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XX.

Ueber kinstlich erzeugte

secundire Degeneration einzelner Riickenmark-
striinge,
Von
Professor C. Westphal.

[

Die Fragen iiber die Natur und die Bedeutung der secundiren De-
generation des Riickenmarks sind bisher nur auf Grund der am mensch-
lichen Riickenmark gefundenen pathologischen Thatsachen studirt wor-
den. Ein klinisches Interesse schien diese Affection anfangs aus-
schliesslich fiir gewisse Heerderkrankungen des Gehirns und Riicken-
marks zu haben, bis analoge Verdnderungen in gleicher Weise der
Verbreitung bei einer Affection (der allgemeinen Paralyse der Irren)
gefunden wurden, die sich gerade durch die Abwesenheit aller pal-
pablen Heerderkrankungen des Hirns und Riickenmarks auszeichnet,
und ferner ein ganz analoges, priméres Ergriffensein des Riicken-
marks ohne Hirnerkrankung und deren Symptome constatirt warde¥*).
Hierdurch ist die Erforschung der niberen Bedingungen der Ent-
stehung und Verbreitung dieser Affection — ganz ahgesehen von
dem sich ausserdem daran kniipfenden physiologischen Interesse —
auch fiir die sogenannten ,diffusen® Erkrankungen der Centralorgane
von Wichtigkeit geworden, so wenig auch dieselben anfinglich mit
der secunddren Degeneration durch Heerderkrankangen zu thun zu
haben schienen.

Es schien mir nicht unméglich, einigen der sich hieran kaiipfen-
den Fragen iiber die secundire Degeneration anf experimentellem
Wege naher zu kommen. An Meerschweinchen, denen ich das Riicken-

*) Virch. Arch. Bd. 40. p. 277.
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mark halbseitig durchschnitten hatte, konnte ich allerdings zunichst
keine secundiren, von der Verletzungastelle ausgehenden, Lisionen
der Markstringe constativen; dagegen gelang der Versuch bei Hunden
in sehr ausgezeichneter Weise.

In der Besorgniss, die Hunde nach Erdffnung des Wirbelkanals
und des Sackes der Dura spinalis nicht lange genng am Leben erhal-
ten zu konnen, bohrte ich zunichst das Riickenmark von hinten her
mit einem Drillbohrer an, nachdem ein kleiner Hautschnitt gemachs
war. Die Operation selhst ist so die leichteste von der Welt, zumal
wenn man die Thiere chloroformirt, was indess bel der Schnelligkeit
des Verfahrens kaum nothig ist. Man senkt den Bohrer, am Proc.
spinos. sich orientirend, je nach der Absicht ngher oder entfernter von
ihm, durch die Weichtheile bis auf den Knochen ein und bolrt, einen
miissigen Druck ausiibend, bis pldtzlich der Widerstand aathort, der
Bohrer durch das Riickenmark gedrunger ist und man nun vorn am
Wirbelkorper einen Widerstand fiiblt, Den Bohrer entfernt man daun
duveh einen einzigen senkrechten schnellen Zug, falls der eigentliche
Bohratift fest in demselben sitzt, anderenfalls nimmt man den Bohrer
vorsichtig ab und ziebt mit einer Zange den Bohrstift -in derselben
Weise mit einem Zuge heraus. Die grosste Breite des an der Spitze
in der gewohnlichen Weise zugeschliffenen Bohrstiftes betrug da-
gelbst fiir kleinere Thiere 1 Mm., fiir grossere 1,5 Mm., Nijemals habe
ich danach irgendwelche allgemeine Krankheitserscheinungen hei den
Thieren auftreten sehen,

