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Es war am 31. October des Jahres 1868, da hérten wir
Studenten, daff im Allgemeinen Krankenhause das Denkmal eines
verstorbenen Professors der medicinischen Facultiit enthiillt wird.
Wer ist der Mann, fragten wir, der so geehrt wird; welche sind
geine wissenschaftlichen Thaten, daf er wiirdig befunden wird,
die Stiitte zu zieren, an welcher Rokrraxsky und Skopa, Hrera
und OrpoLzer lehren? Vergebens lanschte ich in den Hérsiilen
den Worten unserer beriihmten Lehrer, der Name Tirck’s drang
nie an mein Ohr. Unbekiimmert um den Erfolg des Tages, den
Eingebungen seines Genius folgend, schuf und sammelte Tikck
Thatsachen, deren volle Wiirdigung erst einer spiiteren Zeit vor-
behalten blieb; die raschen Fortschritte auf dem Gebiete der
Nervenkunde in den letzten Decennien brachten es mit sich, daB
die Entdeckungen ToUrcx's, der lange Zeit nur als Kehlkopfarzt
gekannt war, in ibrer ganzen Bedentung erfaBt wurden, und
wenn jetzt der Jiinger in den Tempel dieser Wissenschaft ein-
gefiihrt wird, so erfihrt er bald, da Tirck in die Reihe der-
jenigen gehort, welche feste Fundamente zu dessen Aufbau
gelegt haben,

Hochgeehrte Versammlung ! Unter die erhabensten Attribute
des Menschen gehirt das Gefiithl der Pietit. Diesem Gefiihle, in
welchem offenbar die Anfiinge der Kiinste wurzeln und welchem
gie ihre herrlichsten Schiopfungen verdanken, entspringt auch die
schine Sitte, daB gelehrte Gesellschaften ihre Riume mit den
Bildnissen ihrer Mitglieder, welche die Wissenschaft gefirdert
und dadurch der Gesellschaft Ruhm und Ansehen verschafft,
schmiicken und was sinniger ist, auch das Bild ihres geistigen
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166 Ludwig Tiirek.

Wesens entwerfen, und so wollen wir an unserem heutigen Fest-
tage, an welchem die (vesellschaft iiber das wissenschaftliche
Leben eines Jahres Rechenschaft ablegt, die wissenschaftliche
Thitigkeit eines ihrer bedentendsten und verdienstvollsten Ménner
wiirdigen, wollen wir unsere Ehrenschuld an Ttrck abtragen.

,Sumite materiam vestris, gui seribitis, aequam viribus,
et versate din, quid ferre recusent, quid valeant humeri.* Diese
Worte des romischen Classikers kamen mir in den Sinn, als ich
den Entschluf faBte, eine zusammenhiingende Darstellung von
Tirck's geistigem Schaffen zu geben; denn grof und weit um-
tassend ist das Feld, auf welchem TUrck gearbeitet, grof an
Zahl und an Bedeutung sind die Thatsachen, mit welchen er
unsere Wissenschaft bereichert, iiberall, wohin Tiirck seine Schritte
gelenkt, iiberall, wohin Tirck sein priifendes Auge gewendet,
machte er Funde, deren Werth unvergiinglich, und ich mu um
Nachzicht bitten, wenn ich in meinem Bestreben, den Manen Tirck's
gerecht zu werden, Ihre werthe Zeit und Aufmerksamkeit iiber
Gebiihr in Anspruch nehmen sollte.

Drei Gebiete unserer Wissenschaft sind es, auf welchen
Tirer schopferisch gewirkt: das Gebiet der speciellen Nerven-
lehre, das Gebiet der Augenheilkunde in ihrem Zusammenhang
mit den FErkrankungen des Nervensystems und innerer Organe,
das dritte Gebiet, das Kehlkopfinnere am Lebenden, hat TUrck
selbststiindig erschlossen. In dieser organischen Zusammengehirig-
keit wollen wir nun die Leistungen Ttrcx’s betrachten und mit
seiner bedeutendsten Schopfung, welche zuerst helles Licht iiber
die innere Organisation des Riickenmarkes verbreitet, und welche
seitdem fiir die Erforschung des Baues des Centralnervensystems
von der griften Bedeutung geworden, mit den ,secundiren
Degenerationen® heginnen,

Torck fand, daR bei Herderkrankungen im Gehirn und
Riickenmark bestimmte Partien dieser Organe secundir erkran-
ken, Die Thatsache, daB in Folge von Erkrankungen im Gehirn
von diesen abhiingig secundiire Verinderungen im Gehirn und
Riickenmark auftreten, war schon den #lteren Anatomen bekannt,
MorGaent kannte die Volumabnahme des Crus eerebri, des Pons,
der Medulla oblongata und der entsprechenden Hiilfte des Riicken-
markes bei Hemiplegien; CruvemLnier, welcher die in Folge
von apoplektischen Herden im Gehirn auftretenden, lédngs der
Gehirnfasern sich erstreckenden partiellen Atrophien des Gehirns
erwihnt, bemerkt, daf es ein Ungliick sei, daB sich die Aunf-
merksamkeit der Beobachter nicht in ganz besonderer Weise
auf die Beziehungen dieser Atrophien zwischen den verschie-
denen Partien des Gehirns gerichtet, und daf die Physiologie
des Grehirns hieraus groBen Nutzen ziehen kinne. Sehr bemer-
kenswerth sind die Angaben Roxiraxsky's. In der 1. Anuflage
seines im Jahre 1844 erschienenen Handbuches der pathologischen
Anatomie sagt Roxiraxsky, daf die partiellen Atrophien des
Gehirns hoehst selten primiir und selbststindig, sondern in der
Regel secundiir sind, und zwar conseeutiv von Erkrankung der
centralen und peripheren Nervenendigungen, und daf dieselben
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ziemlich héunfige Befunde reprisentiren. So entsteht Schwund der
Sehhiigel, der%iﬂ'hiigel in Folge von Erblindung, in Folge von
Apoplexie und Entziindung Atrophie verschiedener Faserziige,
bei groffer Ausbreitung selbst Schwund einer ganzen Hemisphiire
und der ihr angehtrigen Stammfaserungen im Pedunculus, im
Pons, in der Medulla oblongata und spinalis. Tirck's Ver-
dienst besteht darin, daB er die anatomischen Beziehungen
zwischen den primdren Herden und den secundidr erkrankten
Partien genan erforscht, und daB er, was von keiner Seite
friither geschehen, die Bedentung der Befunde fiir die Anatomie
und Physiologie des Centralnervensystems in ihrem ganzen Um-
fange erfafit hat. Um jedoch den Werth der von Tirck fest-
gestellten Thatsachen vollauf wiirdigen zu kinnen, miissen wir
einen gedrdngten Ueberblick auf die Entwicklung der Nerven-
lehre, und zwar hauptsiichlich mit Riicksicht auf diese werfen.

Nur schwer unf langsam entwickelten sich unsere Kennt-
nisse iiber das Neivensystem; die Feststellung der dulferen Um-
risse nnd der griBeren begrenzten Massen im Inneren des Central-
nervensystems, spirliche Kenntnisse iiber die Verbindung der-
selben, einzelne durch das Experiment festgestellte Thatsachen
iiber die Function gewisser Theile, einzelne klinische Beobach-
tungen, fiir welche jedoch eine befriedigende Erkldrung fehlte,
war das karge ErgebniB der Bemiihungen vieler Jahrhunderte.
Eine Frage, von deren Lisung aller Fortschritt abhing, be-
schiftigte Anatomen und Physiologen, seitdem man zur Erkenntnifl
kam, da Empfindung und Bewegung durch die Nerven geleitet
werden, ob es eigene Nerven fiir die Empfindung und Bewegung
gebe. Seitdem ErasistraTvs zunerst motorische und sensible Nerven
unterschied und ihren verschiedenen Ursprung angab, wurde diese
Frage von ebenso hervorragenden Forschern bald verneint, bald
hejaht. Klinische Beobachtungen, isolirte Storungen der Empfindung
und Bewegung wiesen mit Bestimmtheit auf eine solche TEJI:‘ennung
hin; ,adeoque patet, illos nerves in origine sua et toto decursu
distinctos manere,* sagt vaN SwikTEN, der Andeutung seines
Lehrers, Borraaave, folgend. Was Huxter und Procmasga
geahnt, dafl diese wunderbaren Verflechtungen und Verkettungen
der Nerven eine Ursache haben miissen, daB die Bestindigkeit
des Ursprunges, der Zahl der Nerven, die unverdnderliche Be-
stimmung besonderer Nerven fiir besondere Theile in unmittel-
barem Zusammenhang mit ihrer Verrichtung sein miissen, wurde
durch CrarLEs BELL zur GewiBheit erhoben. BrLn hat zuerst
im Jahre 1811, geleitet durch den Ursprung der Nervenwurzeln,
durch das Experiment dargethan, daB die vorderen Wurzeln
motorisch, und spiiter, dass die hinteren sensitiv sind, nachdem
Warker, zwel Jahre vorher, ohme sich jedoch anf Experimente
zu stiitzen, aunsgesprochen, dall die Vorderstringe und die vor-
deren Wurzeln die Empfindung, die Hinterstringe und die
hinteren Wurzeln die Bewegung leiten. Mit dieser Entdeckang
Beir's, welehe durch die %ersuche von JoEaNNES MULLER und
Pawizza zur allgemeinen Anerkennung gelangte, wurde zuerst
ein sicherer Boden fiir weitere Forschungen geschaffen und mit
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168 Ludwig Tirck.

ungewbdhnlichem Eifer, als wollte man die Versdumnisse ver-

angener Jahrhunderte nachholen, gab man sich der Erforschung
Ees Nervensystems hin. Auch von anderer Seite ging im Anfange
unseres Jahrhundertes ein michtiger Impuls aus. Mit mehr Nach-
druck und Beweiskraft als seine Vorgiéinger erklirte GavLw, daf das
Gehirn der ausschlieBliche Sitz der Seele sei; ,die Anschanung war in
der Wissenschaft, seit GArLn herrscht sie daselbst,“ sagt Frourexs,
der erfolgreiche Bekimpfer der Phrenologie. Angeregt durch die
Lehren Garv's, welcher die Ungleichwerthigkeit der einzelnen
Hirntheile proclamirte, nahm BoviLLavp an, daf die Organe fiir
die Bewegungen der Sprache ein besonderes Centrum haben
miissen und auf zahlreiche Untersuchungen gestiitzt erkldrte er,
dal dieses nervise Princip, welches er ,organe législateur de
parole* mennt, in den Vorderlappen des Gehirns sitzen miisse;
die Frage der Erregbarkeit der Hemisphdren wurde wieder eifrig
discutirt und es wurden neue Versuche zar Losung derselben
angestellt, und wihrend die Experimente an Thieren wieder die
Unempfindlichkeit des Gehirns fiir verschiedene Reize darlegten,
lag schon ein griferes klinisches Material vor, welches bewies, da
Functionsstérungen einzelner Muskelgebiete durch umschriebene
Lisionen des Gehirns bedingt sind; diese Forschungen wurden
jedoch dureh den Ausspruch von Frourexs, dal alle Theile des
Gehirns zu denselben Functionen fdhig seien, sistirt, bis sie in
unseren Tagen wieder mit gliicklichem Erfolg anfgenommen wurden.
Um diese Zeit begriindeten MarsuaLL Harn und Jomaxyes MiLLER
die Autonomie des Riickenmarkes.

