln bezogen hat. In diese Hohe werden
wir also den Herd verlegen milssen, mit dem Hinzufiigen, dass das
1. Dorsalsegment, welches nach Krauss das Centrom ecilio-spinale
enthiilt, nur vorfibergehend in Mitleidensehaft gezogen worden sein
kann (voribergehendes Auftreten von oculo-pupilliren Symptomen).
In genan derselben Querschuittshthe wie rechis missen voribergehend
auch links die motorischen Zellen betheiligt gewesen sein, denn es
trat auch hier der ,Typus inferior® auf, ja sogar vollstindiger wie
rechts, indem Lier gu der Lihmung der Hand- und Unterarmmuskeln
(excl. Supinator longus) nach einiger Zeit noch eine Tricepslihmung
Linzutrat, welehe nach Krauss zu dem vollstindigen Typus inferior
gehort, und welehe rechts fehlte. Dazu kam auf der linken Seite
noch eine viel geringgradigere Schwiiche der dem ,Typus superior®
(5. und 6. Cervicalsegment) angehtrigen Muskeln, pimlich Deltoi-
dens, Bieeps und Supinator longus.

Da also hier die Tricepslihmung Anfangs zum Bilde des Typus
inferior feblte, spiter aber, heim Hiherschreiten des Processes inten-
siver war, als die Lihmung der dem Typus superior angehirigen
Muskeln, so werden wir hierans den Schluss ziehen kinnen, dass
der Triceps seine spinale Vertretung am hichsten von den dem
Typus inferior angehirigen Muskeln besitzt, und dass er somit seiner
Hihenlocalisation nach den Uebergang swischen den erwihnten beiden
Typen bildet.

Nach oben hin hat der Herd auch bei seiner voriibergehenden
weiteren Ausdehnung jedenfalls nie das 5, Cervicalsegment iibersehritten,
wie sich aus dem dauernden Intactbleiben der Phrenicusathmung ergab.

Bevor wir zum anatomischen Befunde ibergehen, will ieh nur noch
erwlibnen, dass die Grenze der Sensibilititsstorong am Rumpf, welche
in diesem Falle vorliegt, ndmlich in der Hihe der dritten Rippe
durchaus charakteristisch fir alle Lisionen des unteren Cervical-
markes ist. Diese Grenze findet sich in der casuistischen Literatur

1) Zeitschrift fir klin, Medicin. 1891, Bd, XVIIL
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ausserordentlich hiiufig angegeben, und ich habe sio selbst in mehreren
Fillen, u. a. anch in Fillen von bis zum Halsmark hinaufreichender
Tabes dorsalis gesehen. Diese Grenze erklirt sich dadurch, dass bi
zur 2. oder 3. Rippe hinab das Ausbreitungsgebiet der Nn. supra-
claviculares reicht, welche, da sie aus dem 3. und 4. Cervicalnerven
stammen, bei Lasionen des unteren Halsmarkes intact bleiben miissen,

IV.
Autopeie des Falles VI,

Die ca. 24 Stunden post mortem vorgenommene Section musste aus
Gusseren Griinden aul die Herausnabme von Rickenmark und Gehirn be-
sehrinkt werden. Bei der Eriffaung des Wirbelkanales ergab sich, dass
der 6. und 7. Hals- und 1. Brustwirbel in der That nach der linken
Seite abwichen und ihre Verbindungen anchylosirt waren. Eine Heraus-
nahme der betr. Wirbel war nieht thunlich, da die Leiche nach Moglichkeit
geschont werden musste (NB. die Section wurde in der Wobnung des
Verstorbenen vorgenommen),

Die Dura spinalis war durchweg glatt und zeigte nichts Abnormes,
nur an der rechten Seite des untersn Halsmarkes war sie mit den weichen
Hiuten und dem Marke verwachsen und wurde deshalb in Zusammenhang
mit ihm belassen. -

Nachdem noch constatirt worden war, dass an der erwihnten Stelle
die rechte Riickenmarkshilfte versehmilert war und sich weich anfilhlte,
wurde das Rilckenmark in toto in Miiller’scher Fliissizkeit aufbewahrt;
ebenso das Gehirn, welches Husserlich nichts Abnormes zeigte.

Nach der Hirtung wurde das Riickenmark in Schuittserien zerlegt
und nach Weigert gefirbt. 1)

Es ergab sich in der That eine tranmatische Zerstorung fast der ganzen
rechten Rilckenmarkshilfte mit starkem Uebergreifen auf die linke Hilfte,
Der Hithe nach umfasste der Herd ziemlich genan das 5. Cervicalsegment.
In seiner Mitte war er in eine grosse, mit einer bindegewebigen Membran
ausgekleidete Hihle zerfallen, deren Inhalt (feinkirniger Detritus) dureh’
eine kleine, bei' der Priparation entstandene Oeffnung znm griasten Theil
nach aussen abgeflossen war. Die grisste Ausdehnung hatte die Hahle
etwa in der Mitte der Hohe des 8. Cervicalsegmentes.

Von dieser Héhe auns wollen wir mit der Betrachtung 'der Schnitt-
serien beginnen.

Bchnitt in der Mitte des 8. Cerviealsegmentes (Fig. 6)z
Die Hihle hat hier eine sehr grosse Ausdehnung, sie nimmt den ganzen
rechten Seitenstrang und die mittleren Partien der granen Substanz ein,
Bie ist von einer dicken, bindegewebigen Membran anagekleidet. Die
daran stossenden Theile der granen und weissen Substanz sind in ein von
zahlreichen Gefiissen durchzogenes Bindegewebe nmgewandelt, so dasg

1} Die Praparate habe ich in der im Juni 1805 zu Tost abgehaltenen Bitzung
des Vereins ostdeatscher Irrenfirate demonstriee.!
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von der grauen Substanz absolut keine normale Stelle ilbrig gebliehen ist.
Von der weigsen Substanz ist nur die Pyramidenvorderstranghahn und ein
kleiner, sich daranschliessender Bezirk von Fasern an der vorderen Peripherie
des Vorderseitenstranges erhalten. Die Vorderstranggrundbiindel sind sehr
gelichtet. Von dem Goll’schen und Burdach’schen Strange ist nur der
dorsalste Theil (kaum die Hilfte) erhalten geblieben. Die Lissauer’sche
Randzone ist, wenn auch faserarm, vorhanden. Der Seitenstrang ist villig
gerstiict.

Nach innen stdsst die Hihle an eine zweite, viel kleinere, welche
von der ersten durch eine ziemlich dicke, bindegewebize Membran abge-
trennt ist. Bie erstreckt sich nach der Mitte zu dorsal von der vorderen
Commissur und erreicht fast die Gegend des Centralkanales. Von diesem
selbst ist nichts zn sehen; die ganze centrale Partie des Qunerschnittes
ist in Bindegewebe verwandelt; awch in der vorderen Commissur findet
gich keine einzige markhaltige Nervenfaser.

