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Aus der KSnigl. psyehiatrisehen und Nervenklinik zu 
Halle a. S. (Prof. Dr. Hitzig).  

Ueber totale Compression des oberen 
Dorsalmarkes. 

Von 

Dr. F. Egger in Basel, 
frilher hssistent tier Kllnik. 

(Hierzu Tafel V. und u 

E ine  yon denjenigen Fragen, welche gegenwlirtig unter den Neuropatho- 
Iogen im Mittelpunkte des Interesses stehen und zu deren Liisung yon 
allen Seiten Beitriige geliefert werden, ist die Lehre yon dem Verhalten 
der Reflexe bei vollsti~ndiger Durchtrennung des Rtiekenmarks und be- 
sonders in dessen oberen Theilen. Handelt es sich doeh darum, ffir ganz 
gesichert gehaltene S~tze der Rfiekenmarksphysiologie aufzugeben oder 
zu vertheidigen, neu auftretende Fragen zu l(isen oder alte Wahrheiten 
zu befestigen. 

Von Bast ian*),  T h o r b u r n  ~*) u. A. ist bekanntlich der Satz auf- 
gestellt worden, dass bei vollst~ndiger Durchtrennung des Rfickenmarkes 
im ttals-oder Brusttheil trotz absteigender Degeneration der Pyramiden- 
bahnen dauernd eine schlaffe Li~hmung mit Verlust der Sehnen- und 
Hautreflexe unterhalb der Verletzung und mit dauerndem Verlust der 

*) B a s t ian,  On tile symptomatology of total transverse lesions of spinal 
cord with reference to the condition of the various reflexes. Medical Chirurgi- 
cal Transactions. Vol. 73. 1890. 

**) T h orb urn ~ W, Spinal Loealisations as indicated by spinM injuries. 
Brain 1888. --  D erselbe:  The reflexes in spinal injuries. Medical chronicle. 
May. 1892. 

Archly f. Psychiatric, XX'VII. i. Heft, (J 
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Lendenmarkreflexe ffir Blase und Mastdarm eintrete. Die Theorie, welehe 
B a s t i a n  zur Erkli~rung dieser yon einer grossen Anzahl yon Forschern 
bSsti~tigten Thatsachen aufstellte, soil uns erst spater beschaftigen. 

In neuester Zeit hat Brans':':) einen Fall yon totaler Querlasion 
des unteren Halsmarkes, mit dauerndem Erloschensein der Patellarrefiexe 
klinisch und anatomisch genau untersucht und halt denselben danach 
ffir einen ,vollstandigen und erwfinschten Beweis fiir die Richtigkeit" 
din" eben angeffihrten Bas t i an ' schen  Thesen. B r u n s  verzichtet aber 
darauf ffir die mit nnseren bisherigen Anschauungen im Widerspruch 
stehenden Thatsachen eine theoretische Hypothese zu suchen und halt 
die Anschauung B a s t i a n ' s ,  welche sich dieser zur Erkli~rung seiner 
Befunde gebildet hat, im Ganzen ffir ansprechend, will aber in keiner 
Weise mit Sicherheit behaupten, dass sie richtig sei (S. 821 u. f.). 

Durch die VerOffentlichung eines in tier KSnigl. Universitgts-Nerven- 
klinik zu Halle unter Herrn Geh. Rath Prof. H i t z i g  beobachteten 
Falles mSchte ich in biachstehendem genauer das ausffihren, was 
Hitzig**) in der Wanderversammlung der Sfidwestdeutschen Neurologeu 
und Irrenlirzte kfirzlich ausgesprochen hat, dass n•mlich in Bezug auf 
die neuerdings zur Erklarung dieser Falle aufgestellten Theorien zur 
gorsicht zu mahnen sei. 

Bevor ich daran gehe, fiber den neuen Fall zu berichten, sei es 
mir gestattet~ zur Erg~tnzung der literarischen Zusammenstellung~ welche 
wit bei B rans  ~'~'~) finden, darauf hinzuweisen, dasses  nicht die Eng- 
lander and vornehmlieh B a s t i a n  gewesen sind, welche zuerst die uns 
beschaftigende Frage anregten, sondern dass auf deutschem Boden die 
ersten Mittheilnngen fiber Falle dieser Art schon Jahre lung vor Ba- 
st ian~s erster Publication erschienen sind. D a e s  sich in diesen Arbei- 
ten nicht etwa nur um zuflillige Erwi~hnung der Thatsache handelt, 
dass bei Querlasionen des Rfiekenmarks die Refiexe in den unterhalb 
der Verletzung liegenden Theilen erloschen sind, sondern da dieses 
scheinbar paradoxe Verhalten den Hauptgegenstand der Publicationen 
bildet, so will ieh in Kiirze darfiber beriehten. 