Nachdem es sichergestellt war, daf Empfindung und Be-
wegung auBerhalb des Riickenmarkes getrennte Bahnen besitzen,
war es naheliegend, was friiher auch schon ausgesprochen wurde,
daf die Bahnen auch im Riickenmark getrennt verlaufen, und
es lag in der Natur der Sache, daB man zur Losung der Frage
das Experiment, welchem allein man die groBe Entscheidung
iiber die getrennten Wege der Empfindung und Bewegung auferhalb
des Riickenmarkes zu danken hatte, gew#hlt, und es wurden auch
die ersten Versuche von Bern selbst gemacht. Doch haben die
zahlreichen, won vielen Forschern vorgenommenen Versuche zu
keinen iibereinstimmenden Resultaten gefihrt. Aber abgesehen
von den Schwierigkeiten in der Ausfithrung der Versuche und
der Deutung der Erscheinungen bei den Versuchsthieren, worauf
ja zum grofen Theile die widersprechenden Angaben so hervor-
ragender Forscher zuriickzufithren sind, abgesehen von der Unzu-
lissigkeit der absoluten Uebertragung der an Thieren gewonnenen
Resultate anf das menschliche Riickenmark, wie dies insbesondere
die Forschungen der neneren Zeit beweisen, konnten die physio-
logischen Versuche im besten Falle nur einzelne Durchgangs-
stationen der verschiedenen Bahnen darthun; das, worauf es
hanptsichlich ankommt und was als Endziel aller Forschung
betrachtet werden muf, wenn der wunderbare Ban des centralen
Nervensystems in seinem ganzen Gefiige klar vor unseren Augen
liagen soll, der ganze Verlauf der einzelnen Bahnen durch die
centralen Massen und ihre gegenseitigen intimen nachbarlichen
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Beziehungen, oder wie FrLEcusic sich ausdriickt, die Feststellung
der Einfiigungsweise jedes einzelnen Baunelementes in den Gesammt-
mechanismus, kann durch das Experiment iiberhaupt nicht erreicht
werden, Wie sehr die Experimentatoren sich bei ihren Versuchen
durch die Anatomie beeinflussen liefen, geht darauns hervor, daf
sie ibr Hauptaugenmerk hauptséichlich auf die Vorder- und Hinter-
stringe, welche bei ihren anatomischen Beziehungen zu den Wurzeln
als die néchsten Trdger ilrer Functionen erscheinen muBten,
richteten, wihrend die Seitenstriinge entweder gar nicht oder
nur in ihrem Zusammenhang mit den Vorderstringen beachtet
wurden.

Die widersprechenden Resultate der experimentellen For-
schung und die Aussichtslosigkeit, auf diesem Wege das gewiinschte
Ziel zu erreichen, waren zuniichst die Veranlassung, daf man
sich wieder mit griBerem KEifer den anatomischen gtudien Z1-
wendete, um auf diese Weise die Architektur des Riickenmarkes
zu erschliefen, wobei die durch das Experiment gewonnenen
Daten zunéichst als Wegweiser beniitzt wurden. Unter den
Forschern, welche sich dieser schwierigen Aufgabe unterzogen,
ragt insbesondere der Casseler praktische Arzt B. Stinvive
hervor. STiLLinG hat die schon won friitheren Forschern, wvon
Rovaxpo, VaLentix und Haxxover, geiibte Methode, das Riicken-
mark im (Quer- und Liéngsschnitte zn zerlegen, weiter ansgebildet,
indem er Segmente durch die verschiedensten Provinzen des
Riickenmarkes und in den verschiedenen Richtungen Schicht fiiv
Schicht machte, und, wie er sagte, durch die Vergleichung der Er-
gebnisse der mikroskopisch untersuchten verschiedenen Schichten
den Ban des Riickenmarkes so zu ermitteln suchte, wie man aus
dem Studium der verschiedenen Durchschnitte eines Bauplanes,
des Grundrisses, Aufrisses, Durchschnittes ete. die verschiedenen
Etagen, den Bau eines complicirten Gebéndes erkennen lernt,
Diese Methode, welche zuerst mit Sicherheit den Nachweis lieferte,
daf die Nervenwurzeln aus der granen Substanz des Riicken-
markes entspringen und welche zur Entdeckung von Anhéunfungen
grauer Substanz am Boden des vierten Ventrikels als Ursprungs-
stiitte von Gehirnnerven fiihrte, hat jedoch unsere Kenntnisse
iiber die Functionen der einzelnen Theile des Riickenmarkes
nicht wesentlich geférdert und wir konnen hierfiir den besten
Gewihrsmann, StiLLing selbst, anfiihren, In der Einleitung zu
seinem Werke ,Ueber den Bau des.Riickenmarkes“, die Frucht
einer 13jahrigen miihsamen Arbeit, sagt StiLLiNg, indem er sein
Nichteingehen auf physiologische und pathologische Fragen in
demselben rechtfertigt: , Verschweigen darf ich aber nicht, daB
ein wichtiger Grund mich von jedem physiologischen Excurs ab-
gehalten hat, ndmlich der, daB iiber die physiologische Bedeutung
der verschiedenen Nervenzellen, der Nervenprimitivfasern, der
verschiedenen Substanzen des Riickenmarkes u. s. w. fast kein
Beitrag von irgend einer schlagenden Bedeutung durch die bis-
herigen anatomischen Untersuchungsergebnisse erlangt worden
ist; wir werden noch lange in dunklen Schachten zu arbeiten
habep, ehe wir ein erfreuliches Licht gewahren.®
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Die klarsten Vorstellungen hatte man noch iiber die Leitungs-
wege der motorischen Impulse, und was man hieriiber wulte,
verdankte man hauptséichlich der makroskopischen, oder wie sie
auch unverdienter Weise bezeichnet wird, der groben Anatomie.
Dal bei Krankheitsherden im Gehirne die Léhmung sich in der
entgegengesetzten Korperhilfte befindet, war schon den iltesten
Aerzten seit HirroxraTks bekannt. Argrivs erklirte sie aus einer
Kreunzung der Nerven, fiir welche Annahme Cassivs, der zuerst
die Kreuzung der Sehnerven sah, eine anatomische Grundlage
geschaffen. Als PeErit im Jahre 1710 die Pyramidenkreuzung
beschrieb, welche ein Jahr vorher MisticHeELLI gesehen, so wurde
diese zur Erklirung der Erscheinung angenommen. ,Wenn die
gekrenzte Wirkung des Gehirns auf die Glieder auf einem
materiellen Grunde beruht, so kann dieselbe nur in der Pyra-
midenkreuzung mit Zuverldssigkeit angenommen werden, ¢ sagt
Burpacr. Dafl die Pyramidenstriinge durch die Varolsbriicke in
die Hirnschenkel, durch die Sehhiigel und gestreiften Korper bis
in die Markmasse der Hemisphéren ansstrahlen, war schon VaroLi
und Vievssexs bekannt und spiiter von GALL genauer beschrieben.
Burpacu fiigt hinzu, daf dieselben in die Oberlappen und Vorder-
lappen gehen und nicht in den Hinter- und Unterlappen gelangen.
RosextHaL entdeckte zuerst im vorigen Jahrhunderte, daf die
Krenzung der Pyramiden eine partielle, durch die Fasern vom
Seitenstrange gegeben sei. Burpaca beschreibt die anatomischen
Verhiltnisse genaner. Nach Burpacy sind die Pyramiden zusammen-
gesetzt: 1. aus den Grundfasern, welche an der vorderen Fliche
des grauen Kernstranges liegen, und die hintere Wand des vorderen
Einschnittes des Riickenmarkes bilden ; sie bilden den kleineren,
duferen, mehr oberflichlichen oder vorderen Theil der Pyramiden;
2. aus den Kreuzungsfasern, welche den inneren, am vorderen
Einschnitt liegenden Theil der Pyramiden, welcher der stirkere
ist, bilden; er fiihrt weiterhin die wichtige Thatsache an, daf
die Kreuznngsfazern zu den Pyramiden meist ans dem Theile
der Seitenstringe hinter dem gezihnten Bande entspringen. In
diesen anatomischen Verhiltnissen findet Burpacn die Erklirung
fiir die Lihmung auf der gleichseitigen und entgegengesetzten
Seite des (Gehirnherdes und nach einer Analyse der von ihm
gesammelten 258 Fille von Hemiplegie, von welchen sich 15mal
die Lihmung anf der Seite der Lision, 243mal auf der entgegen-
gesetzten Seite befand, sagt Burvacn : , Mithin miissen die Kreuzungs-
fasern der Pyramiden und durch sie die Seitenmarkstriinge in
einer niheren Beziehung zur Bewegung stehen, als die auf ihrer
Seite verbleibenden Fasern.* Loxcer, der die anatomischen An-
gaben von Burpace bestitigt und die Kreuzung der Pyramiden
mit derjenigen der Nervi optici vergleicht, bemerkt, daf er
mehrere Fille zun untersuchen Gelegenheit hatte, bei welchen die
Krenzung kanm merklich war und gewif unvollstindiger wie
unter normalen Verhdltnissen, and daf diese Anomalien geeignet
wiiren, die exceptionellen Fille von directer Lihmung zu erkliren.
Aus diesem kurzen Ueberblick ersehen wir, daB die motorizche
Bahn in allgemeinen Umrissen ziemlich vorgezeichnet war.
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Wir sind nun bei dem Punkte angelangt, wo wir an Tirck's
Arbeiten ankniipfen kionnen. Wir kinnen uns jedoch nicht damit
begniigen, die von Tirck gefundenen Thatsachen einfach herzu-
zihlen; nm wuns einen klaren Einblick in Tirck’s Wesen zu
gchaffen, miissen wir ihm auf dem Wege folgen, anf welchem er
zur Feststellung der Thatsachen gelangte. Dem Experimentator
gleich geht Tirck bei seinen anatomischen Forschungen vor;
bei jedem Befunde fragt Tourck nach der Ursache derselben, er
sucht die Bestitigung seiner Voraussetzung von einem anderen
Befunde und Tirck findet immer, was er sucht; nur bei dieser
scharfen Denkweise, der klaren Sichtung und Verwerthung der
Befunde war es miglich, daB Ti'Rck mit einer mangelhaften, man
kann sagen, primitiven Methode Thatsachen feststellte, welchen
spiitere Forscher nichts Wesentliches hinzuzufiigen hatten, und
welchen sie wegen ihrer Exactheit und Richtigkeit ungetheilte
Anerkennung und Bewunderung zollen. Im Jahre 1849 machte
Tirck in der Section fiir Pathologie unserer Gesellschaft Mit-
theilang iiber ein bisher unbekanntes Verhalten des Riicken-
markes bei Hemiplegie; er fand ndmlich bei zwei durch eine
Herderkrankung im Gehirn bedingten Fillen von Hemiplegie
in dem #uBerlich als auf der Schnittfliche normal erscheinenden
Riickenmark mikroskopisch Kirnchenzellen; er vergleicht beide
Seitenhélften und findet, dal sich die Erkrankung nur als eine
balbseitige darstellte, und zwar bhatte sie diejenige ergriffen,
welehe der Seite der gelihmten Extremitéiten angehtrte, im
2. Falle constatirt er dieselbe Veriinderung auch in der Briicke und
im verlingerten Mark. Tirck sucht gleich nach einer Erklirung
fiir diese Verdnderung. Die Genesis der Erkrankung kann nur
eine zweifache sein; entweder wurde die Krankheit des Riicken-
markes blos durch Ausbreitung der gleichartigen Affection des
einen GroBhirnschenkels nach abwirts gesetzt, oder es hatte
sich in Folge der andaunernden, durech die (Gehirnkrankheit be-
wirkten L#hmung der einen Riickenmarkshilfte in dieser ein
Exsudativprocef ausgebildet. Es wiire jedoch schwer begreiflich,
meint Tirck, daP sich ein Exsudativprocef in seiner Verbreitung
von dem Grofhirnschenkel zam Riickenmark an den Verlauf
der Gehirnriickenmarksstringe seiner Seite binden sollte, und
daf an den Kreuzungsstellen kein Uebergreifen auf die Strénge
der anderen Seite stattfinde. Hinsichtlich der zweiten Entstehungs-
weise fithrt Ti'rck an, daP in beiden Fillen ein hoher Grad von
motorischer Léhmung statthatte, und daB demnach jener Exsudativ-
procel von Erlahmung motorischer Elemente herzuleiten wiire,