Bei dieser Methode durchbohrt man uatiitlich verschiedene Theile
des Riickenmarks, ohne genau wissen zu kénnen welche, da man
nieht immer sicher zu bestimmen im Stande ist, ob der Bohrer wirklich
genau senkrecht eingesenkt ist oder etwa nach der Durchbohrung des
Wirbelbogens noch eine schrige Richtung angepommen hat. Wenn
man es nun auch durch Uebung dabin bringen kann, immer die ge-
witnschte Hilfte des Riickenmarks zu verletzen, wenn man selbst viel-
leicht im Stande wire, wenigstens die Seitenstrdnge allein zu verletzen,
¢o wird man doch nich — oder nur zufdllig — die Hinterstrdnge ohne
Betheiligung der grauen Substanz und der Vorderstringe treffen kon-
nen. Jeh ging indess bei diesen Versuchen von der Vorstellung aus,
dass mnach Bestimmung der Ausdehnung der Verletzung post mortem
und der etwa aufgetretenen secundiren Degenerationen, aus der Ver-
gleichung der verschiedenartigen Verletzungen mit den ihnen folgen-
den Degenerationen ein Schluss sich werde ziehen lassen auf die den
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Verletzungen der einzelnen Stringe (resp. der grauen Substanz) ent-
sprechenden secundiren Erkrankungen.

Bei Durchschneidungen des Riickenmarks nach Eroffoung des
Wirbelkanals und des Sackes der Dura spinalis hat man es allerdings
mehr in der Hand, den Ort und die Ausdehnung der zu machenden
Lisionen zu bestimmen, allein auch nur bhis zu einem gewissen Grade;
es ist bekannt, wie schwierig es ist und wie viel Uebung es erfordert,
bis man es hievin zu einer gewissen Pricision gebracht hat. Allgemein
wird die Eréffnung des Wirbelkanals und des Sackes der Dura spina-
lis bei Hunden als eine Operation angesehen, welche die Thiere nicht
lange iberleben; indess versuchie ich auch diesen Weg einzuschiagen.
Bei der Methode zur Eroffnung des Wirbelkanals, deren ich mich be-
diente, kann ich die Gefahr nicht so hoch anschlagen; ich glaube,
dass die mangelbafte Art, den Wirbelkanal zu eréffnen (wie sie u. A.
noch von Clande Bernard beschrieben ist), zu den schlechten Re-
sultaten mit beigetragen hat. Ich bediente mich zur Eréffnung des
Wirbelkanals einer kleinen Trephine, ganz wie die gewdhnlichen
Trephinen (mit einer riickziehbaren Pyramide) counstruirt; der Um-
fang der Krone hetrug fiir gréssere Hunde 12 Mm/, fiiv kleinere
6 Mm. Nach einem Hautschnitte wurden die Muskeln zwischen
dem proe. spin. und transv. eines Wirbels auf einer Seite entfernt
und der Trepan, nach Abkuneifung des Proc. spin., an dieser Stelle
anfgesetzt. Wollte ich vorzugsweise die Mitte des Riickenmarks frei
haben, so wurden die Muskeln zu beiden Seiten des Proc. spin.
abgetragen, der Processus abgekniffen und iiber dieser Stelle das In-
strument angesetzt. Trotz der gebogenen Fliche der Wirbelbogen
gelingt das Trepaniren bei einiger Geschicklichkeit ohne besondere
Schwierigkeit. Das Herausheben des Knochenstiicks geschieht mit
einem kleinen Hebel oder mit der Branche einer starken Pincette; oft
ist auch das nicht einmal néthig, indem das Knochenstiick, namentlich
bei der kleineren Trephine, fest in der Krone sitzen bleibt und mit dieser
gleichzeitig herausgehoben wird. Nach Entfernung des Fettes iiber
der Dura kann man dann dieselbe bequem anschneiden und das Riicken-
mark in der gewiinschten Weise verletzen. Am besten gelingt die
Operation bei etwas mageren Thieren; man hraucht hier bei der relativ
geringeren Masse der Weichtheile nicht in so grosser Tiefe zu arbeiten.

Die Heilung der Wunde geht gewohnlich gut von statten und die
Thiere bleiben am ILeben; so habe ich beispielsweise einen derartig
operirten Hund (mit Schoittverletzung des Riickenmarks) drei Monate
aufbewahrt, bevor ich ibn durch Chloroform tédtete; wihrend dieser
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ganzen Zeit erfreute er sich des besten Wohlseins, Die Oeffnung im
Knochen wird allmihlig durch ein derbes, fibroses, ligamentartiges
Gewebe vollstindig verschlossen.