Im Jahre 1876 verSffentlichte Kadner '~)  einen Fall yon Carcinom 

*) L. Bruns~ U eber einen Fall totaler traum~tisclmr ZerstSrnng-des 
Riiekenmarkes an tier Orenze zwisehen- I-]als und Dorsalmark. Oieses krchiv 
Bd, XXV. 

**) XIX. Wand~rversammlung der S{idwestdeutsel~en ~Neurologen and 
Irrengrzte in Baden-Baden. Dieses Archly Bd. XXVI. S. 587. 

***) 1. e. 
~-) Kadner ,  Zm' Casuistik der I~iic.kenmarks~ompression, W a g n e r ' s  

Archiv tier Heilknnde. 1876. 
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der vier obersten Brustwirbel. Bei dem Kranken, einem 28 Jahre alten 
Mann, stellte sieh, nachdem l~ngere Zeit minimale Anfangssymptome 
vorhanden gewesen waren, pl/~tzlieh eine Herabsetzung der Motilit~t und 
Sensibilit~t der unteren Extremit~ten ein, welehe bald in vollst~ndige 
Paralyse fiberging. Die Patellarreitexe waren erlosehen und blieben es 
bis zu dem 19 Tage naeh Eintritt der vollst~ndigen L~hmung erfo]gten 
Tode. Die anatomische Untersuehung ergab vollst~ndige Atrophic des 
Riickenmarkes in der tt6he des zweiten Brustwirbels. Trotz der Unter- 
breehung der reflexhemmenden Fasern sei die Reflexerregbarkeit in den 
gel~,hmten Theilen nicht, wie zu erwarten war, erh/Jht gewesen, son- 
dern im Gegentheil vollst~indig aufgehoben. 

K a d n e r  stellt dieselbe Thatsache auch ffir einen zweiten Fall, den 
er nur kurz erw~hnt, und bei welchem es sich um einen P~tienten mit 
Wirbelfraetur handelte, lest. Eine Erkl~rung daffir giebt er nicht, son- 
dern bemerkt nur, dass eine derartige Durehtrennung dem Durehsebnei- 
dungsexperimente nicht gleiehgesetzt werden dfirfe. 

Im Jahre 1878 besehrieb dann N. Weiss*) zwei FMle yon Trauma 
der ttalswirbelsaule mit Zerquetsehung des Rilekenmarkes, bei denen 
die Patel]arreflexe vollst~ndig erlosehen waren. Er folgert daraus, dass 
die totale Durchtrennung des Riickenmarkes unmittelbar und einige Zeit 
naeh der Leimngsunterbreehung ein Erloschensein der Reflexth~tigkeit 
nach sieh ziehen mfisse. Die SteigeruDg der Reiiexe dagegen, welehe 
naeh vielen Beobachtungen Bin yore Gebirn getrenntes Rfiekenmark zeige, 
se izum grossen Theil auf Rechnung der in ihm zur Entwiekelung ge- 
kommenen Seitenstrangsklerose zu setzen, so dass wir keine Berech- 
tigung h~ttten zur Annahme, dass der Wegfall der supponirten ttem- 
mungscentren hierbei irgend welchen wesentlichen Einfluss ausfibe. 

Nun erst ist die im Jahre 1880 erschienene Arbeit yon K a h l e r  
und Pick**) zu erw/~hnen, welchen Bruns ,  wie wir gezeigt haben, mit 
Unreeht das Verdienst zureehnet, zuerst auf die scheinbare Anomalie 
des Reflexverlustes bei totaler Rfiekenmarksdurchtrennung: hingewiesen 
zu haben. 

In demselben Jahre, io welchem B a s t i a n  seine ersten Mittheilun- 
gen machte, 1882, erschien unabh~ngig davon in Deutschland eine Publi- 
cation yon Schwarz~**), in weleher der Autor mit Bezug auf die von 

*) Beitr~ige znr Lehre v-on den lleflexen im Riiekenmarke. Med. Jahr- 
bfieher der k. k. Gesellsehaft der herzte. Wien 1878. 

**) Kahler  O. und h. Piok~ W~igere, Beitr~ge zur Pathologie und patho- 
logisehen Anatomie des Centralnervensystems. Dieses Archiv Bd. X. 