Die zweite Mittheilung erschien nach zwei Jahren, im
Jahre 1851. In dieser, welche schon den Titel ,Ueber secundire
Erkrankung einzelner Riickenmarksstringe und ihrer Fortsetzungen
zum Gehirne* fiihrt, sagt Tirek: ,Ich nahm mir vor zu priifen,
ob an der geschilderten Erkrankung nicht vielleicht blos einzelne
Stringe oder Substanzen des Riickenmarkes theilnihmen. Der
Erfolg der hierauf gerichteten Untersuchungen entsprach dieser
Voranssetzung vollkommen: es ergab sich, daB von den Herden
im (Gehirn aus bis zum unteren Ende des Riickenmarkes auns-
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schliefend gewisse Faserbiindel ergriffen waren, welche mitunter
vollkommen mit jenen zusammenfielen, deren bekannter Verlauf
sich an in Weingeist gehiirteten Priparaten darstellen ldBt.* Dap
die Bildung von Kbrnchenzellen in isolirten Faserstringen in
Folge von Erlahmung dieser Strédnge bedingt sei und nicht durch
Fortschreiten des Exsudativprocesses vom Krankheitsherde im
Gehirn, lehrte die Untersuchung von Fillen von Paraplegie, in
welcher ein Stiick des Riickenmarkes durch Druck oder primire
Erkrankung das Leitungsvermogen verloren hatte. Awuch hier
fanden sich Kdrnchenzellen in einzelnen Stringen; diese Stridnge
waren aber nicht dieselben, welche sich bei Herden im (3ehirn
erkrankt zeigten und die bei (rehirnherden erkrankten Striinge
erwiesen sich in dem vorliegenden Riickenmarksabschnitte frei
von Kiornchenzellen. ,Wenn sich nun in den Markstringen des
Riickenmarkes durch ihre andauernde Erlahmung Kérnchenzellen
ausbilden, so miissen sich (im Sinne der im Riickenmarke vor
sich gehenden centrifugalen und centripetalen Strémungen ge-
sprochen) diese letzteren immer vor dem Krankheitsherde vor-
finden, derselbe mag im Gehirn oder im Riickenmark sitzen. Bei
einem Gehirnherde werden somit vom Gehirn nach abwirts
leitende Striinge erkrankt sein, bei einem Herde im Riicken-
mark werden im oberhalb gelegenen Abschnitte die in der Rich-
tung nach dem Gehirn (centripetal) leitenden, im unteren Abschnitt
dagegen die in der Richtung vom Gehirn weg nach abwirts
(centrifugal) leitenden ergriffen sein.* :
Tirexk geht dann zur Beschreibung der einzelnen Stringe
iiber, welche in Folge von Herden im Gehirn secundidr erkranken;
vachdem er die Grenzen der Erkrankung im Seitenstrange genan
angegeben, bemerkt er: ,Hieranus folgt nun, daf zwischen den
Seitenstringen und Hinterstriingen, dann zwischen dem vorderen
und hinteren Abschnitte der Seitenstringe eine durchgreifende
anatomische und physiologische Sonderung besteht. Durch die
bisherigen anatomischen Mittel lief =ich eine durchgreifende
Scheidung zwischen Seitenstrang und Hinterstrang nicht dar-
stellen, und es war nicht zu entscheiden, ob die durch den Sulcus
later. posterior oberfliichlich angedeutete Trennung auch tiefer
eindringe. Umsoweniger konnte die anch nicht einmal oberflichlich
angedeutete Zerfillung des bisher immer als ein Ganzes betrach-
teten Seitenstranges in eine vordere und hintere Hiilfte ermittelt
werden, Durch Versuche an Thieren wurde einigermafien wahr-
scheinlich gemacht, daf in dem Seitenstringen ein motorischer
Impuls nach abwirts geleitet werde. Die angefiihrten patho-
logischen Beobachtungen liefern dagegen den Beweis, daB in den
hinteren Abschnitten der Seitenstriinge wirklich ein von gewissen
Theilen des grofien Gehirns ansgehender Impuls (Stromung) nach
abwiirts geleitet wird.“ Indem nun Trrck weiter die Angaben
Burpaca's iiber die Beziehung der Seitenstriinge zn den Pyra-
miden beriicksichtigt, sagt er: _Aus meinen Beobachtungen ergibt
sich nun mit griofter Bestimmtheit, daB die ganze hintere Hiilfte
des Seitenstranges in den Pyramidenstrang der entgegengesetzten
Seite iibergeht und daf die Pyramiden griftentheils oder ganz
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aus ihm bestehen, daB ferner die Pyramiden mit der hinteren
Hilfte des entgegengesetzten Seitenstranges bis zum unteren
Ende des Riickenmarkes ein Continuum bilden.* Tirck verfolgt
die Veridnderungen weiter durch die der erkrankten Pyramide
gleichseitigen Liingsfaserbiindel der Briicke und durch die Grof-
hirnschenkel, und bemerkt hierbei, daB keine Stelle vom Riickenmark
bis zum Gehirn mehr geeignet sei, die unglaublich scharfe Be-
grenzung der Kirnchenzellenbildung auf bestimmte Markstringe
nachzuweisen, als die Briicke. Er verfolgt die Degeneration weiter
und findet, dall bei Querschnitten durch den Grofhirnstamm und
dessen Ganglien sich die Kérnchenzellen villig auf den Grob-
hirnschenkel beschrinkt zeigten.

Bei Krankheitsherden im Gehirn, fiihrt Tirck weiter an,
ist in manchen Fillen zur Erkrankung des Seitenstranges noch
die Erkrankung eines zweiten Markstranges hinzugetreten, némlich
die des Vorderstranges der dem Gehirnherde gleichnamigen Seite.
»Es ist nicht der ganze Vorderstrang, sondern nur dessen innerer
Abschnitt ergriffen; ein Befund, durch welchen sich die am Hals-
theile durch den Sulcus intermed. anterior nur oberflichlich an-
gedeutete Spaltung des Vorderstranges in zwei Hilften als eine
durchgreifende anatomische und physiologische, beinahe an das
untere Riickenmarksende reichende erweist.® TiUrck constatirt, dal
die Erkrankung der Vorderstringe friiher als jene der hinteren
Hiilfte des entgegengesetzten Seitenstranges erlischt. Dieser Strang,
welchen er als Hiil:envorderstrangbahn bezeichnet, setzt sich in
den GroBhirnschenkel und nicht in die Haunbe fort.

Tirck bestimmt dann die Verdinderungen des Riickenmarkes
in Fillen, in welchen die Leitung durch eine bestimmte Stelle des
Riickenmarkes beeintréchtigt war. Hier zeigte das oberhalb ge-
legene Stiick des Riickenmarkes im inneren Abschnitte beider
Hinterstriinge bis zum verlingerten Marke hin sehr zahlreiche
Kirnchenzellen und Elementarkérner, welche letztere sich bis am
Boden der vierten Kammer erstreckten. Sehr wahrscheinlich, be-
merkt Tirck, erreichen also die Fortsetzungen der inneren Ab-
schnitte der Hinterstringe am Boden der vierten Kammer ihr
Ende und setzen sich nicht, wie dies gewthnlich angenommen
wird, in die Haube und Sehhiigel fort. ,Der &uBere Abschnitt
der Hinterstringe zeigte sich von normaler Beschaffenheit, welches
beweist, daB die am Halstheile des Riickenmarkes durch den
Suleus intermedius posterior oberflichlich angedeutete Spaltung
des Hinterstranges eine durchgreifende ist, welche nach anfwirts
bis in die Medulla oblongata, wo dessen innere Hilfte zum zarten
Strange wird, und nach abwiirts weiter als der Sulcus inter-
medius posterior reicht.*

TirRCK constatirt, daB in diesen Fiillen auch die hintere Hilfte
beider Seitenstringe bis zum verlingerten Marke mit Kirnchen-
zellen versehen ist, er verfolgt dieselben durch die Briicke
und die #ulere Partie des Corpus restiforme; einmal gelang es
ihm, die Fortsetzung dieser Babn, welche heunte als Kleinhirn-
seitenstrangbahn bezeichnet wird, biz zur Insertionsstelle des
Corpus restiforme in's kleine Hirn zn veirfolgen; er weist nach,
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daB diese Stringe sich am Anfange des verlingerten Markes
nicht kreuzen. Es ergibt sich demnach, schlieft %:‘ffItEH, daB in
den Seitenstriingen eine doppelte Stromung nach entgegengesetzten
Richtungen (wahrscheinlich in verschiedenen Elementen deiselben)
vor sich geht.

Die dritte Mittheilung iiber die secundiiren Degenerationen
erschien im Jahre 1853. Ti'rck bestimmte jetzt genauner die secun-
diren Degenerationen bei Erkrankungen des Riickenmarkes; er
zeigt, dal oberhalb der comprimirten Stelle bis zu einer geringen
Hohe die Seiten- und Hinterstriinge, unterhalb derselben die
Vorder- und Seitenstringe in ihrem ganzen Umfange erkrankt
waren, und daf die Erkrankung weiter nach oben sich auf die
innere Partie der Hinterstringe und auf die dufere Partie des
Mittelstiickes der Seitenstringe, weiter nach abwirts aunf die hintere
Partie der Seitenstringe beschridnkte. Die totale Erkrankung der
bezeichneten Striinge, gibt Ttrck an, ldBt sich nicht etwa als
unmittelbare Folge des bald mehr die vordere, bald mehr die
hintere Fliche des Riickenmarkes betreffenden Druckes anszehen,
da unter den wverschiedensten Verhdltnissen des stattgehabten
Druckes immer in gleicher Weise dieselben Striinge oberhalb.
und wieder andere auBerhalb der stiirksten Compression betheiligt
waren.

Tirck bestimmt genauer die Zeit des Auftretens der Ver-
dnderungen im Riickenmark, er weist nach, dal Alter und Sitz
des Herdes einen grofien Einfluf auf die Intensitéit der secandéren
Erkrankung haben, er macht genaue Angaben iiber den Sitz der
Erkrankung in der Capsula interna und im Hirnschenkel, und
zwar war in einem Falle bei Erkrankung wvon Seiten- und
Vorderstrang jenes Stiick der inneren Kapsel zwischen der grauen
Substanz des Corpus striatum und dem dritten Gliede des Linsen-
kernes, welches gem mittleren Drittel des Sehhiigels entspricht
und das dritte Viertel des GroBhirnschenkels secundir erkrankt;
»die Urspriinge des hinteren Abschnittes vom Seitenstrange und
des Vorderstranges ziehen somit, wenigstens zum Theil, durch
die bezeichneten Stellen der inneren Kapsel und der Grofhirn-
schenkel nach abwirts.* Von grofter Bedentung sind in dieser
dritten Abhandlung die Angaben iiber das Verhdltnifl des Sitzes
des urspriinglichen Gehirnherdes zu den secandidren Erkrankungen
des Riickenmarkes, mit welchen Tirck die in seiner zweiten Mit-
theilung gemachten Angaben wesentlich modificirte und das wahre
Verhalten dieser Beziehungen, welche heute als vollkommen richtig
anerkannt sind, klarlegte. Wihrend Tirer frither annahm,
daB die secundére Erkrankung des Riickenmarkes, speciell des
Seitenstranges von Herden im Streifen- und Sehhiigel und Linsen-
kern abhiéingt, daf also die Stromung von diesen Ganglien aus-
geht, ein Irrthum, in welchen auch FrLecHsiG zuerst bei seinen
entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen verfallen, weist er
Jetzt nach, daB es die Liision der Capsula interna ist, welche die
secundire Erkrankung des Riickenmarkes bedingt, daf die Herde
in den erwihnten Ganglien fiir sich allein keine secundidre Er-



e —

Ludwig Tiirck. 175

krankung bhervorrufen, sondern nur insofern, als die Capsula
interna mitbetheiligt ist.