Fig. 6,

Die Veriinderungen greifen aber moch viel weiter anf die linke Seite
liber; es ist nimlich hier fast die gesammte graue Substanz ' bindege-
webig umgewandelt. Nur im vorderen inneren Winkel des Vorderhornes
sieht man einige Ganglienzellen von sebr verschwommener Zeichnung,
sonst enthilt das Verderhorn nichts von nervisen Bestandtheilen. Im
Hinterhorn ist das markhaltige Faserneiz noch einigermassen erhalten,
wenn auch sehr gelichtet.

Im Anschluss an diese Verinderungen der gramen Substanz ist nun
auch noch eine ziemlich breite Yone der weissen Substang zerstort, ndmlich
die das Vorder- und Hinterhorn rings umgebende Sehicht. In dieser Zone,
welehe ea, die Hilfte der Breite der weissen Substanz einnimmt, |finden
sich nor ganz vereinzelte normale Faserquerschnitte.

Das degenerirte Gebiet umfasst also den inneren Theil derjenigen
Quersehnittsgebiete, welche man als » Vorderseitenstrangreste” bezeichnet,
uimlich die seitliche Grenzschicht und den inneren Theil der Vorderstrang-
grundbiindel, sowie der gemischten Seitenstrangzone. Am sehmilsten ist
dieser degenerirte Streifen am hinteren Theile des Hinterhornes, dort wo
die Pyramidenseitenstranghahn angrenzt.

Diese selbst ist recht gelichtet. Auch sonst finden sich in den er-

Deutsho Zaltaghs. £ Nearvenhollkundo. X, Bi, 4
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haltenen peripheren Partien der weissen Substanz sehr gelichtete Partien,
besonders am lateralsten Theile der Peripherie. i
Von den Hinterstriingen ist ganz wie auf der rechien Seite nur
dorsale Theil (inel. der Lissauner’schen ERandzone) erhalten, aber im
etwas grﬂmarar Ansdelmung wie rechts,
In etwas tiefer gelegenen Schnitten (im untersten Theil des 8. Cervi
segmentes) ist die Hihle schon wesentlich verkleinert. Die Umgebung
aber nach wie vor von sklerosirtem Gewebe ausgefiillt, Ein Unterschie
ist mur insofern zu bemerken, als das linke Vorderhorn jetzt wieder ein
besser beschaffene Ganglienzellen und markhaltige Nervenfasern ze
In der Hihe der 8. Cerviealwurzel ist die Hohle wieder ganz ver-
schwunden; an Stelle derselben findet sieh ein diehtes Bindegewebe.
Von hier an treten wir nun in das Gebiet der absteigenden Degene-
ration ein.
Etwas unterhalb der 8. Cervicalwurzel (Fig. 7) im Gebiet des erstem
Dorsalsegmentes sind nimlich sehon wieder beiderseits Ganglienzellen vor-

Fig. 1.

handen, und zwar links fiber die ganze grane SBubstanz vertheilt in anschei-
nend normaler Anzahl, reehts nur im vorderen inneren Winkel. Das mar
haltige Fasernetz hat sich wiederhergestellt, wenn es auch noch gelichtet
Der Ceptralkanal ist wieder offen, und zwar ziemlich weit, d
vordere Commissur enthiili wieder einige Fasern, zeigt aber keinen deut-
lichen Unterschied zwischen rechts und links. )
In den Hinterstriingen sind die Goll’sehen Striinge jetzt wieder
beidergeits vollstlindig mit Fasern besetzt, aber die ventralen Parti
derselben, gepauer gesagt, das zweite Viertel von ventral gerechnet, is
noch deutlich etwas gelichtet und mit Bindegewebe durchsetzt. Y
Von den Burdaeh'schen Striingen sind aber nach wie vor nur die
dorsalen Partien erbalten, die ventralen (eftwa zwei Drittel der Lin
sind villlig faserlos und bilden jetzt ¢ine Degenerationsfigur, welche dew
lich die Gestalt eines breiten Commas hat. Rechts ist dasselbe breiter
wie anf der linken Seite, da auf letzterer eine schmale Schicht von Fasern
im Husseren Theil des Burdach'schen Stranges erhalten ist.
Im rechten Vorderstravg ist die Pyramidenvorderstrangbahn voll-
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gtindig erhalten, wihrend die Grundbiindel nur sehr wenige Fasern ent-
halten. Der SBeitenstrang ist noch total degenerirt, nur beginnen sich
gang vereinzelte Fasern im Gebiet der Kleinhirnseitenstrangbahn zu zeigen,
die Liissauner’'sche Randzone ist erhalten.

Auf der linken Beite besteht noeh die Degenerationszone rings um
die grawe Bubstanz, in derselben Weise wie oben beschrieben.

In dem erhaltemen, peripher gelegenen Theile findet sich eine kleine
gelichtete Zone ganz anssen an der Peripherie, ferner ist die Pyramiden-
seitenstrangbabn deutlich gelichtet.

In etwas tieferen, noch im Bereich des i. Dorsalsegmentes gelegenen
Sehnitten (Fig. 8) hat die grane Substanz schon wieder ganz normales
Aussehen, sie enthilt beiderseits reichlich Ganglienzellen und markhaltige
Fasern.

Die kommaférmigen Degenerationsfelder in den Hinterstriingen sind
verschmilert, indem im dusseren Theil der Burdach’schen Stringe immer
mehr Fasern erscheinen. Die Kommata nehmen also den inneren Theil des

Eig, 8.

Burdach’schen Stranges und die ventralen zwei Drittel desselben ein,
stossen jedoch mach vorn nicht ganz an die hintere Commissur an.

Die Goll’sechen Striinge nehmen allmihlich ganz normales Aussehen
an, indem die Lichtung des ventralen Theiles immer mehr zuriicktritt.

Im rechten Seitenstrapge treten jetzt wieder mehr Fasern auf, und
zwar findet sich eine mit Fasern dicht besetzte Schicht, welche direkt an
die Peripherie der granen Substanz ansttsst und dieselbe rings umzieht;
ferner eine etwas weniger dichte Zone an der inssersten Peripherie
(Gegend der Eleinhirnseitenstrang- und G owers’schen Bahnen).

Die anf der linken Seite die grane Substanz umgebende Degene-
rationszone enthilt wieder einige Fasern, besonders aber macht sich eine
unmittelbar an die graue Substanz angrenzende, mit Fasern dicht besetzte
Schicht bemerklich, so dass das degenerirte Gebiet jetzt etwas von der
granen Substanz abgedringt erscheint.

In den weiteren Schnitfen entwickelt sich nun die absteigende De-
generation in der Weise, dass in den Hinterstriingen das eommafirmige
Degenerationsgebiet immer sehmiler wird und allmiblich immer mehr

4"

Klinische und anatomische Beitrage zur Lehre von der spinalen Hemiplegie - page 51 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0997&p=51

b2 1 Manx

Fasern enthilt. Dabei behiilt es aber immer seine Lage im innerenm
Theil des Burdach’schen Stranges bei. Von der Hohe des 4. Dorsal-
segmentes ab st diese Degeneration nieht mebr deutlich sichtbar. .