***) Sehwarz,  A., Zur Lehre yon den Haut- und Sehnenreflexen. I)ieses 
Archiv Bd. XIII. 

9* 
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Weiss  beschriebenen Krankheitsbilder einen ganz ~thnlichen Fall an- 
ffihrte. In seinen Schlussfolgerungen geht er aber etwas welter als der 
erstgenannte Forscher, indem er annimmt, dass die normale Refiexth~tig- 
keit des Markes an ein constantes, mittleres, yon den h6heren Centren 
stammendes Mass der Innervation gebunden sei, and dass die Unerreg- 
barkeit des unteren Riickenmarksabschnittes als eine Ausfallserscheinung 
zu betrachten sei. Mtiglicherweise genfige das reizende Moment, das in 
der nach der Durchtrennung auftretenden secund~ren Degeneration liege, 
die darniederliegenden Centren des Rfickenmarkes neuerdings zu bele- 
ben, ~ielleicht abet erlangen diese Centren auch aus anderen Grfinden 
wieder ihre hqihere Selbststandigkeit. 

Von diesem Zeitpunkte an finden wit bei B rans  eine vollstlindige 
Zusammenstellung der in Betraeh~ kommenden Publicationen und ich 
verzichte darauf, sie an dieser Stelle noeh einmal anzuffihren. 

In die neuesten Lehrbiicher ist nun, was wir bei Bruns  noch nicht 
erw~hnt finden, die Bas t i an ' s che  Lehre fiberall eingedrungen, wenn- 
schon die Prage meist als eine zur Zeit noch offenstehende behandelt 
wird (s. 0 p p e n h e i m * ) ,  Moebius**), P i e r r e  Mar ie  *s''~:) u. A.). Eine 
besonders eingehende Besprechung erflihrt sie bei S t e rnbe rg j - ) ,  wel- 
cher unabh~ngig von B r a n s  eine allerdings weniger vollstitndige Zu- 
sammenstellung der Literatur giebt. Er sucht sich die dauernde Herab- 
setzung der Refiexthi~tigkeit in den unteren Theilen des Riickenmarkes 
nach querer Durchtrennung desselben so zu erklf~ren, dass er annimmt, 
es gehe yon dem 0rte der L~ision aus ein dauernder Reiz, welcher auf 
die zwischen der Lasionsstelle und den Refiexcentren gelegenen Rficken- 
marksabschnitte in dem Sinne einwirke, dass darin Hemmungen fiir die 
Refiexcentren erzeugt werden. 

Wit kommen spliter noch einmal auf diese neue Hypothese zuriick 
und wollen nun vorerst fiber unseren eigenen Fall berichten. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

A n am n e s e (nach Anggben der Patientin und n~eh -Xfittheilung des Herrn 
Dr. P erniee). 

Anna Veith~ 31 Jahre alt, ledige N~ihterin aus gildmann. Aufgenom- 
men den 14. August 1888. 

*) 0ppenheim~ H.~ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. S. 192. 
**) M o eb i u s ~ P.~ Diagnostik der Nervenkrankheiten. 1894. S. 148. 

***) Pierre  Marie: Legons sat les maladies de 1~ moelle. 1892. S. 198. 
j-) Sternberg~ M.~ Die Reflexe und ihre Bedeutung fiir die Pathologie 

des Nervensystems. 1893. 
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Der Valet der Patie~tin ist g'estorben~ _~'[utter und d cei Gesehwisfer sind 
gesund. Als Kind end M~idchen war Patientin geistig und k/Jrperlich gesnnd 
und entwickelte sich normal. Im Alter yon 20 .Iahren erlitt sie in Folge eines 
Sturzes aus einer Sehaukel yon ziemlieher HiShe einen Bi'ueh der Wirbelsiiule 
in der Gegend tier nnteren Halswirbel. Sie war eine Zeit lang bewusstlos und 
sofort an s~mratlichen Extremit~iten gel~hmt. Die Fffnetionen der Blase und des 
i~'Iastdarms waren eingestellt, die ~'lenses eessirten. Am Rumpf yon tier drit~en 
Rippe an abw~irts und an den Unterextremi~g, ten bestand vollkommene Geffihl- 
losigkeit. Naeh 30wfehentliehem Krankenlager kehrte die Bewegliehkeit der 
Arme wieder~ nat die Hgnde blieben kraftlos: besserten sieh aber spgter unter 
elektriseher Behandlung in G~Sttingen derart, dass leiehtere Handarbeiten yon 
der Patientin verriehtet werden konnten. Der Zustand der Beine blieb unver- 
g ndert~ ebenso die GeNhllosigkeit des ttumpfes und der unteren Extremitgten~ 
dagegen war an Stelle der frtiheren Retentio urinae eine vollstiindige Ineonti- 
nentia getreten. Anfangs August 1888 kam Patientin in die ehirurgische Kli- 
nik zu tlalle~ we nach einigen Tagen psyehisehe StiSrungen bei ihr zu Tage 
traten~ so dass sie in die psyehiatrisehe und Ner~enklinik verlegt werden 
musste. 