Zu erwihnen ist, daP Tirck auch jetzt noch zwischen Seiten-
strangbahn und Hiilsenvorderstrangbahn unterscheidet, welche
er, wenn auch als functionell glemh“erthlg‘ doch als mit Bezug
auf ihren centralen Ursprung verschiedene Striinge anffafBt; doch
spricht er sich, was bezeichnend ist, nur vorsichtig iiber den
Ursprung der Hii]s‘envarderst-ranghahn aus; der Verlauf derselben
in c{] h%edulla, im Pons und im Gehirn wird jedoch richtig an-
gegeben, und so handelt es sich hier, wie Frrcnsic richtig be-
merkt, nur nm eine falsche Interpretation einer richtigen Beob-
achtung. Tirck fiihrt weiter die wichtige Thatsache an, daf
auch Herde im Marklager der GroBhirnhemisphiiren mit oder
ohne Betheilignng der Gehirnwindungen, sowie ﬁerde im Bereich
der Strahlungen des Stabkranzes eine Erkrankung des entgegen-
gesetzten Seitenstranges hervorrufen; doch macht er das Anf-
treten derselben von der Grofle der Herde abhingig. Es folgen
dann Angaben ilber Herde in der Briicke, welche secundire Er-
krankung zur Folge haben; Tirck gibt ferner an, daf kleinere
Herde, sowie sehr betrichtliche Afterproducte im kleinen (zehirn
weder eine secundidre Erkrankung eines Riickenmarkstranges, noch
auch der Briickenarme zur Folge haben, und daf die graune Sub-
stanz von secundirer Kirnchenzellenbildung nicht befallen wird,

Dreizehn Jahre lang schlnmmerten diese merkwiirdigen Unter-
suchungen TiUrck's unbeachtet von Denen, welche sich mit der
Erforschung des Nervensystems beschiiftigten, bis sie im Jahre
1866 wieder zn nenem Lehen geweckt wurden, und wie seinerzeit
CorvisarT das Inventum AUENBRUGGER'S, so brachte jetzt BoucHarp,
der Schiiller Caarcor’s, die ,secundédren Erkrankungen® Tirck's
zur Kenntnif der medicinischen Welt und zeigte, welche reiche
Schiitze die Mittheilungen Tirck's enthalten. Zun allgemeiner
Anerkennung kamen sie jedoch erst durch Frecusiz, als dieser
in den Siebziger-Jahren seine Untersuchungen iiber den Ban des
Centralnervensystems veriffentlichte. Frecusic hat, wie bekannt,
das ungleichzeitige Auftreten des MarkweiB, der Markscheiden-
bildung in den nervisen Centralorganen, welches schon Mevyerr
als belangreiche Aufgabe eingehenderen Studinms bezeichnete,
zur Erschliefung des Baues derselben verwerthet, nachdem er
erkannte, daB die Markscheidenbildung einen systematischen
Charakter an sich triigt, daB dadurch zu Zeiten bestimmte Faser-
systeme in ihrem gesammten Umfang allen anderen sie um-
gebenden und beriibrenden Fasermassen gegeniiber morphologisch
scharf charakterisirt sind., Frecnsic kam anf diesen von ihm
zuerst zur Erforschung des DBaues des Centralnervensystems
eingeschlagenen Wege iiber den Bau des Riickenmarkes zu den
gleichen Resultaten wie Tirek durch das Studium der secun-
diren Degenerationen, und es erscheint hier von besonderem
Interesse nachzusehen, welchen Einfluf die Befunde Ttrek's anf
die Forschungen von Frecusic hatten. Indem Frecmsié das hichst
bemerkenswerthe Resultat der Uebereinstimmung der Gliederung
des Riickenmarkes und der Oblongata, welche die secundiren
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Degenerationen herbeifiibren, mit der entwicklungsgeschichtlichen
(Gliederung anf Grund der successiven Markscheidenbildung hervor-
hebt, bemerkt er: ,Man wird wahrscheinlich vermuthen, dag ich
bei meiner Deutung der Befunde am f{dtalen Organ mich ganz
wesentlich von diesen habe leiten lassen. Wenn es gestattet ist,
iiber die Entstehung meiner Anschaunngen eine Bemerkung zu
machen, so wurde ich zundchst durch die frappanten mikro-
skopischen Bilder des fotalen Markes auf die Untersuchung der
Entwicklung gefiihrt; ich bemerkte alsbald die Uebereinstimmung
der durch secunddre Degeneration herbeigefiihrten und der ent-
wicklungsgeschichtlichen Gliederung, und wurde hierdurch be-
wogen, beide umso genauner zu verfolgen.® Wir diirfen demnach
behanpten, daB es wesentlich die Befunde Tirck's waren, welche
FrechsiG zuerst zeigten, daf er sich bei seinen mithsamen Unter-
suchungen auf sicherem Boden bewege. Aber mehr noch als dieses
schone Bekenntniff beweist die Sorgfalt, mit welcher Frecmsic die
Befunde Tirck's analysirt, die Ergebnisse seiner Untersuchungen
mit denjenigen von Tirck vergleicht, welche Firderung er den
-Arbeiten seines Vorgiingers dankt; ja wir kionnen sagen, dal
kein spiterer Forscher den Arbeiten Tirck's eine eingehendereé
Wiirdigung zu Theil werden lieB, als gerade Frecusic. So bemerkt
Frecusic, daB die entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen das
Studium der secundéren Degenerationen nicht iiberfliissig machen,
und daB er nicht geneigt sei, den ersteren durchaus eine hihere
anatomische Bedeutung zuzuschreiben; er betont, daB die secun-
dédren Degenerationen, soweit es sich um den Menschen bandelt,
noch biei Weitem nicht in irgend erschipfender Weise ausgeniitat
und verfolgt worden sind; den Werth beider Methoden wer-
gleichend, hebt FLEcHs1G hervor, daB es von besonderer Wichtig-
keit sei, da wir in den Stand gesetzt sind, die auf zwei ver-
schiedenen Wegen gewonnenen Resultate untereinander zu ver-
gleichen und so aunf ihre Zuverldssigkeit zu priifen, daf die
secunddren Degenerationen dort, wo es sich um den Verlauf
einzelner Theile von Systemen handelt, bessere Resaltate geben,
als die entwicklungsgeschichtliche Gliederung. ,Wenn wir er-
wigen,“ sagt FrecEsic, ,wie ungemein fein und sicher die
Reaction der Pyramidenfasern auf eine Unterbrechung ihrer .
Continuitéit ist, wenn wir bedenken, daB schon die Degeneration
eines kleineren Bruchtheiles derselben sich im Riickenmark in
unzweidentiger Weise kundgibt, so erscheint wohl im Hinblick
auf die bereits gewonnenen Erfahrungen die Hoffnung nicht allzn
kithn, daf es uns auf diesem Wege gelingen werde, fiir jeden
einzelnen Qnadratcentimeter der Hirnoberfliche die Beziehungen
zu den Pyramidenbahnen festzustellen.®

Wir kénnen hier selbstverstindlich auf die von Frecasie
durch seine entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen festge-
stellten Thatsachen nicht niiher eingehen, wir wollen nur, was uns
hier interessirt, hervorheben, daf durch dieselben inshesondere ein
Punkt, iiber welchen Timck zu keiner sicheren Entscheidung ge-
langen konnte, in's klare Licht gestellt wurde. Frecusié wies nach,
daB die Vorder- und Seitenstriinge Biindel von iibereinstimmender
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systematischer Bedeutung sind, dal die Vertheilang der Pyramiden-
bahn auf diese beiden Stréinge bedeutenden Variationen unterliegt,
daf eine Unterscheidung der absteigenden Degeneration in solche,
welche in der Pyramidenseitenstrangbahn, und solche, welche
in der Hiilsenvorderstrangbahn ablaufen, nicht gerechtfertigt
sei, indem der Uebergang der Degeneration bald aunf die eine,
bald auf die andere Bahn im Waesentlichen abhingt von der
Vertheilungsweise der Pyramidenfasern anf Vorder- und Seiten-
stringe. Spitere Forscher baben die histologischen Verhiiltnisse
und die Gestalt der wirklichen Grenzen der degenerirten Stringe
genaner bestimmt, was Tirck mit seiner Methode unmiglich
war, und weshalb er dieselbe mit runder Begrenzung dargestellt;
Cuarcor hat, geleitet durch die unterdessen sich entwickelnde
Lehre von den motorischen Hirneentren, die Herde in den Hemi-
sphiiren, welche secunddre Degenerationen zur Folge haben, genauner
localisirt, und wenn jetzt die Bahn, welche die grofen Ganglien-
zellen des Vorderhirns mit den Muskelzellen verbindet, und welche
den stolzen Namen der cortico-musculiren Willensbahn fiihrt,
bis auf ein kleines, allerdings nicht unwesentliches Verbindungs-
stiick, zwischen den Pyramidenstringen und den Ganglienzellen
des Vorderhorns vollstindig ausgebaut ist, so gebiihrt unstreitig
Ttrck das Verdienst, das Meiste zum Ausbau derselben bei-
getraﬁn zu haben,

ur iiber die eigentliche Ursache des Zustandekommens
der secunddren Degeneration ist man zu einer Anschanung ge-
kommen, welche von der Erklirung Tirck's abweicht, wenn
auch die Frage allerdings nicht als vollkommen erledigt be-
trachtet werden kann. Tirck nahm an, daP die Riickenmarks-
stringe in Folge der lange unterbrochenen Leitung degeneriren,
und daB die Riickenmarksstringe in derselben Richtung leiten,
in der sie secundir erkranken. Spiter jedoch wurde TURCK in Folge
mancher von ihm gefundenen anatomischen Daten und experimen-
tellen Thatsachen in seiner Anschauung schwankend, und meinte,
daf dieser Gegenstand als kein villig abgeschlossener zu betrachten
sei. ,Dabei ® fiigt er hinzu, ,bleiben jedoch die Schilderungen
des aus unseren pathologischen Beobachtungen sich ergebenden
anatomischen Verlaufes gewisser Riickenmarksstringe, sowie auch
die Thatsache vollkommen unangefochten, dall gewisse Stringe
nur in bestimmten Richtungen secundir erkranken, welche freilich,
wenn man die Voraussetzung von der Identitit dieser Richtungen
mit jener der normalen Leitung nicht gelten lassen wollte, villig
rithselhaft wire.® Heute ist man geneigt, als Ursache der Degene-
ration die Aufhebung des Einflusses trophischer Nervencentren
zu betrachten, woraus sich der weitere Schluf ergibt, daf die
Degenerationsrichtung nicht nothwendiger Weise die Leitungs-
richtung anzeige. Zur Erlinterung dieser Anschauung miissen
wir auf eine wichtige Thatsache eingehen, welche in der Nerven-
lehre als Waurgr'sche Degeneration bekannt ist, nédmlich das
Auftreten der Degeneration der Nerven, wenn sie in ihrem Zu-
sammenhang mit dem cerebro-spinalen Centrum getrennt sind.
Interessant ist, da diese wichtige Entdeckung, welche die Mig-
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lichkeit schuf, die secundiren Degenerationen auch experimentell
zu verwerthen, sich als Nebenproduet bei dem Studinm iiber die
Regeneration der Nerven nach ihrer Durchschneidung ergab. Prof.
NassE in Marburg, GUNTHER, Prosector und ScmON, praktischer
Arzt in Dresden, fanden am Ende der Dreifiger-Jahre gleich-
zeitig bei ihren Versuchen, dal in dem peripheren Stiicke des
durchschnittenen Nerven Fettkirnchenzellen aufireten, und daf
die Primitivfasern sich auflésen. Erst nach einem Decennium
wurden diese Versuche von Avcuvsrus WaLLER, einem englischen
Arzte, wieder anfgenommen. KEs hat vielleicht mehr als die Be-
dentung eines Curiosums, wenn ich anfiihre, da@ WairrLer und
Tirer sich genau zur selben Zeit mit ihren hochwichtigen, sich
gegenseitig ergiinzenden Untersuchungen beschiftigten; Tirck
machte die erste Mittheilung iiber die secundire Erkrankung
am 29. November 1849 und WarLer fibergab am 22. November
1849 dem Secretir der ,Royal Society* in London seine erste
Abhandlung, welche den Titel fithrte ,Ueber die Durchschneidung
des (Glossopharyngens und Hypoglossus des Frosches und iiber
die Beobachtungen, welche dadurch in der Structur der Primitiv-
fasern hervorgernfen werden®; — ein nener Beweis dafiir, daB
der ndchste Schritt in der Wissenschaft nach vorwiirts zu gleicher
Zeit von verschiedenen Seiten gethan wird. Warrer bestitigte
die Angaben seiner Vorgiénger und erkannte, daB man in den
Veriinderungen der Nerven nach ihrer Durchschneidung ein Mittel
besitze, den Verlauf eines Nerven bis zu seinem Ende durch alle
seine Bahnen zu verfolgen. Weitere Untersuchungen fiihrten
ihn zu dem wichtigen Ergebniff, daf diese Degeneration in Folge
des anfgehobenen trophischen Einflusses, welche gewisse Gang-
liengruppen auf die Erndhrung der Nerven ausiiben, eintrete,
welcher fiir die motorischen Nerven in der grauen Riicken-
marksubstanz, fiir die sensiblen in den Spinalganglien gelegen
sei. Diese Theorie der trophischen Centren fiir die Erndhrung
der Nerven wurde zuerst von Bovcsarp zur Erkldrung der secun-
déren Erkrankung der Riickenmarksstringe herangezogen, indem
er annahm, daB diese Veriéinderungen nicht durch die functionelle
Unthiitigkeit der Striinge, sondern durch die aufgehobene Ver-
bindung mit den trophischen Centren bedingt sei. Es kann wohl
nicht unsere Aufgabe sein, auf die Discussion dieser Frage hier
weiter einzugehen; wivr wollen nur hervorheben, daB es heute
allseitig anerkannt ist, daB wir in den secunddren Degenerationen
einen der wichtigsten Behelfe zur Erforschung des Baues des
Centralnervensystems besitzen, und daB die Verwerthung der-
selben schon manche weitere Bereicherung iiber den Verlauf der
Nervenbahnen gebracht hat. Die antoritative Bedeutung der
secundédren Degenerationen, der von der Natur angestellten
Experimente, beweist aunch der Umstand, daf die auf anderen
Wegen gewonnenen Ergebnisse iiber die Leitungsbahnen an ge-
gebenen pathologischen Befunden verglichen werden, und daB
die Uebereinstimmung mit denselben als hesonderer Beweis
tiir ihre Richtigkeit angesehen wird. Die glinzende Verwerthung
pathologischer Befunde fiir die Anatomie und Physiologie hat
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aunferdem, was fiir den weiteren Fortschritt nicht gering anzu-
schlagen ist, die Ueberzeugung verschafft, dal die Lisung der
schweren Probleme nur durch das einmiithige Zusammenwirken
aller Forscher erreicht werden kann.