Die Degeneration in den Vorderseitenstringen verlaufen folgender-
massen (Fig. 9): ;

Rechts: An der Grenze der graunen Substanz (inmere Partien der
Vorderseitenstrangreste) bildet sich allmihlich eine immer breiter werdende
Faserschicht, welche im Vorderstrang bald mit der erhalten gebliebenen
Pyramidenvorderstrangbahn zusammenstdsst, so dass der Vorderstrang bald
wieder gang ausgefiillt ist {(schon im 2. his 3. Dorsalsegment), i

Im Seitenstrang enthilt ebenfalls die die grane Substanz begrenzende
Schieht allmhlich immer mehr Fasern, und da gleichzeitig die peripheren
Partien (Kleinhirnseitenstrang- und G o w e r&'sche Bahn) immer faserreiches ]
werden, so kommen diese beiden Gebiete sich allmihlich niher und lassen im
vorderen Theil nur eine schmale, etwas gelichtete Zone zwisclen sich;
welche dem L 6 we nthal’schen intermediiren Seitenstrangbiindel entspricht.

Fig. 9.

Im hinteren Theil des Seitenstranges aber liegt nur eine ganz diinne Faser-
sehieht der granen Substanz an, so dass hier zwischen dieser und der Klein-
hirnseitenstrangbabn das total degenerirte, nur ganz vereinzelte ver-
sprengte Fasern enthaltende Feld der Pyramidenseitenstrangbahn frei bleibt.

Ddiese bleibt nun in der bekannten typischen Form bis ins Sacralmark
hinab bestehen, wihrend die Degeneration im intermedifiren Seitenstrang-
biindel sehr bald (sehon nach wenigen SBegmenten) immer undeutlicher wi

Links ist der Verlanl ein ganz fihnlicher.

Hier wird der um die grane SBubstanz gelegene Degenerationsstrei
immer schmiler, indem an dem Rande der grauen Substanz immer m
Fasern erscheinen. Etwa vom 3. Dorsalsegment ab sind die Seitenstrs
reste wieder ausgefllllt, und es bleibt im linken Beifenstrang mur
sehr dentliche Lichtung {aber durchaus keine villige Degeneration)
Pyramidenseitenstrangbabn {ibrig, welche sich bis in die tiefsten Theile
Riickenmarkes hinabverfolgen lisst. i

Aunderweitige Degenerationen finden sich nicht, inshesondere ist in
den tieferen Rickenmarktheilen keine absteigende Degeneration in den
Hinterstringen mehr zu bemerken. !
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Die graue Substanz zeigt im ganzen Drust- und Lendenmark durchaus
pormale Deschaffenheit. Die wvorders Commissur sieht an manchen
Sehnitten etwas zeckliftet aus, jedoch lisst sich bei gemauner Durch-
musterung der ganzen Schnittserie keine constante Veriinderung derselben,
inshesondere keine constante Differens zwischen ihren beiden Hilften
finden,

Verfolgen wir nun von unserem obigen Ausgangspunkte, dem Gebiet
der ausgedehntesten Zerstirung (Mitte des 8. Cervicalsegmentes) die Dege-
neration nach aufwirts, so sehen wir, dass die HShle in den hitheren
Sehnitten sieh allmihlich verkleinert und etwa in der Hohe der 7. Wurzel
wieder geschlossen ist. (Fig. 10.)

Die graue Substanz ist in dieser Hihe rechterseits noch fast wvillig in
Bindegewebe verwandelt, nur enthilt das Vorderhorn im vorderen inneren
Winkel einige wenige Ganglienzellen, und das Hinterhorn ziemlich reich-
liche Fasern.

Fig. 10.

Links dagegen scheint die grane Substanz schon villig intact; sie
enthiilt ein dichtes Fasernetz und reichliche Ganglienzellen von normalem
Angsehen,

Der Centralkanal ist offen, mit gut erhaltenem Epithel ansgekleidet.

Der Vorderseitenstrang verhiilt sich ganz #hnlich, wie in Schnitten
dicht unterhalb der Lision.

Reehts ist nimlich im Vorderstranze nur die Pyramidenvorderstrang-
bahn gut erhalten, withrend der iibrige Theil (Grondbiindel) stark gelichtet
ist und mur diebt an der Grenze des Vorderhornes eine Schicht von reich-
licheren Fasern zeigt.

An den Vorderstrang anstossend, findet sieh poch ein faserhaliiger
Bezirk im vorderen Teil des Seitenstranges, besonders an der vorderen
Peripherie desselben. Lm iibrigen ist der Seitenstrang villig leer, nur ganz
hinten an der Peripherie, anstossend an die (erhaltene) Lissauer'sche
Randzone, sind cinige Faserquerschnitte von geringem Kaliber zn bemerken.

Links sieht der Vorderstrang ganz dhnlich aus wie rechts (erhaltene
Pyramidenvorderstrangbahn, gelichtete Grundbiindel). Dagegen ist der Sei-
tenstrang sebr reichlich mit Fasern besetzt. Er enthilt nur eine (wemn auch
nicht ganz faserlose, so doch sehr gelichtete) Degenerationszone, welche
dem Rande der grauen Substanz parallel verlinft, besonders breit am
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Rande des Hinter- und Seitenhornes ist, am Vorderhorn sich fast verliert,
aber doeh noch als etwas hellere Partie rings herum zu verfolgen ist
his znm Uebergang in das ebenfalls gelichtete Vorderstranggrundbiindel.
Jedoch liegt diese Degenerationszone nirgends dieht der granen Substanz
an, sondern ist durchweg durch eine sehmale, faserhaltize Schicht von ihr
abgetrennt. '

Die Hintersiringe verhalten sich beiderseits wieder ziemlich symmet-
rigch, indem nHimlieh die ventralen H¥lften beider G 011’sehen Striinge villig
degenerirt sind, mit Auvsnabme ganz weniger Fasern dicht an der granen

- Commissur.

Die Burdach'schen Striinge enthalten wieder in ihrem ganzen Quer-
schnitt Fasern, sind aber in ihrem inneren und gleiehzeitig ventralen Theil
viel faserfirmer, Dies ist rechts viel ausgepriigter wie links.