Ich theile in Folgendem zunichst zwei Félle mit, in denen ich
Stichverletzungen mit dem Drillbohrer aunsfiihrte:

I

Am 26, Juni wird das Riickenmark rechterseits in der Lendengegend
dicht neben dem Proc. spinos. bei einem grosseren Pudel mit dem Drillbohrer
angebohrt, Nach der Operation h#lt der Hund das linke Hinterbein ange-
zogen und lanft auf drei Beinen munter umher; ein Unterschied in der Sensi-
bilitat beider Hinterbeine ist micht zu constatiren. In den niichsten Tagen
ist der Gang wieder der gewohnliche. Am 6. October, also etwas itber 3 Mo-
nate nach der Operation, wird das Thier, welches in der ganzen Zeit keinerlei
Krankbeitserscheinungen dargeboten haite, durch Chloroforminhalation ge-
todtet. Nach der Herausnahme des Riickenmarks zeigt sich beim Aufschnei-
den des Sackes der Dura eine cirmcumscripte feste Adhérenz derselben mit
der Oberfliche des rechten Hinterstranges in der Hohe des 6. Lendennerven.
Fin Unterschied der Farbung und Consistenz auf Schnitten durch das Mark
ober- und unterhalb der betreflenden Stelle ist in keinem Strange zu con-
statiren; die Schnittflichen erscheinen ganz von normalem Aussehen. Das
Rickenmark wird in einer Losung von doppelchromsauren Kali (15 Gran auf
1 Unze) aufbewahrt. Bei der Untersuchung am 20. October ergiebt sich Fol-
gendes: Auf einem Schnitte durch das Mavk, welcher gerade durch die Stelle,
an welcher die Dura adhirirt, gefithrt wird, sieht man (obere Schrittfliche)
eine seichte Rinne von dem hinteren Ende der hinteren Langsspalte aus, viel-
leicht eine Spur nach rechts von ihr beginnend, schrig nach vorn und links
durch den linken Hinterstrang in die graue Substanz des linken Hinterhorns
hipein verlaufen; diese Rinne erscheint von zwei zarten, heller gelb gefirb-
ten¥) Linien eingesaumt. Das linke Hinterhorn und der linke Hinterstrang,
von welchem letzteren nur ein kleiner, am meisten nach aussen gelegener
Theil {rei ist, erscheinen so auf der Schnitifiiche zum grossten Theil in den
Stichkanal aufgegangen, wobel zu bemerken ist, dass die Hiuterstriinge an
diesem Abschnitte des Riickenmarks iiberhaupt nur sehr schmal sind. Das
linke Vorderhorn hat in der Richtung der beschriebenen Rinnne in seiner
Mitte ein heller gelbliches Aussehen, um diese Stelle herum folgt nach aussen
eine etwas dunklere Zone, sodann wieder eine heller gelb geférbte, die Pe-
ripherie des Vorderhorns darstellend. Auf der unteren Schnittfliche sieht
man als Fortsetzung der Rinne in der Mitte des Vorderhorns eine seichte

#) Ueber die Bedeutung der hellgelben Farbungen vergl das p. 880 Ge-
sagte. Ich hebe besonders hervor, dass, um die Verinderangen auf dem Quer-
schnitte richtig wiirdigen zu konnen, das Riickenmark vollkommen gut erhirtes
sein muss; anderen Falls ist man leicht, namentlich wenn man die normale
Configuration bei der betreffenden Thiergattung nicht genau kennt, Irrthiimern
ausgesetzt.
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Vertiefung, welche der helleren Firbung in der Mitte des Vorderhorns auf
der oberen Schnittfliche entspricht. Von der Spitze des linken Vorderhorns
aus liuft nun weiter eine dusserst feine, aber mit der Lupe vollkommen deut-
lich zu constativende Rinne durch den linken Vorderstrang nach der Peripherie
desselben; diese feine Rinne erscheint gleichfalls von zwei zarten hellgelben
Linien eingesaumt, ihre Richtung entspricht der Richtung des hinteren Theiles
des Stichkanals. Ein Grossenunterschied zwischen der linken und rechten
(anversehrten) Riuckenmarkshalfte ist nicht zu constatiren. — Es war also nach
diesem Befunde der Stich schrig von rechts hinten nach links vorn ge-
gangen und zwar durch den linken Hinterstrang, das linke Hinter-
und Vorderhorn und den linken Vorderstrang; an letzterem war die
Liasion am geringsten und eben noch sichtbar.