Bevor wir in der Betrachtung von Torek's Schiopfungen
weiter gehen, diirfen wir wohl bei der Wichtigkeit des Gegen-
standes und bei der Causalitiit, welche alle Erscheinungen auch
in der hiéheren organischen Welt beherrscht, fragen, wieso kam
es, woran, an wem lag die Schuld, daB die von Tircr gefundenen
Thatsachen, welche, um den Ausdruck StiLLiNG’s zu gebraunchen,
auf einmal helles Licht in die dunklen Schachten brachten, so
lange Zeit vnbeachtet und unverwerthet blieben? Lag etwa die
Ursache darin, daB Tirck an der Stitte seines Schaffens nicht
die gebiihrende Wiirdigung erfabren? Tirck genoB hier hohe
Achtung und erfreute sich als Forscher des besten Rufes; wir
lesen im Jahresherichte der Gesellschaft der Aerzte vom Jahre
1849 50, daf die Sitzungen, in welchen Ttrok iiber seine For-
schungen berichtete, zn den besuchtesten gehorten und an einer
anderen Stelle dieser Zeitschrift ist dem Referate iiber eine
seiner Arbeiten die Bemerkung hinzugefiigt: ,Der Autor bewihrt
hierin abermals die Griindlichkeit und Gewissenbaftigkeit seiner
geschitzten Beobachtungsgabe, welche ihm schon frither einen be-
deuntenden Rang unter den Neuropathologen sicherten.® AuBerdem
waren die Arbeiten Térck's in zwei der angesehensten Zeit-
sehriften, in den ,Sitzungsberichten der k. Akademie der Wissen-
schaften® und in der ,Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte®
niedergelegt und unsere grandiosen Verkehrs- und Verbindungs-
mittel, welche die rasche Besitzergreifung jeder wichtigen That-
sache ermbglichen, ihre Unterdriickung unmiglich machen
und welche mehr, als wir es ahnen, mehr als Wissen und
Glanbe die sittliche Besserung der Menschheit fordern, waren
zur Zeit Tirck's ebenso ausgebildet, wie heute. Als schwer-
wiegend mag der Umstand erscheinen, dal die Aerzte in den
Fiinfziger-Jahren den Forschungen iiber das Nervensystem kein
besonderes Interesse entgegenbrachten und der Hinweis wvon
Rouperé und Hasse auf die bedentsamen Funde Torck's blieb
ebenso unbeachtet, wie diese selbst; es war die Bliithezeit der
physikalisch-anatomischen Schule, deren Ausbaun alle Geister be-
schiiftigte, und welchem sich, wie dies leicht erkldrlich, auch
die jiingeren Kriifte zuwendeten. Aber wenn auch in diesem
Bestreben das Stndium der Nervenkrankheiten vernachlissigt
war und nur von KEinzelnen gepflegt wurde, so konnte Tirck
dennoch eines verstiindnifvollen Entgegenkommens sicher sein;
Tirck schlug keine nenen Bahnen ein, fiir welche das Ver-
stindniff erst geweckt werden mufte, seine Bestrebungen lagen
ganz in der Richtung seiner Zeit und das die medicinische For- |
schung der damaligen Zeit beherrschende Prinecip, fiir die Er-
scheinungen am Lebenden die anatomische Grundlage zu schaffen,
wurde von ihm mit groBem Erfolge auf dem speciellen Gebiete
des Nervensystems zur Geltung gebracht; anch TiUrck entzog
sich dem Bannkreise nicht, ,daB die pathologische Anatomie die
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Grundlage nicht nur des #rztlichen Wissens, sondern auch des
drztlichen Handelns sein miisse, ja daB sie Alles enthalte, was
es an positivem Wissen und an Grundlagen zu solchen in der
Medicin gibt®, welchen der Haugttrﬁger der zweiten Wiener
Schule mit méchtiger Hand zog, und in welchem sich alle Arbeiter
bewegten, bis mit der Erschopfung des gegebenen Stoffes der
dem Menschen innewohnende gcha.ﬁ'enudrang und das Streben
nach Geltendmachung der Individualitiit, die wichtigsten Factoren
fir jeden Fortschritt, auch jetzt wieder den Geistern nene Bahnen
der Thiitigkeit eriiffneten. tag etwa die Schuld darin, daf Tirck
die akademische Stellung fehlte, um seinen Lehren Geltung zu
verschaffen? Nein! Der Zwang des Lehrers reicht nicht iiber
die Schwelle seines Hirsaals, und nur der Lehrer, der die Schiiler
fiir seine Lehren zu erwiirmen und begeistern vermag, wird Apostel
finden, die seine Lehren weiter ansbilden und in alle Welt hinaus-
tragen, und daf das Schicksal einer Lehre nicht an der Stellung
des Lehrenden héngt, wollen wir nicht durch entfernte Beispiele
aus der Geschichte, deren es ja eine grofle Anzahl gibt, erbirten,
wir kinnen in unserem Kreise auf einen Mann aus derselben Zeit
hinweisen, der seine Wissenschaft ebenfalls im Geiste der amato-
mischen Schule nm- und anfbanend, noch in der untergeordneten
Stellung eines Secundararztes einen groBen Schiilerkreis um sich ver-
sammelte, sich zum imposanten dritten Trager der Wiener Schule
emporgeschwungen und eine Schule gegriindet, welche auch jetzt
von keiner anderen iibertroffen wird, -—— auf Frromvaxp HEesra,
Und so gelangen wir zu dem Schlusse, daB der HauEtgrund dafiir,
daf die Entdeckungen Ttrck's in der niichsten Zeit keinen wesent-
lichen Einflu auf die Weiterentwicklung der Wissenschaft geiibt,
in Torck selbst gelegen war, in seinem zuriickhaltenden, wenig
mittheilsamen Wesen, wofiir am besten die Thatsache spricht,
dal wihrend seiner langen, mit seltener Hingebung der Wissen-
schaft gewidmeten Thétigkeit keine einzige Mittheilung aus seiner
Umgebung hervorgegangen. Hiitte Tirck Werth darauf gelegt,
Horer um sich zu sammeln und Schiiler zu bilden, und er konnte
ein Heer von Schiilern beschiiftigen, so hiitte er sich als eben-
biirtiger Vierter dem groflen Bunde eingereiht, und Wien wiire
im 6. Decennium unseres Jahrhundertes das Centrum fiir das
Studinm der Nervenkrankheiten geworden, wie es der Mittel-
punkt fiir andere Disciplinen war. Wie sebr auch diese Zuriick-
haltung Ttrex's im Interesse der Wissenschaft und insbesondere
im Interesse unserer Schule zu beklagen war, so wollen wir
jetzt hier keinen Vorwurf gegen ihn erheben, der doch nur in
conventionell-socialem und nicht in naturwissenschaftlichem Sinne
gelten kinnte; gehort ja die Ergriindung der Motive fiir die
Handlungsweise eines Individunms, iiber welche das Individuum
selbst sich nicht immer Rechenschaft zu geben vermag, zu den
allerschwierigsten Aufgaben der psychologischen Analyse, und
welche nicht zart genug behandelt werdam kann; ich will nur
kurz bemerken, daB ich bei Tiirck nicht an Egoismus denke.
Meine Herren! Es ist heute eine feststehende Lehre in der
Pathologie des Nervensystems, welche im Laufe der Zeit aller-
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dings manche Einschriinkung ihres Gebietes erfahren wird, daf
gewisse Partien oder Faserziige des Riickenmarkes, welche man
als functionell einheitlich zu betrachten berechtigt ist, in primirer
Weise erkranken kinnen. Der Begriinder dieser Lehre, der System:
erkrankungen des Riickenmarkes, ist Tirck; seine diesbeziigliche
Abhandlung befindet sich im 1. Heft des 21. Bandes der Sitzungs-
berichte der k. Akademie der Wissenschaften, und ich fiibre
den Ort deshalb genan an, um all denjenigen, welche auch jetzt
noch Vorriax das Verdienst der Einfihrung des Begriffes der
Systemerkrankung in die Pathologie zuschreiben, das Auffinden
und das Studium der Arbeit Tirck’s zu erleichtern. ,Aufler der
von mir aufgefundenen Erkrankung einzelner Riickenmarksstriinge, ¢
sagt Ttrck, ,welche sich secundédr in Folge von idlteren primiren
Krankheitsherden im Gehirn oder in Folge von andauernder
Compression entwickelt, die das Riickenmark an irgend einer
Gegend erleidet, kommt eine Degeneration einzelner Riicken-
marksstringe vor, welche keinen solchen Ursprung nimmt.“
Tirek fiithrt an, daf schon Oruivier, CruvemLaier, Horiv, Rousera,
Frorigr und Roxitansky eine Degeneration der Hinterstringe
allein oder zugleich auch der angrenzenden Partien der Seiten-
stringe beobachtet Laben. Diese Befunde bestitigend, fiigt er
hinzu: ,Ich lernte auch eine nur durch mikroskopische Unter-
suchung zu ermittelnde Degeneration dieser Stringe, sowie das
bisher gleichfalls unbekaunte Vorkommen von selbststiindiger
Degeneration der iibrigen Riickenmarksstringe kepnen. Endlich
habe ich in allen Fillen, was von den friiheren Beobachtern
nicht geschehen war, dag Riickenmark in zahlreichen QQuerschnitten
mikroskopisch untersucht, wodurch erst der Beweis einer isolirten
Degeneration einzelner Stringe bei anatomisch normaler Beschaffen-
heit der Umgebung geliefert werden konnte.* Seine Mittheilungen
stiitzen sich anf 12 Beobachtungen. Nach der Schilderung der
anatomischen Veriinderungen in den erkrankten Striingen be-
schreibt Tirck die Verbreitung der Affection iiber die verschiedenen
Riickenmarksstringe und sagt: ,Es war die Affection stets eine
aarige, und merkwiirdigerweise, selbst wenn die betreffenden
tringe réumlich getrennt waren, so bei isolirter Erkrankung
beider Seitenstriinge“, — die erste anatomische Feststellung der
hente als primdre Seitenstrangseclerose bezeichnefen Affection.
Tirek macht gemane Angaben iiber die Ansdehnung des Pro-
cesses in den Stringen; auf das gleichzeitige, auch von friiheren
Autoren constatirte Ergriffensein der Riickenmarkshiute hin-
weisend und die Miglichkeit eines gegenseitigen Uebergreifens
der Affection offen lassend, hebt er hervor, daB sich jedoch
bei Erkrankung der Seitenstriinge die inneren Riickenmarks-
hiiute normal verhielten. Tirck liefert dann in einer wunderbaren
Analyse den stringenten Beweis, daf die Erkrankung der Striinge
nicht als eine secundiire, von einem primiren Herde im Riicken-
mark aunsgehend, aunfgefalt werden konne. Er fiihrt bei dieser
Grelegenheit die merkwiirdige, wvon spiiteren Beobachtern be-
stitigte, aunch bis jetzt nicht vollstindig aunfgeklirte Thatsache
des Fehlens der secundiiren Degeneration bei den ganz unregel-
Wiener Klinik, 1883, 15
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mifig zerstrenten Selerosen, der multiplen Herdsclerose an, selbst
wenn die Riickenmarksubstanz in einem die Dicke einzelner
Stringe iiberschreitenden Umfange, bis zum Verschwinden der
Nervenrihren degenerirt ist. Tirck maeht auch Angaben iiber
die bel den Kranken beobachteten klinischen Erscheinungen, doch
meint er, daB sich der Zusammenhang zwischen den Krankheits-
erscheinungen und den pathologischen Veriinderungen nach den
bisherigen physiologischen Kenntnissen nur sehr unvollkommen
einschen lasse.