Nach oben zu verfindern sich nun die Querschnitte (Fig. 11) allmithlich
in der Weise, dass zuniichst im reehten Vorder- und Seitenstrang wieder eing
Zone von Fasern erscheint, welche sich ringsherum der grauen Substanz

Fig. 11.

anlegt. Diese wird, je hiher man hivanfkommt allmiblich immer breiter..
Der Vorderstrang wird dadurch im Verein mit den erbaltenen Pyramiden-
Vorderstranghahnen bald ganz ansgeftillt. Es finden sich nun auch in der
Pyramidenseitenstrangbahn Fasern ein (etwa Hihe der 6. Wurzel), jedoeh
bleibt dieselbe noch eine ziemliche Strecke weit hinaof sehr rareficirt.
Die peripheren Theile des rechten Seitenstranges bleiben ganz frei. |
Auf der linken Seite verbreitert sich ebenfalls der faserhaltige Streifen,
welcher um die grane Bubstanz hermmliegt, immer melr. Die Degene-
rationszone riickt dadurch immer mebr nach aussen und wird gleichzeitiz
immer verschwommener, i
In den Hinterstriingen verindert sich die Zeichnung insofern, als die
inneren Theile der Burdaeh’schen Stringe sehr bald wieder faserreicher
werden. i
Die ventralen Hilften der Goll'schen Striinge bleiben zuniichst
noch leer, [
Was die graue Substanz anbetrifft, so hat dieselbe etwa in der Hohe
der 6. Wurzel wieder beiderseits normale Beschaffenheit erlangt, nachdem
dieselbe his dabin rechts viel schlechter beschaffen war wie links.
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In der Mitte des Halsmarkes (Fig. 12) hat sich nun im rechten Seiten-
strange dureh allmiihliche Verbreiterung der die grane Substanz um-
randenden Zone und Ausfiillung der Pyramidenseitenstrangbahn die typische
Figur der anfsteizenden Degeneration heransgebildet, weleche sich dureh

Fig. 12.

einen Ausfall der Kleinhirnseitenstrang- und G owers’schen Bahn charak-
terisirt (erstere enthiilt in ihrem hinteren Theile noch verhiiltnissmissig
viele Fasern).

Links kann man nun deutlich beobachten, dass der geschilderte De-
cenerationsstreifen, je hoher man kommt, allmihlich immer mehr nach

Fig. 13.

aussen riekt und dabei immer verschwommener wird. Er nihert sich so
allmihlich immer mehr der seitlichen und vorderen Riickenmarksperipherie,
also der Gegend des Gowers'schen Biindels,

In den hichsten Schnitten (Fig. 13) kinnen wir dann deutlich sehen,
dass der gelichtete Streifen in das Gebiet der Gowers’schen Bahn ein-
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gerlickt ist, von welcher er in diffuser Weise ohne scharfe Abgrenzung
besonders die hinteren und mittleren Partien einnimmt. i

In den Hinterstringen nimmt die Degenerationsfigur allmiihlich mit
dem Bchlankerwerden der Goll'sehen Striinge eine dreieckige, zipfliche
Form an und beschrinkt sich dabei nach wie vor auf den ventralen Theil
der Goll'schen Striinge (Fig. 12).

An dieses degenerivte Feld sich anschliessend, findet sich beiderseits
im inneren Theil der Burdach’schen Striinge ein (rechts etwas ansge-
prégterer) schmaler Degenerationsstreifen.

Diese Degenerationsfigur in den Hinterstriingen verschwindet erst mit
dem Anftreten der Hinterstrangskerne. |

Bevor wir die aufsteigende Degeneration in den Hirnstamm
hinein verfolgen, soll erst der Versuch gemacht werden, den vor-
stehenden Riickenmarksbefond mit dem klinischen Bilde in Einklang
zu bringen. '

Bei der Besprechung dieses Befundes wollen wir uns ausschliess-
lich an den Gesichtspunkt der spinalen Hemiplegie halten, da eine
Berticksichtigung aller tibrigen anatomisechen Fragen, besonders der
der secundiiren Degeneration, welehe in der letzten Zeit eine so
ausserordentlich reichliche Literatur geszeitigt hat, zu weit fiihren
wilrde. Wie schon Eingangs erwiihnt, sind erst finsserst wenige Fiille
von spinaler Hemiplegie anatomisch untersucht worden, niimlich nur
17 von den im obigen Literaturverzeichnis angefihrten 102 Fillen.

(Nr. 1,2,3,7, 19, 21, 29, 39, 40, 46, 47, 56, 58, 61, 72, 83, 101))

Die meisten von diesen Fillen gehiren der ilteren Literatnr
an und enthehren vollstiindig einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung. Auch bei manchen von den spiteren ist nur ein makro-
skopischer Befund erhoben worden. Es ist daher ganz natiirlich, das
iiber die Cardinalfragen in der Lehre von der spinalen Hemiplegie
noch immer Zweifel berrschen, und dass auch ein einzelner anato-
misch untersuchter Fall wie der meinige nicht geniigenden Aufschluss
geben kanm, da eben der Vergleich eciner griisseren Anzahl von
Fillen untereinander fehlt.

Am unklarsten ist noch immer der Verlauf der (als gekrenzt
anzunebmenden) sensiblen Bahnen, aber wir werden sogleich sehen,
dass auch die denmotorischen Symptomen der spinalen Hemiplegie
zu Grunde liegenden anatomischen Verhiiltnisse noch durchaus nicht
viilllig gekliirt sind.

Wir wollen mit der Betrachtong des motorischen Gebietes den
Arnfang machen,

Was zundichst die atrophische Lihmuong an der rechten oberen
Extremitiit betrifft, so ergab dieSection vollstéindig den erwarteten Be-
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fund, ndmlich rechterseits eine viillige Zerstbrung der Vorderhornzellen
im Bereich des 8. und zum grissten Theil anch noch im 7. Cervical-
gegment, ferner theilweise in den oberen Partien des 1. Dorsal-
segmentes. Dementsprechend war auch, was bisher noch nicht er-
wiihnt worden ist, die 8. vordere Cervicalwnrzel rechterseits total,
die 7. Cervieal- und 1. Dorsalwarzel theilweise degenerirt.

Links waren die Zellen des 8 Ceryicalsegmentes bemerkens-
werther Weise ebenfalls fast villlig zerstirt, obgleich hier die Liih-
mung sich sehr gut restituirt batte. Dagegen waren hier schon im
7. Cervical- und 1, Dorsalsegment die Zellen gut erbalten. Man
wird annehmen miissen, dass die Zellen dieser Segmente, welche
ja zu denselben Muskelgruppen gehiren wie die des 8. Cervical-
segmentes viearirend fir die letsteren eingetreten sind. Dem Ver-
halten der Zellen entspricht anch der Befand an den Wurzeln, in-
dem links die 8. sehr stark, die 7.schon viel weniger, und die erste
Dorsalwarzel gar nicht degenerirt war. .