3 Mm. oberhalb der Stichstelle zeigt sich im linken Hinterstrange eine
von der umgebenden dunklen Marksubstanz scharf abgegrenzte hellgelbe,
keilformige Figur, deren Basis an der inneren Hilfte der Peripherie des linken
Hinterstranges liegt und deren Spitze bis an die hintere Commissur reicht.
Die Fig. 28, welche 4 Mm. oberhalb der Verletzungsstelle liegt, stellt dies
Verhiltniss dar. Die @ibrigen Stringe, so wie Vorder- und Hinterhorner sind
normal.

7 Mm. oberhalb® der Stichstelle hat der Keil die in Fig. 29 wieder-
gegebene, der vorigen #hnliche, Gestalt; es besteht dabei eine leicht an-
gedeutete Richtung von hinten rechts nach links vorn, in der Zeichnung nicht
geniigend hervortretend.

Weiter hinauf (Fig. 30, 31) wird die degenerirte Partie schmaler, die
Gestalt ist verindert. Der bisher breitere hintere Theil ist zu einer feinen
Linie geworden, welche vorn eine Anschwellung an ihrer linken Seite zeigt;
es besteht an manchen Schnitten cine leichte Neigung derselben von rechts
hinten nach links vorn (Fig. 30).

41 Mm. oberhalb der Stichstell: (Dorsaltheil) ist die Figur (Fig. 82) eine
dhnliche, nur ist die Linie zarter, die Anschwellung geringer.

44 Mm. oberhalb der Stichstelle ist das Riickenmark bei der Herausnahme
auf einer Strecke von 20 Mm, so lidirt worden, dass eine Erkennung der
Figur nicht moglich. TUeber dieser Partie, also 64 Mm. oberhalb der Stich-
stelle, ist die degenerirte Partie nicht mehr sichtbar, es zeigt sichinur an-
deutungsweise an der #ussersten Peripherie des linken Hinterstranges eine
schwach gelbliche Verfirbung von etwas dreieckiger Gestalt; weiter nach oben
wird auch diese ganz undeutlich.

Auch unterhalb der Stichstelle ist die Erkrankung des linken Hinter-
stranges sichtbar:

1 Mm. unterhalb sieht man eine schmale gleichmassige gelbe Linie in
leichter Richtung von rechts hinten nach links vorn und mit leichter Con-
cavitat nach links verlaufen. Zugleich ist der linke Vorderstrang an der dem
Stichkanale entsprechenden Stelle leicht, aber deutlich, gelblich getérbt,

5 Mm. unterhalb der Stichstelle zeigt die erwahnte Linie auf ihrer linken
Selte eine leichte Anschwellung. Eine Veranderung des linken Vorderstranges
ist schon 4 Mm. unterhalb der Stichstelle nicht mehr zu constatiren.

14 Mm. unterbalb der Ssichstelle ist der degenerirte Streif im Hinter-
strange noch deutlich_zu erkennen.

Archiv f. Psychjatrie. 1L 2. Heft. 28
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18 Mm. unterhalb der Stichstelle sind die Hinterstriinge von zn geringem
Durchmesser, als duss Details in ihnen noch zu erkennen wiren.