Im Jahre 1859 folgt die Mittheilung eines Fundes von grofler
Bedeutung, die anatomische Localisation der Aniésthesie bei Hemi-
plegie oder der cerebralen Hemianidsthesie, wie sie hente genannt
wird. DaB bei Herderkrankungen im (Gehirn Sensibilititsstorungen,
Aniisthesie auf der gelihmten Seite auftritt, war schon friiheren
Beobachtern bhekannt. Roumeere wubBte, daB auch die Sinnesnerven,
vorziiglich der Opticus, an der Aniisthesie theilnehmen, doch hatte
man keine Kenntnilf iiber die anatomische Ursache dieser Er-
scheinang., Tirck gibt an, daB in selteneren Fillen " mit der
permanenten Lihmung zugleich eine permanente intensive An-
dsthesie zuriickbleibt, oder daB die Léhmung bald bis auf einen
geringen Rest schwindet, wihrend die Anésthesie in bedeutendem
(Grade fortdauert. In einigen derartigen genau untersuchten Fillen
fand er eine gewisse Uebereinstimmung des Sitzes der Gehirn-
erkrankung, und zwar warden in vier Fillen durch die, eine
ungewihnlich bervortretende halbseitige Aniisthesie bewirkenden
apoplektischen und Erweichungsherde die obere dufere Gegend
der Sehhiigel, das 3. (Glied des Linsenkerns, der hintere Ab-
schnitt der inneren Kapsel, der gleichfalls in dieser Gegend
befindliche Theil vom Ful} des Stabkranzes, ein Theil der daran
stoBenden Partie des Marklagers vom Oberlappen getroffen. Tiirck
hat auch die klinischen Zeichen der Hemiandsthesie genau ange-
geben; in zwei Fillen seiner Beobachtung fand er anch Stérungen
der hiheren Sinnesnerven, des Geruchs, des Geschmacks, des
(esichts, Amblyopie und Einengung des Gesichtsfeldes. Crarcor
hat spiter die Stelle, deren Zerstorung Aniisthesie zur Folge
hat, genaner bezeichnet und dieselbe anf den hinteren Theil
der Capsula interna und fiir manche Fille auch auf den an-
grenzenden Theil des Fulfles des Stabkranzes begrenzt, womit
auch die anatomischen Forschungen MEYNERT's iibereinstimmen.
Wenn auch die Localisation Tirck's eine mehr regionire war,
so gebiihrt 1hm das Verdienst, was heute allseitiz anerkannt
wird, zuerst eine Durchgangsstation fiir die sensiblen Bahnen
im Gehirn bestimmt zu haben,

Tirex beschridnkte sich nicht blos auf anatomische For-
schungen, er suchte auch auf experimentellem Wege die Leitungs-
bahnen zu ermitteln, und er war als Experimentator ebenso
gliicklich wie als anatomischer Forscher. Am 14, November 1850
hielt Tirck in der Sectionssitzung fiir Physiologie und Pathologie
der Gesellschaft der Aerzte einen Vortrag ,Ueber den Zustand
der Sensibilitdt nach theilweiser Trennung des Riickenmarkes®,
in welchem er mittheilt, daf nach halbseitiger Trennung des
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Riickenmarkes an dem hinter der Trennungsstelle gelegenen Ab-
schnitte der gleichnamigen Hilfte des Rumptes und der Extremitit
Hyperdsthesie eintritt. Das Verfahren, mit welchem TUrck diese
Erscheinung, welche fritheren Beobachtern entgangen war, con-
statirte, war ebenso einfach, als ingeniiis; er nahm eine sehr ver-
diinnte Schwefelsiure, hielt in dieselbe abwechselnd die eine oder
andere Hinterextremitit eines Frosches, dessen Riickenmark halb-
seitig getrennt worden war, so lange, bis ein heftiges Strecken
oder Zuriickziehen derselben erfolgte. Die bei halbseitiger Durch-
trennung des Riickenmarkes auftretenden Erscheinungen sind an
den Namen von Brown-Siquarp gekniipft, der alle bei der Dureh-
schneidung auftretenden Erscheinungen erfaBt hat; die Hyper-
dsthesie hat Torek zu gleicher Zeit mit BrowN-Skquarp und unab-
hiingig von ihm gefunden.

Tirck stellte ferner Untersunchungen an, um die Function
der einzelnen Stringe des Riickenmarkes festzustellen. Wiihrend
die friiheren Untersucher bei ibhren Experimenten das Riicken-
mark meist in groferem Umfange bloBlegten, suchte Torex
die dadurch bedingten, die Ergebnisse beeintrichtigenden Uebel-
stinde zu vermeiden, indem er die theilweise Trennung des
Riickenmarkes im Riickenmarkscanal, innerhalb der Hiute, ohne
weitere Verletzung derselben vornahm. Diese Versuche ergaben,
daf nur die Tremnung der Seitenstringe und vielleicht der
ihnen allernéichst gelegenen granen Substanz constant die hef-
tigsten Schmerzen verursacht, daB die Tremnung eines oder
beider Hinterstringe, eines Vorderstranges, Verletzungen be-
triichtlicher Partien der grauen Suhstanz, keinen erheblichen
Einflu hat auf den Zustand der Sepsibilitit und DMotilitit
der oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle gelegenen
Kirpertheile, wiihrend die Verletzung der Seitenstringe und
vielleicht auch der allernéichst gelegenen granen Substanz einen
sehr auffallenden Einfluf auf den Zustand der Sensibilitdt hat.
Er constatirt, daB die von ihm und Browx-Skquarp bei halb-
seitiger Riickenmarkstrennung nachgewiesene Hyperiisthesie der
gleichnamigen, hinter dem Schnitte gelegenen Korpertheile, sowie
auch die von Browx-Skquarp bei diesem Experimente constatirte
Aniisthesie der entgegengesetzten, unferhalb dem Schnitte gele-
genen Theile nur durch Verletzung des Seitenstranges bewirkt
wird; daB ferner die Verletzung des Seitenstranges motorische
Lihmung auf der gleichnamigen Korperseite bewirkt, welche
selbst bei vollkommener Trennung der Seitenstriinge stets nur
eine unvollkommene bleibt. Wir sehen demnach, dal Tirck die
Bedentung der Seitenstriinge fiir die Leitungsvorginge auch
anf experimentellem Wege zuerst richtig erkannt hat, was spiter
durch die sorgfiltigen, von WoroscaiLorr im Laboratorinm von
Prof. Lupwic ausgefiihrten Untersuchungen, bei welchen das
Riickenmark ebenfalls in situ verletzt wurde, und welche hente
als die malgebendsten betrachtet werden, seine Bestiitigung fand.

Die durch das Experiment gewonnenen Ergebnisse suchte
Toree durch klinische Beobachtungen zu stiitzen und zu ergiinzen
und er wihlt hierzu Fiille, in welchen Segmente des Riicken-
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markes durch alte Schwielen degenerirt sind. Tirck gibt bei
dieser Gelegenheit eine aunsgezeichuete anatomische Beschreibung
und Abbildung der multiplen Sclerose, die erste in Deutschland,
die zweite nach CruveiLmigr, der dieselbe zuerst beschrieb. Die
Analyse der Erscheinungen in diesen Fillen gibt ihm die Be-
stiitigung der bei den Experimenten am Thiere erhaltenen Resultate.

Die letzte experimentelle Arbeit Tirck's war die Ermittlung
der Hautsensibilititsbezirke der einzelnen Riickenmarksnerven-
paare; die vorliufigen Ergebnisse seiner Untersuchungen wurden
von ihm im Jahre 1856 mitgetheilt. Tirck schlug nicht, wie
frithere Forscher, den anatomischen Weg ein, da, wie er sagt,
auf diesem Wege von einer genaneren Bestimmung der Bezirke
der einzelnen Paare keine Rede sein konnte, sondern er suchte
die Bezirke durch das physiologische Experiment zu ermitteln,
indem er an Hunden im Zustande der Narcose die einzelnen
Nervenpaare in der Nihe der Spinalganglien trennte und hierauf
die dadurch aniisthetisch gewordenen Stellen der Hant bestimmte.
Bei diesen Versuchen zeigte sich eine hichst merkwiirdige Gesetz-
mifigkeit in der Anordnung der Bezirke. Tirck fand, daR das
einzelne Spinalnervenpaar in einem betrdchtlichen Theil seines
Hautbezirkes die Sensibilitit ganz ausschliefend vermittelt, und
dal manche Hautstellen von zwei, selten auch von drei benach-
barten Paaren versorgt werden, daf die Verbreitungsbezirke der
einzelnen Paare am Halse und Rumpfe bandéhnliche Streifen
darstellen, welche von den Dornfortsiitzen bis zur vorderen Mittel-
linie in einer anf der Lingenaxe des Kirpers senkrechten Richtung
ringsum verlaufen, daf fernerhin die Verbreitungsbezirke der die
Haut der Extremitiiten versorgenden Spinalnervenpaare mit Modi-
ficationen ganz die Norm jener der iibrigen Paare befolgen, jedoch
springt diese Uebereinstimmung nur dann in die Augen, wenn
die Extremititen in eine gewisse Stellung zum Rumpf gebracht
werden; Ttrcr dachte sich das Thier anfrecht stehend. Die Ueber-
einstimmung der beiderlei Bezirke liBt sich durch die bildliche
Vorstellong versinnlichen, daB sich die Bezirke der Extremititen
ungefihr so verhalten, als wiiren sie urspriinglich an den Seiten
des Halses und Rumpfes gerade so wie alle anderen verlaufen
und erst spiiter durch die sich bildenden Extremitiiten als Ueberzug
derselben seitlich hervorgestiilpt worden. Es folgt dann eine
kurze Beschreibung der Bezirke der einzelnen Nerven. Tirck
behielt sich vor, die genane Beschreibung der Verbreitungsbezirke
sammt den entsprechenden Abbildungen, sowie auch eine aus-
fiithrliche Anseinandersetzung der eingehaltenen Methode der Ver-
suche der kaiserlichen Akademie spiiter in einer griBeren Ab-
handlung fiir die Denkschriften vorznlegen. Mittlerweile gab sich
Tonrck seinen laryngoskopischen Studien hin, und als er im Jahre
1868 nach Abschlof derselben daran ging, sein Vorhaben auszu-
fiihren, wurde er mitten in der Arbeit vom Tode ereilt. Prof.
Wepn hat diese werthvollen Untersuchungen der Wissenschaft
gerettet, indem er sich der miihsamen Arbeit unterzog, die Er-
gebnisse derselben aus Tirck’s hinterlassenen Schriften, soweit
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dies miglich war, zusammenzustellen ond in den Denkschriften
der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften niederzulegen.

Die Klinik verdankt Timck eine Reihe wichtiger Beob-
achtungen, welche inshesondere die Erscheinungen bei Neuralgien
betreffen. Tirck constatirt, daB die Neuralgie ihren Sitz meistens
in einer tiefen Schichte der Haut, oder unter der Haut habe,
daB wihrend und nach heftigen Neuralgien ifter Hyperiisthesie,
viel Ofter jedoch Aniisthesie der Hantoberfliche an der Stelle
der tiefer sitzenden Schmerzen zngegen sei, daB nach dem Auf-
hiren der spontanen Schmerzen Hyperiisthesie in der tieferen
Schichte zuriickbleibt, Aniisthesie der Hantoberfliche fort-
danert, daf sich die Aniisthesie mit stufenweise abnehmender
Intensitdt iiber den Sitz der spontanen Schmerzen, manchmal
iiber die ganze, dem Sitze derselben entsprechenden Korperhilfte
ausbreite, und daPf manchmal auch die Sinnesfunctionen derselben
Seite daran theilnehmen, Tirck fand, dal die oberfliichliche
Anisthesie mit Hyperdsthesie der tieferen Schichten nicht blos
als halbseitige auftritt, sondern auch in beiden Korperhilften
mehr oder weniger symmetrisech, mit horizontaler Begrenzung
erscheint. Tirck constatirt die interessante Thatsache, welche
fiir die Bestimmung der Ausdebnung der Aniisthesie von Wichtig-
keit ist, daB sich die Grenze der Aniisthesie durch das Reiben
der Haut wiihrend der Untersnchung verriicken liBt, und daf}
man geringe Grade von Aniisthesie dadurch in grofer Aus-
dehnung voriibergehend zum Verschwinden bringen kann, ferner,
daB das Verhalten der Grenze der Anisthesie verschieden ist,
je nachdem von einer anisthetischen Partie ans nach einer ge-
gsunden hin oder umgekehrt untersucht wird. Im ersten Falle
wird der Umfang der Anisthesie ein griflerer als im zweiten,
indem man durch das leiseste Reiben der Hant mit dem Ende
eines Federbartes die Grenze abwechselnd nach der einen oder
anderen Seite vor sich her verschieben kann,

Eine weitere interessante Beobachtung betrifft die Ver-
langsamung der Pulsfrequenz bei neuralgischen Anfillen und
den Rhythmus solcher Anfille; in zwei Fillen von Gesichts-
schmerz beobachtete ToOrck wiihrend der Anfille eine constant
verminderte Pulsfrequenz und ein Schwiicherwerden des Puls-
und Herzschlages., In einem Falle von multipler Selerose bemerkt
Torck, daB der Kranke alle Bewegungen beider oberen Extremi-
titen rasch in groffen KExecursionen vollfiihrte, daB er nur bei
kleineren combinirten Bewegungen bedeutend zitterte; dafl er
z. B. keinen vollen Liffel zom Mund bringen konnte, — die
erste Andeutung iiber das spiter von Cuarcor bei dieser Krank-
heit beschriebene Intentionszittern.