S t a t u s  bei der AnNa.brae: An der ruhig im Bert liegenden Patientin ist 
zunSehst nichts Auffglliges zu bemerken. Sie gieb~ ziemlich prgeise Antworten, 
ist fiber [hre Umgebung vollkommen orientirt nnd macht fiber ihre grankheit 
die oben erwg, hnten Angaben. 

Das Gesieht hat eine blfihende Farbe. Am Halse vorn ist niehts Abnor- 
mes wahrznnehmen. Der Thorax ist breit und gut gewSlbt. Das Abdomen ist 
eigenartig schlaff und schlottrig. Patientin kann nut mit Mfihe anfgeriehtet 
werden~ bat in der Riiekenmnsknlatur keinen Halt, Die Gegend der beiden 
untersten Halswirbel ist st~rk vorgewflbt, gei ter  nach abwiirts ist d iegirbel-  
s:~tule vollkommen gerade. Ueber dem Kreuzbein befindet steh eine Na.rbe. 
Die Sehleimhaut des ~{astdarms ist etwas prolabirt. 

Die Pupillen sind gMeh welt und reagiren prompt auf Liehteinfall und 
Aedommodation. Die beiden Caesiehtshg, lften werden gleiehm~issig innervirt. 
Die Znnge wird gerade hervorgestreekt. Die Sprache ist gut. Lungen- m~d 
Herzbefund ndrmal. Nilz nnd Leber sind nicht nachweisbar vergrfssert, 

An den Oberextremitgten ist zun:~ehst gusserlich nichtsBemerkenswerthes 
auffallend. Beide Arme sind gut geniihrt~ kiinnen alle Bewegnngen gut aus- 
ffihren~ haben eine gen/igende grebe Kraft. Bei passiven Bewegungen tritt 
keine Spannung ein. Beim Beklopfen des Proc.essus styloideus tritt links Su- 
pination ein, reehts Beugung der Hand. Die geflexe sind beiderseits gestei- 
Herr. Entspreehend der Ver~stelung des Nervous cutaneus medins besteht an 
der Innenseite beider Arme Angsthesie gegen Pinselbertihrungen und Nadel- 
stiebe. Im Uebrigen ist die Sensibilitg.t normal. Ataxie ist nieht vorhanden. 
Die Itgnde sind ziemlieh klein. Der Daumen liegt beiderseits der Hand eigen- 
ar~ig an und ist der geihe der l~letacarpalknochen etwas untergeschoben. Im 
Verh~ttniss zu den iibrigen Pingern erscheinen die Daumen dfinn. An der 
linken ttand sind si~mmtliehe Nuskeln des Dgumen- nn'd Kleinfingerballens 
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vorhanden~ wonn auch goring ontwiekelh Alle Bewegungen werden ganz gut 
ausgefiihrt; die Fingorspitzen werden gut gen~hert. IReohts hingogen f~llt eine 
betriichfliche Yerkleinerung des Daumonbalions ant. Es werdon indesson aueh 
bier die Bewegungon ziomlioh gut ausgefiihrt, nur die Ni~horung dor Finger- 
spitzen ist unm~glich, woran auch die mangelhaRe Function tier sehleoht ent- 
wiekoRen Kloinflngormuskulatur d~e Sehuld treat. Die 5I. interossei funetio- 
niren beidorseits gut. FibrillSro Zuokungen werdon nicht beobachtet. 

An den Unteroxtromit~ton f~llt eino goringe Entwickolung dot Unterschon- 
kelmuskutatur ant. Die Hant dot Beine ist blass und welk~ schuppt stark ab 
und fiihlt sieh ktihl an. Die Muskoln ffihlon sich sohlaff nnd weich an. 

Dor linke Fuss stoht in Equino-varusstellung. ActiveBewegungen kgnnen 
gar nioht ausgefiihrt werden. Passiven Bewegungon wird kein Widerstand ent- 
gegengesetzt. Die Sensibilit~t ist g~tnzlich aufgehoben. Sehnenreflexe fehlen 
vollst~ndig. Beim Stechen mit einer Nadel in die FnsssohM~ treton in boiden 
Fiissen~ bosonders in don Zehen Starke klonische Bewegungen auf. 