Viel grissere Schwierigkeiten macht die Erkliirung der Beinlih-
mung. Wir fanden in unserem Fall eine totale Degeneration der rechten
Pyramidenseitenstranghabn, und dennoeh hatte intra vitam nicht eine
viillige Lihmung des rechten Beines bestanden, sondern vielmehr eine
Lihmung von ,,hemiplegischem* Typus, d. h. es waren gewisse Muskeln,
die ,Verliingerer®, in ihrer Function durchaus intact geblieben. Die
Innervation dieser Muskeln kann also unmbglich dureh die Pyramiden-
seitenstrangbahn verlaunfen, sondern muss irgend einen anderen Weg
haben. Esscheint nun nach nnserem Falle recht verlockend, anzunehmen,
dass die Pyramidenvorderstrangbabn die Innervation der bei der Hemi-
plegie intact bleibenden Muskeln besorgen kinnte, denn gerade diese
Bahn bildete hier fast den einzigen von der ganzen rechten Ricken-
markhilfte iibrig gebliehenen Faserzng. Aber diese Annahme, welche
nattirlich voraussetzen wiirde, dass die Fasern der Pyramidenvorder-
strangbahn auf derselben Seite verblieben, steht im Widerspruch mit den
Erfalirungen bei der cerebralen Hemiplegie, Bei dieser finden wir
hekanntlich die Pyramidenvorderstrangbabn der gleichnamigen, und
die Pyramidenseitenstrangbahn der gekreuzten Seite degenerirt, und es
miisste demnach, wenn die oben aufrestellte Vermuthung bezliglich
der Pyramidenvorderstrangbahn richtig wiire, eine Lihmung der ,,Ver-
lingerer” auf der gleichen und der ,,Verkiirzerer” auf der gekreuzten
Seite bestehen, was doch niemals der Fall ist,

Wir kinnen daher das Erhaltenbleiben der rechtsseitigen Pyra-
midenvorderstrangbabn in unserem Falle nicht zn Erkliirang der erhal-
tenen Funetion der Verlingerer heranziehen. Alle anderen centrifugal
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leitenden Bahuen sind aber in der rechten Riickenmarkshilfte voll-
stindig zerstirt, so dass keine Bahn auf der lidirten Seite tibrig
bleibt, welehe wir fiir die Innervation der ,Verlingerer” verantwort-
liech machen kinnten. {

Aber aumch die Annahme, dass diese Muskeln ans irgend einer
Bahn der anderen Riickenmarkshiilfte [etwa aus der entgegengesetzten
Pyramidenvorderstrangbalin) duorch Krenzung innerhalb des Ricken-
markes ihre Fasern beztgen, ist unhaltbar, da ja dann bei villiger
spinaler Halbseifenunterbrechung die ,, Verlingerer® auf der gekreun-
ten Seite gelihmt sein miissten.

Es bleibt unter diesen Umstinden nichts iibrig, als eine doppel-
seitige Innervation dieser Muskeln anzonehmen, eine Annahme, welche
schon von vornherein deswegen recht plansibel scheint, weil die
Muskeln um welche es sich hier handelt (Strecker des Ober- und
Unterschenkels, Plantarflexoren des Fusses), besonders beim Stehen
gebraucht werden, also einem Act, welcher gewohnheitsmiissig doppel-
seitig innervirt wird und daher ein inniges Zusammenwirken beider
Hirnbemisphiiren erfordert.

Mit dieser Amnahme der doppelseitizen (gekrenzten und unge-
kreuzten) Innervation der Verlingerer neben einseitiger Innervation
der Verkiirzer wiirden sich alle Thatsachen gut vereinigen lassen.
Sowohl bei cerebraler wie bei spinaler halbseitizer Leitungsunter-
brechung miissen dann die ,Verlingerer® des gelihmten Beines
functionstiihig bleiben, weil sie immer noeh genligende Impulse dureh
die andersseitige, nieht unterbrochene Babn erbalten.

Allerdings werden sie an Kraft etwas einbiissen milssen, was
ja in der That meistens der Fall ist, ebenso wie auneh auf der anderen
(gesunden) Seite eine Abnahme der Kraft dieser Muskeln zu postn-
liren wiire. Man kann fiir letztere Fordernng die Angaben von Pitres
und Dignat') anfithren, welche bei cerebraler Hemiplegic eine Ab-
pabme der Kraft am ,gesunden® Beine im Verhiiltniss von 50: 100
beobachteten. Welehe Muskelgruppen diese Einbusse an Kraft zeigen,
wiirde erst noch niiher zn untersuchen sein.

Ferner ist hier anzuftihren, dass man bei Hemiplegien ganz ge-
wihnlich an dem ,gesunden* Beine anch noeh andere StSrungen auf
motorischem Gebiete beobachtet, niimlich eine leichte Steifigkeit und
Steigerung der Sehnenreflexe.

Wenn sich also unsere Hypothese von der doppelseitigen Inner-

t) Citirt nach Pierre Marie, Krankbeiten des Rickenmarkes, diboreetzt von
Weiss. 5. 26.
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yation der ,Verlingerer” ohne weiteres mit den Erscheinungen der
cerebralen und spinalen Hemiplegie gut vereinigen ldsst, so erfordert
gic eine gewisse Erweiterung, wenn man bedenkt, dass auch bei
doppelseitigen Spinallisionen derselbe Lilhmungstypus resultirt.

Wir werden im Hinblick auf diese Thatsache nicht annehmen
kinnen, dass die doppelseitige (gekreuzte und ungekreuste) Innervation
der Verlingerer in irgend welchen eng begrenzten Bahuen (z. B. etwa
den Pyramidenvorderstrangbahnen) verliuft, es miisste dann ja einmal
celegentlich bei doppelseitiger Lision dieser Bahnen durch einen
myelitischen Prozess oder dergl. der dem hemiplegischen entgegen-
gesetzte Lihmungstypus zu Tage treten, was aber nach den bis-
herigen Beobachtungen nieht vorkommt. Wir werden daher der
schon durch ihre Doppelseitigkeit besonders glinstiz veranlagten Baln
noch weitere giinstige Bedingungen einrfiumen miissen, etwa in der
Weise, dass sie in grilsserer Ausdehnung tiber den Querschnitt, viel-
leicht fiber siimmtliche centrifngalen Bahnen verbreitet sind, so dass
sie bei jeder Art von Liision immer erst zuletzt, wenn die Treonung
eine wirklich absolute wird, unterbrochen sind.

Es ist dies eine Anschaunng, welche der oben beziiglich der
Sensibilitiit entwickelten Hypothese ganz analog ist.

Dass die motorischen Bahnen, welche von einer Hemisphiire
ausgehen, nicht streng zur gekreuzten Seite hiniiberziehen, sondern
dass sie sich zum Theil in unregelmisiger Weise aunf beide Seiten
des Riickenmarkes verteilen, dafiir sprechen neben den oben ange-
filhrten, klinischen Thatsachen anch bekannte anatomische Befande bei
der cerebralen Hemiplegie, auf welche wiedernm besonders Pitres die
Anfmerksamkeit gelenkt hat. Man hat nfimlich in solchen Fiillen neben
der ansgepriigten Degeneration der gekrenzten Pyramidenseitenstrang-
bahn ganz gewdhnlich eine geringere Degeneration auch in der gleich-
seitigen Pyramidenseitenstrangbahn und in unregelmiissizer Weise
theils im gekrenzten, theils im gleichnamigen Pyramidenvorderstrang
gefunden,

Wenn wir also damit bestimmte anatomische Anhaltspunkte da-
fir haben, dass nicht alle motorischen Bahnen sich kreuzen, sondern
zum Theil aueh ungekreuzt verlanfen'), nnd wenn dieser Befund auch
noch durch klinische Thatsachen unterstiitzt wird (Abnahme der

1) Neuerdings hat allerdings Rothmann auf Grund von Thierexperimenten
die doppelseitige Pyramidenseitenstrang-Degeneration anf ein Uebergreifen des dege-
nerativen Processes innerhalb der Pyramidenkrenzung zuriickgefiihrt (Neurolog. Cen-
tralblatt, 1806, Heft 11 u. 12), eine Ansicht, die schon frither von Hallopean
susgesprochen worden ist.
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Kraft, Reflexsteigerung und Contracturzustand) aunf der ,gesunden®
Seite, so erscheint es mir nicht zu gewagt, anf Grund der obigen klini-
schen Betrachtungen gerade fiir die ,,Verlingerer” solche Bahnen in An-
spruch zn nehmen, welche theils gekreuzt, theils ungekreuzt verlanfen.