Wir betreten jetzt das zweite Gebiet von Tirek's Wirk-
samkeit, das der Augenheilkunde; gerade hier hatte sein Be-
streben fiir die Stirungen am Lebenden die anatomisehen Ursachen
zn erforschen, inshesondere auf dem dunklen Gebiet der Amaurose,
deren Lehre seit Brrr, des Roriransky der Angenheilkunde, wie
er von STELLWAG bezeichnet wird, keinen wesentlichen Fortschritt
aufzuweisen hatte, zu einer Reihe von Entdeckungen gefiihrt,
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welche als grundlegend im wahren Sinne des Wortes bezeichnet
werden kiénnen, und wir diirfen, ohne der Uebertreibung geziehen
zn werden, sagen, dal unsere Kenntnisse iiber den Zusammen-
hang von Sehstirungen und Krankheiten des Gehirns und innerer
Organe zum grolen Theile auf der von Tirck geschaffenen ana-
tomischen Grundlage aufgebaut sind.

Die erste Mittheilang stammt aus dem Jahre 1849; diese
ist nebst ihrem inneren Werthe anch deshalb bedentungsvoll,
weil sie die erste ist, mit welcher Tircg, der bisher keinen wesent-
lichen Beweis eines selbststindigen Kinnens gegeben, seine grofle
Aera schiipferischer Thitigkeit beginnt, und es ist nicht ohne
Interesse zu bemerken, daf Torck damals schon 39 Jahre alt war.
In drei Fillen von Amaurose wies TiUrck nach, dall derselben
ein selbststiindiger, villig beschriinkter Entziindungs- oder
Exsudativprocef im Chiasma der Sehnerven zu Grunde lag,
In allen drei Fillen war dieser Proce mit anderweitigen Krank-
heiten der Centralorgane des Nervensystems combinirt; in zwel
Fillen war Hydrocephalus mit bedeautendem Hirndruck nach-
weishar. Nach der hisher gangbaren Ansicht, sagt Tirck, wiirde
man denselben fiir hinreichend zur Erklirang der Amaurose
gehalten haben; nach diesem Befunde am Chiasma muf man
eine solche Erklirung aunfgeben, und mit Recht konnte er behaupten,
daB durch diesen Befund die Lehre vom schwarzen Staar eine
wesentliche Umgestaltung erleiden werde. Spiiter wies Tilrek
eine andere Veriinderung des Chiasma als Ursache von Amaurose
nach, nimlich die Degeneration desselben, das Auftreten von
Kornchenzellen in demselben in Folge von Druck bei hochgradigem,
acutem oder chronischem Hydrocephalus und bei Schwellung des
Grehirns in Folge von Tumoren auch ohne Hydrocephalus, Dal
der durch den fliissigen Inhalt des Ventrikel herabgedriickte
Boden der dritten Kammer das Chiasma platt driicke, war schon
frither bekannt; Tirck macht darauf aufmerksam, daf ein solcher
Befund geringen Grades verhdltnifmiBig héunfig vorkommt, ohne
jedoch in seinen Beziehungen zu der gleichzeitig vorhandenen
Amaurose die gehbrige Wiirdigung zu finden, daB die anatomi-
schen Verdnderungen im Chiasma mit der Sahsttil'ung in geradem
Verhiiltnisse stehen. Es ist kein Zweifel, sagt Ttrcx, dal die
bei linger bestehenden Afterproducten des Gehirns emtreteude
mehr weniger vollkommene Amaurose einzig und allein Falge
der Compression des Chiasma meist mit den angrenzenden Partien
des Sehstreifen und Sehnerven ist, und nicht etwa Folge der
Compression gewisser vermeintlicher Centraltheile des Gresichts-
sinnes, als der Sehhiigel, Vierhiigel. Tirck weist ferner nach,
dal die Kiornchenzellen sich nach vorn in den Sehnerven nur
anf einige Linien erstreckten, wihrend die Sehstreifen vom
Chiasma bis zu den Corp. genic. extern. sehr zahlreiche grofe
Kirnchenzellen enthielten, und daB sie in den Seh- und Vier-
hiigeln und Corp. genic. int. fehlten; es kommt nach einer sorg-
filtigen Analyse zu der Ammhme, dal die Degeneration im
Chiasma dmcfy den stattgehabten Druck entstehe, die Veriinde-
rung im Sehstreifen jedoch eine secundiire, gleich der von ihm
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im Riickenmark gefundenen sei, und daf demnach der Ursprung
der Sehnerven im Corp. genic. extern. zu suchen sei. TUrck
machte auferdem eine Reihe wichtiger Mittheilungen iiber die
anatomische Ursache der Functionsstorung der Gehirnnerven bei
verschiedenen krankhaften Processem im Gehirn, worunter neben
den ebengenannten, insbesondere die Einschniirung der Gehirn-
nerven durch GefiBe hervorzuheben ist, und zwar die Ein-
schniirang der Sehnerven durch die Arteriae corporis eall, der
Sehstreifen durch die Arteriae communic. poster. und carotis,
der N. oculomotorii durch Zweige der Art. profunda cerebri,
der N. abducentes durch die Art. cerebelli inf. ant. und ihrer
Zweige; er hebt hervor, dal die Ldbmungserscheinungen an den
(Gehirnnerven, welche bei Afterproducten des (xehirns beobachtet
werden, von dem Drucke abzuleiten sind, den diese Nerven an
bestimmte Stellen der Schiidelwandungen oder durch Einschniirung
von GefidBen erleiden, jedoch nicht von demjenigen Druck, den
sie in ihrem iibrigen Verlanfe oder den ihrer Centralorgane in
Folge des in groflerer Ausbreitung wirkenden Gehirndruckes zu
erleiden haben. Tirck wies ferner nach, dall bei Meningitis die
Hirnnerven durch die von den inneren Hirnhéuten auf dieselbe
iibergreifende Entziindung leitungsunfihig werden.

Im Jahre 1850 entdeckte Tirck die Ursache der Sehstérung
bei Morb. Brightii. Das Auftreten von Sehstérungen bei Morb.
Brightii war Brigat und seinen Nachfolgern bekannt, und waren
dieselben klinisch schon sorgfiltig studirt ; ihre Ursache war jedoch
ganz unbekannt. In der Sectionssitzung fiir Physiologie und
Pathologie unserer Gesellschaft am 4. Januar 1850 demonstrirte
Tirck das mikroskopische Priaparat von der Retina einer ambly-
opischen Kranken, welche an Bricar’scher Nierendegeneration
hohen Grades starb. Die mikroskopische Untersunchung ergab als
Grund der Amblyopie einen Exsudativproce in der Netzhaut beider
Augen; es zeigten sich im hinteren Abschnitte der Retina bis
zu einer Entfernung von 3—4 Linien von der Eintrittsstelle der
Sehnerven Kirnchenzellen. Die iibrigen Gebilde des Augapfels,
die Sehnerven in ihrem ganzen Verlanfe von der Retina bis zu
den Corp. genicul., die Seh- und Vierhiigel verhielten sich auch
bei der mikroskopischen Untersuchung vollkommen normal.

Im Jabre 1852 macht Tiurck ebenfalls in unserer Gesell-
schaft Mittheilung iiber den merkwiirdigen Befund von H#mor-
rhagien in der Netzhaut in einem Falle von Hirntumor; — der
erste Nachweis einer Netzhautaffection bei Cerebralerkrankung.
Bei einer Fran mit einer Geschwulst an der oberen Fliche des
linken Vorderlappens des groflen (Gehirns fand Tirck néchst den
die Amanrose bedingenden Verdnderungen am Chiasma zahl-
reiche, kleine, hellrothe Blutextravasate in der Netzhaut beider
Augen, Nach AusschlieBang aller Momente, insbesondere einer
atheromatisen Erkrankung der Gefife kommt Torck zu dem
Schluese, daf die Ursache der Blutung im erschwerten Riickfluf
des venisen Blutes aus der Netzhaut zu suchen sein diirfte,
speciell durch die erschwerte Entleerung des Blutes vom Sinus
cavernosus in den unteren Felsenblutleiter, Die volle Bedentung
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der Netzhautveriinderungen fiir die bei Hirntumoren auftretenden
Sehstirungen wurde jedoch erst mit Hilfe des Augenspiegels
erkannt. Im Jahre 1860 machte Gragre die wichtige Entdeckung,
dal bei intracraniellen Erkrankungen, inshesongere bei Hirn-
tumoren eine besondere Form von Entziindung des intracculdiren
Sehnervenendes und der anliegenden Netzhautpartie vorkomme,
welche er als Stanungspapille bezeichnet. GrAErE fithrt diese Ent-
ziindung, ohne, wie es scheint, die Arbeit Tirck's zn kennen,
ebenfalls ant Stauung in der Retina zuriick, hervorgerufen durch
die Druckwirkung, welche die Geschwulst auf den Sinus caver-
nosus ausiibe. GRrRAEFE stiitzt diese Annabme nebst den eigen-
thiimlichen Erscheinungen an der Papille hauptsichlich darauf,
daB diese Verinderungen blos autf das intraoculire Ende
der Sehnerven beschrinkt seien, und fiihrt als weitere Stiitze
an, daf dieselben, wenn auch nicht in so ausgeprigter Weise,
gich auch bei anderen Druckursachen an der Basis cranii und
in der Orbita wiederfinden, wéhrend Ti¢rck in einer musterhaft
sorgfiltigen Untersuchung den anatomischen Beweis fiir den
erschwerten Abflufl des Blutes ans dem Augapfel fiihrt. Auch
war es Torck nicht entgangen, dal in seinem Falle der Abfluf
nicht ganz gehindert, sondern nur erschwert sein konnte, dal
die Verschliefung der Bluotleiter durch die anatomischen Ver-
dnderungen keine absolute gewesen sein mag, da vor derselben
noch andere kleinere Abzugscanile getffnet blieben, ndmlich zwei
Verbindungen des Zellblutleiters mit dem Plexus pterygoideus
durch das eiférmige und vordere zerivissene Loch und die Ver-
bindung der unteren Aungenvene mit der vorderen (resichtsvene,
Die Frage der Ursache der Staunungspapille ist auch heute noch
nicht als endgiltig gelost zu betrachten; es wiire nur zu wiinschen,
daf jeder einschligige Fall mit derselben Sorgfalt, wie der von
Tirek, untersucht wiirde.