Es betraf also in diesem Falle die Verletzung vorzngsweise den
linken Hinterstrang und die linke graue Substanz; die secundire De-
generation erstreckte sich (abgesehen von der geringen Verinderung
des linken Vorderstranges) aunsschliesslich auf den linken Hinterstrang
und zwar vorwiegend nach aufwirts vou der Verletzungsstelle; aber
aunchnach abwérts war sie zu verfolgen. Ihre Gestaltung und
die Modificationen, welche diese erlitt, erhellen zur Geniigé aus den
Figuren; hervorheben mdchte ich nur noch, dass die Hohe der degene-
rirten Partie (d. h. die Ausdehnung derselben von vorn nach hinten),
relativ zu der Hohe der Hinterstringe, iiberall anndhernd gleich zu
sein scheint, wihrend der Breitendurchmesser mit Entfernung von der
Verletzungsstelle abnimmt. Ferner ist die etwas schrige Richtung,
der Richtung der primidren Verletzung entsprechend, an einigen Schnit-
ten bemerkenswerth. Die eigenthiimlichen Anschwellungen an der in
Form einer Linie sich darstellenden degenerirten Partie (s. besonders
Fig. 30 und 31) erinnern vielleicht an einige der ovalen Zeichnungen
in den p. 374 beschriebenen Fillen; in der That sah ich dort auf
einigen Querschoitten, welehe nicht gezeichnet sind, solche ovale
degenerirte Stellen sich gleichfalls in einen Streifen fortsetzen.

IT,

Am 26. Juni wird einem mittelgrossen weiblichen Wachtelhunde das
Riickenmark in der unteren Dorsalgegend rechts neben einem Proe. spinosus
mit dem Drillbohrer angebohrt. Nach der Operation Iauft das Thier munter
und flink umher, erscheint hochstens, wenn es sich auf den Hinterbeinen in
die Hohe richtet, etwas schwach auf dem linken Hinterbeine, macht zuweilen
etwas ungeschickte Wendungen, zieht auch wohl ab und zu das linke Hinter-
hein etwas in die Hohe — alles das aber nur andeutungsweise. An dem
nichsten Tage bemerkt man hochstens noch ab und zu ein leichtes Anziehen
des linken Beines manchmal aber auch des rechten, und scheint es, als ob
dies in der natdrlichen Gangart des Hundes begriindet wire. Am 29. August
— also 2 Monate nach der Operation — wird der Hund durch Chloroform-
inhalation getddtet, nachdem er inzwischen keinerlei Storungen dargeboten
hatte. Das Riickenmark zeigt an seiner hinteren Flache in der Hohe der
Hautnarbe eine kleine lochartige Einsenkung; sie liegt im rechten Hinter-
strange und zwar ein klein wenig mehr nach der hinteren Léngsspalte zu.
An der vorderen Fliche des Rickenmarks haftet — dem Loche an der
hinteren Fliche entsprechend — die Dura ganz circumseript sehr fest an; die
betreffende Stelle entspricht dem Raume zwischen den Wurzeln des 12. und
13. Dorsalnerven. Eine veranderte Farbung des Marks auf Schnitten ober-
und unterhalb dieser Stelle ist nicht zu constatiren.
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Das Riickenmark wird in eine Lisung von doppelchromsauren Kali gelegt
Nach vollstindiger Erhirtung (zuletzt untersucht am 31. October) zeigt sich
auf einem Schnitte, welcher im Niveau der beschriebenen lochartigen Ein-
senkung und der Adhirenz der Dura gefiihrt ist, Folgendes: Die Gegend des
Centralkanals wird von einer hohlenartigen Vertiefung eingenommen (Fig. 35)#),
die zum grossten Theil auf Kosten der rechten grauen Substanz gebildet ist.
Von der Peripherie des rechten Hinterstranges erstreckt sich eine feine Rinne
(Residuun des Stichkanals) nach dieser Vertiefung hin, welche zu beiden Sei-
ten von einem breiteren hellgelben Saume eingefasst wird. Die vordere Lings-
spalte erscheint von einem sehr schmalen zarten hellgelben Sanme eingefasst.
Die rechte Halfte des Riickenmarks ist ‘bedeutend kleiner als die linke. s
ist in diesem Falle der Stich durch den rechten Hinterstrang, dierechte
graue Substanz und die vordere Lingsspalte gegangen. Die Fig. 33
entspricht einer Stelle 1,5 Mm. oberhalb der Stichstelle; man sieht im rechten
Hinterstrange in der Gegend der Hinstrahlungen in das rechte Hinterhorn
die Degeneration in Form einer gelben (in der Zeichnung rotLen) keilfor-
migen Figur, welche von rechts hinten nach links vorn veriduft, und von der
Spitze bis zur Mitte der hinteren Commissur reicht: ausserdem sind die Vor-
derstringe zu beiden Seiten der vorderen Léngsspalte betheiligt, der vechte
mebr als der linke. Die Degeneration des rechten Hinterstranges erstreckt
sich nun allmihlig abnehmend weiter nach oben hinauf; Fig. 34 zeigt eine
solche hoher gelegene Stelle. Noch weiter nach cben stellt die Degeneration
nur noch eine schmale gelbe Linie dar, welche in derselben Richtung, wenn-
gleich nicht mehr so schiig, gegen das Hiunterhorn verliuft und bis 34 Mm.
oberhalb der Stichstelle deutlich sichtbar bleibt. Sodann kommt eine 3 Cm.
lange Stelle, an welcher das Riackenmark bei der Herausnahme verletzt wor-
den, so dass man die Veriinderung nicht verfolgen kann; oberhalh dieser
Stelle ist eine Verinderung der Hinterstrdnge nicht mehr mit Sicherheit zu
constatiren. Die Affection der Vorderstrange wird nach oben hin gleichfalls
geringer; sie ist 4 Mm. oberhalb der Stichstelle noch deutlich, 6 Mm. oberhalb
derselben aber nicht mehr vorhanden.