[Nebenher sei hier bemerkt, dass die in unserem Falle constatirte
leichte Degeneration der linken Pyramidenseitenstranzbahn anders zm er-
kliren ist, wie die oben besprochene des gleichseitizen Seitenstrangbiindels
bei der cerebralen Hemiplegie.

Hier in unserem Falle handelt es sich sichtlich um eine geringgra-
dige directe Schidigung, da ja der Zerstirungsherd nieht nur anf die
graue Substanz der linken Seite, sondern noch weit anf die weissen
Striinge {lbergriff.

Klinisch Hnsserte sich diese geringgradige Degencration, ganz wie
oben fiir die cerebralen Hemiplegien erwihnt, in einer deutlichen Reflex-
steigerung und leichten Steifigkeit am ,,zesunden® Beine. Ob eine Ab-
nahme der Kraft bestand, liess sich nicht constativen.]

Ich muss diesen hypothetischen Betrachtungen noch eine histo-
rische Bemerkung beifiigen.

Wernicke hat sofort, als er die Libmung der ,Pridilections-
muskeln” und das Erhaltenbleiben ihrer Antagonisten am hemiple-
gischen Bein beobachtet hatte (1888), den Gedanken ausgesprochen,
dass letztere Muskeln doppelseitiz innerviert seien. Er hat diesen
Gedanken aber spiter wieder fallen gelassen und anf Grund der
Thatsache, dass auch bei spastischer Spinalparalyse, also bei syste-
matischer Degeneration der Pyramidenbahnen im Rickenmark dop-
pelseitig dieselbe Lihmungsform resultierte, eine andere Anschan-
ung fiir niithig gehalten. Er meinte nun, dass diese Muskeln gar
nicht in der Pyramidenbahn vertreten seien, also gar nicht vom Gross-
hirn ams innervirt werden, sondern dass sie von tieferen Hirntheilen
ans und in andere Bahnen ihre Innervation erhielten!). Er fihrte
flir diese Apsicht nebenher anch an, dass Kinder das Stehen, zn
welchem eben jene Muskeln niithig seien, iherraschend schnell lernen,

Diese neuere Anschauung Wernicke’s trifft ganz mit der von
Flechsig(spiter) ausgesprochenen nnd sehon oben citirten zusammen,

Ich glaube aber, dass sie, wie schon oben angedentet, aus dem
Grunde nicht aufrecht erhalten werden kann, weil bei allen spinalen
Liisionen (nieht nur bei der systematischen Degeneration der Pyra-
midenbahn), inshesondere bei den ganz willkiirlich localisirten Halb-
seitenliisionen und transversen Myelitiden ganz derselbe Lihmungstypus
resultirt. Bei diesen Affectionen kmnte doch irzend eine ausserhalb
der Pyramidenbahnen verlaufende, von tieferen Hirntheilen kommende

1) Deutzche med, Wochenschrift, 1805, V. 47.
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Bahn ebenso gut geschidigt werden, wie die vom Grosshirn kom-
mende Pyramidenbahn, Ieh glaube somit, dass wir anf die Anschau-
ung von der doppelseitigen Innervation zurickkommen miissen, und
dass diese in der oben gegebenen Fassung den Thatsachen am besten
Rechnung trigt.

Bevor wir zur Besprechung der sensiblen Bahnen iibergehen, sei
noch kurz der Befund einer absteigenden Degeneration in den Hinter-
stringen in der Form des ,Schultze’schen Commas® erwihnt,
Dieser Befand ist jetzt schon in einer ganzen Reihe von Fillen er-
hoben worden, und es ist, besonders nach der neuesten Hoche-
gchen Arbeit!) als sicher anzunehmen, dass es sich nicht, wie frither
angenommen, um absteigende Aeste von hinteren Wurzeln, sondern
um eine lange, durch das ganze Dorsalmark verlaufende, absteigende
Balm handelt. TUeher die Bedeutung dieser Bahn liisst sich bis
jetzt auch noch nicht einmal etwas anniihernd Sicheres anssagen.

Wenn man bedenkt, dass sie durch das ganze Dorsalmark ver-
liuft, in demselben durch Abgabe von Fasern allmiihlich immer
schméler wird und in Anbetracht ihrer Degenerationsrichtung doch
jedenfalls eine centripetale Funection hat, so kinnte man anf den
Gedanken kommen, dass sie der Innervation der Intercostales dient,
was in meinem und anch dem Krauss'schen?) Falle mit dem klini-
schen Befunde in Einklang stehen wiirde. Jedoch ist dies natiirlich
eine blosse Vermuthung, die erst durch weitere Beobachtungen auf
ihre Richtigkeit gepriift werden muss. Besonders wiirde auch in
vorgeschrittenen Tabesfillen, in welehen man ja bisweilen Degeneration
der gesammten Hinterstriinge beobachtet, intra vitam auf eine
etwa bestehende Intercostaleslihmung zu achten sein.

Wenn wir nun den anatomischen Befund in den sensiblen Bah-
nen bei unserem Falle betrachten, so ist zuniichst daranf anfmerk-
sam zu machen, dass sich die ganze ventrale Hilfte beider Hinter-
striinge durchtrennt und aufsteigend degenerirt fand, ohne dass intra
vitam an irgend einer Stelle eine Aufhebung der Beriihrungsempfin-
dung (iibrigens auch nicht der Lageempfindung) bestanden hiitte. Es
beweist dieser Befund, dass die Lehre von der Leitung der Beriihrongs-
empfindungen in den Hinterstriingen nicht zutrifit, man miisste vielmehr,
um eine Uehereinstimmung mit dem Kklinischen Befunde zu erzielen,
entweder annehmen, dass diese Theile der Hinterstefinge Schmerz-
und Temperaturempfindungen leiten, wofiir aber keinerlei Erfahron-

1) Archiv fir Psychiatrie. XXVIII. Heft 2.
2) Zeitschrift fir klin. Medicin, 1891, Bd, XVIIL (Fall I).
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gen sprechen, oder aber, dass sie vielleicht zwar Bertihrungsempfindan=
gen leiten, dass aber ihr Wegfall sich nicht wesentlich bemerklich
macht, da den Beriihrungsempfindungen noch andere, ausgedehnte
Leitungswege zu Gebote stehen. Dies wire die Anschanung, welche
mit meinen obigen klinischen Betrachtungen in Uebereinstimmung
steht. Die hauptsiichlichsten sensiblen Stirungen in unserem Falle
kinnen wir aber nicht auf diese Hinterstrangserkrankung beziehen,

~  da diese symmetrisch ist, wihrend die Gefiblsstorung ganz tiber-
wiegend einseitig (links) localisirt war. Wenn wir also nach Bah-
nen in der rechten Rilckenmarkshilite suchen, welche unterbro-
chene gekrenzte Wege flir diese linksseitige Gefilhlsstirung dar-
stellen kinnten, so kbnnen wir keine anderen dafiir ansprechen, als
die Vorderseitenstrangreste, speciell die seitliche Grenzschicht, welehe
neben anderen Autoren neuerdings mit grisster Bestimmtheit auch
Edinger als die gekreuzten sensiblen Bahnen anffasst.