Wir kommen jetzt zu dem dritten Gebiete von TUrcK's
schipferischer Thitigkeit, zur Laryngoskopie. Wir miissen hier
glEil‘Hl, so gern ieh es auch vermieden hédtte, mit dem heftigen
Streite, welcher zwischen Tirck und CzerMAK um die Prioritét
der Emf‘uhmng des Kehlkopfspiegels zu medicinischen Zwecken
entbrannt ist, beginnen, indem ja nur durch das Eingehen auf
denselben die Verdienste Torck's um die Laryngoskopie fest-
restellt werden konnen; ich werde mich hierbei so kurz als
miglich fassen, Am 27. Mdrz 1858 erschien von Czeryak in der
» Wiener medicinischen Wochenschrift® ein Artikel ,Ueber den
Kehlkopfspiegel“, weleher mit folgenden Worten hegmnt o, MANUEL
Garcia hat, wie es scheint, der Erste, einen kleinen, an einem
langen, assend gebogenen Draht hefestmgten Spiegel angewendet
um den Kehlkopt bei lebenden Menschen zu untersuchen. Spiter
hat Herr Prim. Dr. Tirce in Wien Versuche mit diesem ein-
fachen Instrumente auf seiner Abtheilung gemacht." CzerMAk
theilt dann mit, daB er sich vor Kurzem mit dem Kehlkopf-
1‘;u«zegel — und zwar hatte ihm Dr. Tiirck mehrere derselben zur

erfiigung gestellt, — allerdings nur zu physiologischen Zwecken
zu heschiiftigen angefangen, daf sich ikm aber sofort die Ueber-
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zeungung von der Wichtigkeit und Bedeutung dieses simplen
Instrumentes fiir den Arzt aufgedringt. ,Man wird es daher wohl
gerechtfertigt finden,” sagt weiter CzeErMAK, ,wenn ich — obschon
selbst dem praktischen Berufe fernstehend — die Aufmerksam-
keit der Praktiker durch vorliegende Zeilen auf Garcra’s Spiegel
lenke, und damit das von Einzelnen vielleicht schon ldngst hie
und da an% ewendete Instrument zur allgemeinsten und ausge-
dehntesten enntzung empfehle, da es bisher Niemanden einfiel,
dies zu thun.* Czermak gibt dann die Theile an, welche man mit,
dem Kehlkopfspiegel an Anderen und in einem vorgehaltenen
Spiegel an sich selbst sehen kann; er hebt hervor, daB, wibrend
Tirck und Garcia sich des direet einfallenden Sonnenlichtes be-
dienten, er helles Lampenlicht mit Erfolg angewendet, welches
er mit einem durchbohrten Concavspiegel, dem RuETE'schen Augen-
spiegel, auf den Kehlkopf refleetirte. Er weist ferner daranf hin,
dal man mit dem Kehlkopfspiegel, wenn man ibn mit seiner
spiegelnden Fldche nach aufwiirts statt nach abwiirts kehrt, die
hintere Flidche des weichen Gaumens, die Choanen und den oberen
Theil der Rachenhihle wird untersuchen kionnen. Was die Un-
annehmlichkeit und die Folge der Beriihrung der Gaumentheile
betrifft, meint CzeErMak, dal man den Patienten nithigenfalls
narcotisiren kionne. Nach 14 Tagen, am 9. April, hielt Czermax
anf Auvfforderung des Prof. Hesra in der Gesellschaft der Aerzte
einen Vortrag, im Wesentlichen eine Reproduction seiner ersten
Mittheilung, in welchem er etwas niither auf die Genesis seiner
Studien mit dem ]{e]l]Lngfspiegel eingeht. Er erzihlt, daBl er von
Prof. Lupwic, dem er seine Absicht, Garcia's Unterauehungen
zn controliren und weiter anszndehnen, m1tgethelli: erfahren habe,
daf Timrck schon vor ldngerer Zeit, obne von Garcia’s Unter-
suchungsmethoden etwas zu wissen, selbststindig auf die Idee
gekommen sei, vermittelst eines Spiegelchens den Kehlkopf von
Kranken seiner Abtheilung zu untersuchen, und daf er ihm
gelbst einige von (zArcia heobachteten Erscheinungen im Innern
des Kehlkopfes gezeigt habe und daher noch im Besitze von
Kehlkopfspiegeln sein werde. Czermak erkldrt dann, dall in der
That TUrex das Verdienst gebiihre, Garera's Untersuchungsmethode,
wenigstens hierzulande zuerst, d. i. seit Sommer 1857, zn medi-
cinischen Zwecken aunf seiner Ahthenlung mit Erfolg angewendet
zu haben, daf er, nachdem er sich durch Versuche an sich selbst
ﬁherzeugt habe, zn welchen glinzenden Resultaten Garcia’s
Methode unter miglichst giinstigen Umstinden zu fiihren sei,
es fiir seine Pflicht hélt, endlich die Aufmerksamkeit des Praktikers
auf Garcia's Spiegel zu lenken, und daB er fiir sich nur dieses
bescheidene Verdienst der offentlichen Anregung in Anspruch
nehme. ,Eine einfache Anempfehlung konnte ja Tircx's Verdienst
nicht schmilern wollen!* In dieser Sitzung wahrt sich Tirck die
Prioritdit der Anwendung des Kehlkopfspiegels zn diagnostischen
Zwecken, gibt Andeutungen, mit Vorbehalt einer spéteren Ver-
offentlichung, iiber seine Methode der Untersuchung und schliefit
mit der Bemerkung, dal er weit entfernt sei, allzu sanguinische
Hoffnungen von den Leistungen des Kehl]mpfrat}hensplege]s in
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der Praxis zu hegen. Fiinf Tage nach dieser Sitzung gab CzErwmak
eine Erklirung ab, in welcher er Ttrek’'s Rechte in noch biindigerer
Weize anerkennt; er gibt in derselben an, daB er, als er seine
erste Mittheilung in der ,Wiener medicinischen Wochenschrift*
veriffentlichte, der Meinung war, Ttrck habe seine im Sommer
begonnenen Versuche ganz fallen lassen. ,Hitte ich gewnBt,* sagt
CzeErvAK, ,daB, wie ich erst jetzt erfuhr, derselbe seine Unter-
suchungen den Winter hindurch wegen mangelnden directen Sonnen-
lichtes in seinen Krankensiilen nur unterbrach, so wiirde ich den
in Nr. 13 enthaltenen Aufsatz unterdriickt haben, um meiner
wesentlich anf Beobachtungen an mir sellst gestiitzten Anem-
pfehlung des Kehlkopfspiegels zu praktischen Zwecken nicht den
Anschem zu geben, als wiire sie geschehen, um dem Prim. Dr. Tirck
die Prioritit, auf welche ich iibrigens nirgends Anspruch gemacht
habe, zn entziehen, denn diese gebiihrt ihm jedenfalls ganz unbe-
streithar.”

Die erste Mittheilung wvon Torck unter dem Titel ,Der
Kehlkopfrachenspiegel und die Methode seines Gebrauches®
erschien am 2B. Juni 18568 in der ,Zeitschrift der Gesellschaft
der Aerzte*. TUrck fiihrt in der Einleitung dieses Artikels an,
daB er schon im vergangenen Sommer mit den nach eigener
Angabe verfertigten Spiegeln, da iiber den Garcri'schen aunfer
allgemeinen Angaben nichts bekannt geworden, an zahlreichen
Individuen seiner Abtheilung Experimente gemacht, um den
Kehlkopf dem untersuchenden Aunge zuginglich zu machen, daB
er nach vielfiiltigen Untersuchungen endlich zu einem Verfahren
gelangt sei, welches dies ermiglichte, dal er jedoch, bevor er
zur Verdffentlichung schritt, es zn einem htheren Grade von Aus-
bildung bringen wollte, als die erwdhnten Artikel von CzErmak
erschienen. Torck gibt in dieser Abhandlung. welche, .wie auch
Czermak anerkennt, einige recht braunchbare Handgriffe zuor Be-
seitigung mancher der zahlreichen und oft bedeutenden, der
Application des Kehlkopfspiegels entgegenstehenden Hindernisse
enthalte, detaillirte Angaben iiber die Art und Weise der Hand-
habung des Spiegels, wie man vorzugehen habe, um zur Ansicht
der einzelnen Partien des Kehlkopfes zu gelangen; er gibt die
Theile des Kehlkopfes an, welche er® gesehen, unier anderen aunch
den vorderen Theil der Stimmbinder und bemerkt, daff es ihm
mit dem von ihm angegebenen Verfahren gelungen sei, bei den
meisten der zur Untersuchung Verwendeten den Kehlkopfspiegel
mit Erfolg anzuwenden. Im nachfolgenden Jahre hat CzErmax
seine Erklirung, in welcher er die Prioritiit Torek’s anerkannte,
widerrufen, indem er sagte, daf er TiUrck nur jene Prioritit
zugestanden, auf welche er nirgends Anspruch gemacht, ndmlich,
daff sich Ttrck, wie viele Andere anch, vor ihm mit dem
Kehlkopfspiegel befaBt habe, und daB er die Behauptungen
Turer's, daB er seine ersten Versuche behufs einer Verwendung
des Kehlkopfspiegels zn diagnostischen Zwecken vorgenommen,
und dafl er dieselben ans Mangel an directem Sonnenlicht, den
Winter iiber nur unterbrochen, nicht aufgegebsn habe, aus
Riicksicht fiir den iilteren Collegen, aus Gefiilligkeit habe gelten
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lassen. — Dieses Wort allein ist entscheidend! Es kommt in der
Geschichte der Wissenschaft, in dem erbitterten Kampfe, welchen
(elehrte um ihr geistiges Eigenthum fihren, nicht vor, daB ein
Forscher auf das Recht der Prioritét, auf seine Anspriiche auf
die Ewigkeit, aus Gefiilligkeit zu Gunsten seines Rivalen ver-
zichtet hédtte. Und so werden wir TORCK aus unserer innersten
Ueherzeugung zustimmen, wenn er in einer seiner spiteren Mit-
theilungen sagt : , Wenn nun gleich nach Lisrox von einer Prioritit
der Anwendung des Kehlkopfspiegels fiir praktische Zwecke keine
Rede mehr sein kanu, so unterliegt es keinem Zweifel, dal es
mein und nicht Prof. Czerwak’s Verdienst ist, die seit Jahren
verschollene IListox’sche Entdeckung zur Wiederanfnahme und
zur gewdrtigenden allgemeinen Verwendung gebracht zu haben,
sowie ich auch fiir mich allein in Anspruch nehmen muf, ein
Verfahren ermittelt zu haben, durch welches eine solche allgemein
praktische Verwerthung des Kehlkopfspiegels erst miglich wird.“

Doch sind anch die Verdienste Czermak’s um die Laryngo-
skopie nicht gering zu setzen. Die ungewthnlich rasche Verbreitung
und Anerkennung, welche die Laryngoskopie gefunden, ist haupt-
sichlich das Verdienst Czeruax’s, welcher sich nicht blos darauf
beschriinkte, darch seine Publicationen dem Kehlkopfspiegel An-
hidnger zu gewinnen, sondern im Interesse der Sache anch Reisen
unternahm und in vielen groffen Stiddten Europas durch seine
Demonstrationen die Aerzte von dem Werthe und der Bedeutung
der neunen Unterauchungsmethude iiberzengte. CzerMAE, der auch
als Begriinder der Rhinoskopie bezeichnet werden muB, fiihrte die
kiinstliche Beleuchtung ein; dadurch, sowie auch durch das
energische und erfolgreiche Eingreifen wvon zwei talentvollen
jungen Aerzten im Allgemeinen Krankenhause, von StoERK in der
Umgebung Ttrex's und SEMELEDER in der Umgebung CzERMAK's,
welche wesentliche Verbesserungen in der Untersuchungsmethode
anbahnten, wurde Tirck selbst in den Stand gesetzt, seine Unter-
suchungen mit grioBerem Erfolg fortzusetzen und mit jugend-
lichem Eifer gab sich Ttrck, der schon bHQjdhrige, mit der Ge-
wissenhaftigkeit und Sorgfalt, welche fiir ihn charakteristisch,
dem Studiom der Erkrankungen des Kehlkopfes hin, unab-
ldssig bemiiht, die krankhaften Processe zu erforschen, die
klinischen Merkmale derselben festzustellen, die Methode der
Untersuchung zu verbessern, Instrumente zur Heilung zu schaffen
und in kurzem Zeitraume erschien eine groBe Reihe von Arbeiten,
jede der klinischen eine Bereicherung der jungen Wissenschaft,
von welehen wir insbesondere die Mittheilungen iiber Kehlkopi-
geschwiire, fiber Perichondritis laryngea, iiber syphilitische Kr-
krankungen des Kehlkoptes, iiber Erkrankungen des Kehlkopfes
bei Lungentuberculose, iiber Motilititsstirungen des Kehlkopfes,
iiber Kehlkopfkrebs, iiber Verengerung der Luftréhre hervor-
heben wollen. Im Jahre 1360 veriffentlichte Ttrck eine kurze
- Praktische Anleitung zur Laryngoskopie* und im Jahre 1866
erschien sein Buch, die ,Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes
und der Luftr6hre“, in dessen Vorrede Tirck mit Recht sagen
konnte, daB die in demselben mitgetheilten, auf Spiegeluntersuchung
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