Unterhalb der Stichstelle ist auf einem Schnitte 3 Mm. von derselben
in den Hinierstrangen keine Verinderung mehr sichtbar, dagegen ist die Ver-
andervng der Vorderstrange in Form eines schmalen hellgelben, rechts brei-
teren, Saumes zu beiden Seiten der vorderen Lingsspalte bis ca. 12 Mum.
unterhalb der Stichstelle, bei stetig abnehmender Breite dieses Saumes bis zu
einer feinen Linie, zu verfolgen.

Es bestand demnach in diesem Falle eine Verletzung des rechten
Hinterstranges, der vechten grauen Substanz und des inneren Theils
der Vorderstrange, besonders des rechten. Die Degeneration erstreckt
sich vorzugszugsweise im rechten Hinterstrange nach anfwirts, in den
Vorderstrangen nur eine kurze Strecke; nach abwirts ist das Verhalt-
niss ein nmgekehrtes, die Affection der Hintersiringe schwindet schnell,
die der Vorderstringe lisst sich weiter nach abwirts verfolgen, ist

*) Die linke Hilfte der Figuren 33 bis 35 entspricht der rechten Hilfte
des Riickenmarks.

28%*
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aber iiberbaupt nur sehwach, wie denn auch deren primive Verletzung
eine relativ geringe war. Hervorzuheben ist die betrdchtliche Atrophie
der rechten Hilfte des Riickenmarks an der Verletzungsstelle.

Ich besitze noch eine Reihe anderer Fille, namentlich auch mit
Verletzung der Seitenstringe, allein ich verspare mir deren Mittheilung
in der Hoffnung, auf Grund einer grosseren Versuchsreihe zu allge-
meineren Resultaten gelangen zu konnen, Fiir jetzt hatte ich nur den
Zweck, zu zeigen, dass in der That die sogenannte secundire Degene-
ration aunch durch traumatische Eingriffe in das Riickenmark
zu Stande kommt, was von ausgezeichneten franzosischen Beobachtern,
den Herren Philipeanx und Vulpian, denen wir so viele schone
Thatsachen verdanken, auf Grund ibrer negativ ansgefallenen Versuche
an Meerschweinchen, Tauben und Hunden bezweifelt wurde, *) Ebenso
behalte ich mir vor, auf das mikroskopische Verhalten der degenerirten
Partien zuriickzukommen und will ich vorliufig nur anfiilhren, dass
eine sehr ausgesprochene Atrophie (Schwund von Mark und Axen-
cylindern) und eine Verbreiterung der Interstitien zwischen den Nerven-
rohren zu constatiren ist.

Die Erklirung der Abbildungen (Fig. 28 bis 35) s. im Texte; die Quer-
schnitte sind in doppelter Grosse gezeichnet.

*) Arch. de Physiol, norm. et pathol. 1869. No. 2. pag. 221; ibid. Nr. 5.
pag. 661.