Wir finden néimlich, dass in der Hihe der Lision die genann-
ten Biindel rechts vollstindig zerstirt sind, dass dann in hoheren
Sechnitten wieder Fasern auftreten, welche zuniichst der grauen Sub-
stanz dicht anliegen, und zwar nicht nur im Gebiet der seitlichen
Grenzschicht, sondern ringsherom um die ganze iussere Peripherie
der grauen Substanz. Es sind dies offenbar unversehrte Fasern, welche
oberhalb der Lisionsstelle hiniiber gekreuzt sind. Je hither man
kommt, desto breiter wird diese Schieht erhaltener Fasern und dehnt
sich immer mehr nach aussen aus, so dass schliesslich nur die Klein-
hirnseitenstrang- und Gowers’schen Bahnen degenerirt bleiben.

Dieser Befund in der rechten Riickenmarkshiilfte erfihrt eine
schine Ergiinzung durch den in der linken. Da niimlich auch anf
der rechten Kiirperseite die Sensibilitiitsstorungen ansgedehnter waren,
als es sonst die ,Zona aniisthefica® (auf der Seite der Liision) zn
sein pflegt, so konmten dieselben nicht wie sonst durch Zerstorung
von Bahnen wihrend ihrer Krenzung erklirt werden, sondern es
musste angenommen werden, dass der Herd so weit aof die linke
Seite hintiber gegriffen hiitte, dass er auch dort einen Theil der
schon gekrenzien sensiblen Bahnen zerstort hiitte,

Und in der That fand sich, dass anf der linken Seite die an
die graue Substanz anstossenden Theile der Vorderseitenstrangreste
in die tranmatische Degeneration einbezogen waren, wihrend die peri-
pheren (offenbar den tieferen Kirperabsehnitten zugehorigen) erhalten
waren,

In hiheren Schnitten sehen wir dann wieder in der Nachbar-
schaft der grauen Substanz unversebrte Fasern auftreten, wiihrend
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der Degenerationsstreifen immer weiter peripherwiirts in die Gegend
der Gowers'schen Bahnen riickt und immer diffuser wird,

Im Hinblick einmal auf die Edinger’sche, anf entwicklungs-
geschichtliche Untersnchungen gestiitzte Anschaunng und zweitens
aunf das Verhiiltniss der klinischen Symptome unseres Falles wyu dem
apatomischen Befuude (ausgedehnte Sensibilititsstbrung links uod
geringere rechts — totale Unterbrechung der Seitenstrangreste rechts
und theilweise links) wird es ungewnngen erscheinen, in diesen Seiten-
strangresten die gelkreuzten sensiblen Bahnen zn zochen. Den Verlaof
derselben miisste man sich so vorstellen, dass die Fasern unmittelbar
nach ibrer Kreuzung zuniichst an der Peripherie der grauen Sub-
stane verliefen (in der seitlichen Grenzschicht und weiter nach vorn
von ihr, also an der ganzen Peripherie der granen Substanz) und
in hoheren Ebenen allmihlich immer mehr nach anssen riickten, in-
dem sie von den hiher sich krenzenden und zuniichst wieder in den
centralen Partien verlaofenden Fasern immer mebr nach der Peri-
pherie gedréingt witrden. Dass diese Biindel in nnserem Falle auch
abwiirts ein kurzes Stilck degenerirt sind, beweist natiirlich nichts
gegen ihre Auffassung als centripetal leitende Bahnen. Die Er-
scheinung, dass ein Neuron auch in der Richtung auf seinen Ursprung
zu gich ein kurzes Stiick degenerirt zeigt, ist eine ganz gewohnliche
ivgl. u. a. die Pyramidenseitenstrangbahnen in unserem Falle).

Neuerdings hat anch Hoche (L e.) in einem nach Marehi’scher
Methode untersuchten Falle ebenfalls ein allmiihliches Weiterriicken
des Degenerationsgebietes in den Vorderseitenstrangresten von dem
Centrum pach der Peripherie hin beobachiet. Er erklirt sich diesen
Befond so, dass es sieh hier nm Commissurenbahnen handele, won
denen die kiirzesten centralwiirts gelagert seien, wihrend nach
aussen hin immer Hingere sich daran legten. Selbst wenn diese Er-
klirung Hoche's riehtig ist, wenn also diese Bahnen ,,Commissuren-
bahnen* gind, d. h. versehieden hoch gelegene Riickenmarksabschnitte
untereinander verbinden, so wiirde damit doch nichts gegen die sen-
sible Natur dieser Bahnen bewiesen sein, denn es wire ja miglich,
dass die sensible Erregung auf einer derartig unterbrochenen Bahn
gewissermaassen etappenweise fortgeleitet wiirde.

Wenn wir also nach diesem Falle wenigstens mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit die besprochenen Bahnen als die gekrenzten sen-
siblen Leitungswege ansehen kénnen, so bleiben woch zwei Fragen
zu erledigen, niimlich erstens: Wo findet ihre Kreuzung statt, und
zweitens: Wo ist ibre centrale Fortsetzung zu suchen?
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Beziiglich der ersteren Frage war natilrlich das Hauptaugenmerk
anf die vordere Commissur zu richten.

Dieselbe war in der Hihe des Herdes vollig zerstort und
zeigte in den Schnitten oberhalb und unterhalb des Herdes noch
einen deutlichen Faserzerfall.

Jedoch liess sich ein constanter Unterschied zwischen der rech-
ten und linken Hiilfte der Commissur nicht nachweisen. Am deunt-
lichsten schien noch in einer Reihe von Schnitten oberhalb des
Herdes die rechte Hilfte der Commissur besser erhalten wie die
linke, jedoch &nderte sich dieses Verhiiltniss sehr bald wiedern
Dass hier in der Commissur ein eindeutiger Befund nieht zu erhal-
ten war, ist nicht zn verwandern, wenn man bedenkt, dass ausser
den aunfsteigenden sensiblen Fasern sicherlich auch absteigende in
der Commissur verlaufen, und ferner, dass in diesem Falle beidersei-
tige, wenn auch ungleich aunsgedehnte Verletzungen der sensiblen
Bahnen vorlagen. Die Marchi'sche Methode wird voraussichtlich
aneh hier bessere Resultate liefern.

Was zweitens die centrale Fortsetzung anbelangt, so musste man
bei dem Auswiirtsriicken der geschilderten Balnen anf das Gowers-
sche Biindel hin zuniichst an dieses denken; und in der That ist
dasselbe von manchen Autoren als eine Bahn des Schmerzsinnes be-
zeichnet worden,

Aber diese Auffassung ist nenerdings durch die erwihnte Arbeit
von Hoche wieder zweifelbaft geworden,

Hoche hat an Marchi-Priiparaten das Gowers’sche Biindel
in einer Vollstindigkeit verfolgen kiinnen, wie es vorher noch nicht
gelungen war, und bat gefunden, dass es eine Verbindung des Riicken-
markes mit dem Kleinhirn darstellt, indem es bis zur Vierhiigel-
gegend anfsteigt, dann umbiegt und durch den Bindearm in das
Kleinhirn verlinft. Wenn dies der Verlanf des Gowers’schen
Biindels ist, 80 kann man dasselbe matiirlich nicht als eine Bahn der
Hautsensibilitit ansehen, so nahe diese Vermuthung nach meinem
Falle auch liegt, in welchem die als sensible anzusprechenden Bahnen
der Vorderseitenstrangreste ganz deatlich allmihlich nach dem
Gowers’schen Blndel hinriicken, Vielleicht stellt wenigstens ein
Theil des Bilndels eine cerebrale sensible Bahn dar, da es auch
nach dem Hoeche'schen Befunde nicht ausgeschlossen ist, dass ein
Theil der Fasern in der Gegend der Olive in die Schleife tibertritt.

Es ist unmoglich simmtliche auf diese Frage hezliglichen, be-
sonders in nenester Zeit sehr zahlreich verbffentlichten anatomischen
Befunde hier durchzusprechen; es geniige, darauf hingewiesen zu
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haben, dass der Verlauf der cerebralen Fortsetzungen der sensiblen
Babnen noch durchaus nicht aufgeklirt ist.

Aunch mein Fall bringt zn dieser Frage nichts Neues bei, und ich
will mich daber mit dem anatomischen Befunde im Hirnstamme ganz
kurz fassen:

Die Degeneration der rechtsseitigen Kleinhirnseitenstrangbahn
liess &ich in der bekannten Form und Lage sehr deutlich in das
Corpus vestiforme hbivein verfolgen, Ausserdem fand sich an dem
geitlichen Band des Markes in dem Winkel zwischen aufsteigender
Trigeminnsworzel und Olive das degenerirte Feld des Gowers’schen
Biindels. Seine Form und Lage nach entsprach es gane den Angaben
anderer Autoren, besonders auch den Zeichnungen, welehe Patrik f)
geliefert hat (eine geringe Lichtung des Biindels schien aueh anf der
linken Seite zn bestehen, ganz entsprechend dem spinalen Befunde).

Jedoch konnte ich an meinen Weigert- und Pal-Priiparaten
das Biindel nicht hoch hinauf verfolgen; die degenerirte Partie
wurde sehr bald immer undeutlicher, so dass sie schon eiwas ober-
halb des oberen Endez der Olive nieht mehr mit SBicherheit zu er-
kennen war,

Dass ich diese Babhn npicht his an ihr Ende verfolgen konnte,
entspricht ganz den Erfabrungen, die andere Autoren hei Unter-
suchung derartiger Fiille mit der Weigert'schen Methode gemacht
haben, und es ist auch von Hoche hervorgehoben worden, dass das
Biindel in seinen oberen Theilen so zerstrent wird, dass die Weigert-
gehe Methode einen Faserausfall nicht genligend erkennen lisst.

Beziiglich des tbrigen Befundes im Hirpstamme ist noch zu er-
wiihnen, dass in der Schleife sich nichts Abnormes finden liess, speciell
bestand awneh keine Differenz zwischen der rechten und linken Schleife,

Im Gebiet des Hypoglossus fanden sich nur sebhr geringe Ver-
indernngen, obgleich die rechisseitige atrophische Zungenparese bis
an das Lebensende bestanden hatte. Nur in einem Theil der Schnitte
bestand eine geringfiigizge Differenz zwischen der Zahl der rechts-
und linksseitizgen Hypglossusfasern zu Ungunsten der rechten; und
gie schienen #um Theil rechts anch etwas verschmilert. Im Hypo-
glossuskern fanden sich auch rechts die Zellen durchweg gut erhalten.

Es kann sich also nur um eine geringfligige Schidigung (etwa
kleine Blutmng) gehandelt haben, die sich vollstindig zuriickbildete,
aber doch eine Storung der Ernfihrong und Innervation der rechten
Zungenhilfte zuriickliess. i

1) Archiv firr Peychiatrie. Bd, XXV,
Doatscha Zejtachr, {. Nervenheilkunde. X. Bd. 5
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Dass die aufsteigende Trigeminuswurzel sich durchaus intact fand,
ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dass die sensiblen Stérun-
gen im Trigeminus sich sehr rasch zurtickbildeten,

Wenn ich hiermit meine Betrachtungen (iber die spinale Hemi-
plegie schliesse, so kann ich nicht nnterlassen, nochmals daranf hinzn-
weisen, dass die anatomische Grundlage dieses Krankheitshildes, be-
sonders was den Verlanf der sensiblen Bahnen anbetrifft, noch durch-
aus nicht klar ist. Ein einzelner Fall, wie der meine, genilgt nicht,
nm iiber die fraglichen Punkte ins Klare zu kommen, vielmehr wird
es dazu noch einer grisseren Zahl von kliniseh und anatomisch
genan untersuchten Fillen bediirfen.

Trotz der noch vorhandenen Zweifel wird man sich aber bei dem
gegenwiirtigen Stande der Frage keinesfalls der neuerdings von
Brown-Séquard') ausgesprochenen Ansicht anschliessen dirfen,
dass es sich bei der spinalen Hemiplegie gar nieht um Durchtrennung
sensibler Bahnen, sondern nur um Hemmungs- und Reizerscheinungen
handele.

Sehliesslich sei hervorgehoben, dass die in mancher Beziehung
unvollkommenen Resultate der anatomischen Untersuchung meines
Falles ausser anf den Mangel an zom Vergleich benutzbarer Parallel-
fillle aneh auf die Art meines Falles selbst zarticksufuhren sind.

Es handelte sich nimlich in diesem Falle durchaus nicht nm eine
veine Halbseitenliision, vielmebr hatte die Lision die rechte Seite nicht
ganz vollstindig betroffen und in wesentlicher Ausdehnung anf die linke
iibergegriffen. Dieser Umstand macht es verstindlich, dass der in vielen
Beziehungen zwar recht bemerkenswerthe Fall doch nicht geeignet
war, die schwebenden Fragen der spinalen Hemiplegie aufaukliren,

1) Archives de physiologie. 1894, p. 195,
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