Am Rumpf ist unterhalb eines Kreises~ der :in der H~he der 3. Rippe um 
den K~rper gozogon wird~ die Sensibilit~t total aufgehobon. Auf dot linken 
K~rporh~lfte beginnt die angsthetische Zone gonau auf dot Nitre dot 3. Riploe ~ 
rechts dagegen dicht oborhalb des oberon l~andes der 3. Rippe. O?oerhalb tier 
Grenzo der anii.sthetisehen Zone existirt ein ca. zwei Finger breiter hyloergsthe- 
fischer Gtirtol. 

Es bostoht Incontinentia urinae. 
Bet tier oloktrisehon Untersuchung ergiebt sich am roehten Daumon leichte 

Herabsetzung der diroeten faradischen Erregbarkeit im ~I. opponons und M. 
flexor brevis. Dot M. abduct, pollic, brevls wird nut sehr wenig orrogt. For- 
nor ist tier M. opponens dig. rain. roehts sehr wenig errogbar. Die Intorossei 
sind gut erregbar. Links ist die Errogbarkeit in de'r gosammten Handmusku- 
latnr gut. An den Armen orgiobt die olektrischo Untorsnehung normale Ver- 
hitltnisse. 

An dot Oberscbonkelmuskulatur ist die direote faradische Erregbarkeit 
ziomIieh gut; roehts weniger gut wie links. An don Unterschenkeln lasson sieh 
links bet indirocter I{eizung veto N. poronous und veto N. tibialis aus ziemlich 
prompto Bowogungen ausl6sen. Aucl~ roohts ist die indirecte Errogbarkoit vor- 
handen. Die Zuokungen sind abet viol goringor wio links. Die diroete fm-a- 
discho Erregbarl;eit ist in dor gosammten Muskulatur der Untersehenkol 
vorhandan und zwar links ziemlich gut~ roehts dagogon sohr schwaeh. Die 
galvanischo Erregbarkeit ist sehr herabgesetzt. Koino Umkehrung dor Zuckungs- 
[ormel. 

[n don orston Tagen ihros Aufonthaltes in der Klinik hallucinirte Patten- 
tin sohr stark. Sio sah den Teufol~ bat, man mSge sio gegen den b~sen Feind 
besehiitzen~ jammort% sic sei schuldig~ sio habe goboron~ die Nntter set ger~i- 
dert wordon, alle Anderen miissten ihretwegen leiden. Sie babe hunderto ~;on 
Kindern nnd Hunden geboren nnd babe noch viole hundert Hnndeldnder im 
Leibe. 

16. Augus t .  Patientin ist den ganzen Tag fiber ruhig, abet unklar. 
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Sic hMhcinir~ offenbar. Nachmitfags wird eine Ptosis des recbten Oberlides 
bemerkt~ dig bMd wieder voriiberging. 

18. A u g u s t .  Vormittags war ca.. 4 Stnnden l~ng die reehte Oesichts- 
hiilfte sehr stark gerathet und mi[ Sohweisstrhpfchen bedeckt. Die Grenze der 
KOthung entsprach genau der 3Iittellinie. 

25. A u g u s t .  Die reehte Seite des Gesichtes ist 5fter vollstgndig mit 
Schweiss bedeekt. Die frfiher eswghnte Ptosis des reohten Oberl[des ist seither 
hgufig beobachtet worden~ war a,ber stets urn- vosfibergehend vorMnden. Im 
psychis&en VerhMten ist eine Ver~inderung in so weir eingetreten, als Patien- 
tin apathisch daliegt und auf Fragen nur wen:ig crier gar nicht reagirt. Hies 
und da stbsst sic einen Sehrei aus. 

6. S e p t e m b e r .  Skit einigen Tagsn ist die Abendiemperatur leicht er- 
h/hht. In dem sonstigen Befinden ist keins Veriinderang eingetreten. 

30. S e p t e m b e r .  Patientin ist psychisch zur Zeit ganz frei. Sic n~mmt 
die Nahrung nut nach wiederholter A ufforderung. Das K{irpergewieht~ welches 
zur geit tier Aufnahme 60 Kilo betrug~ ist his auf 52 Kilo heruntergegangen. 
In den letzten aehtTagen hat sigh an den Fersen eine brandige Stelle gezeigt. 
Im Uebrigen ist keine Aenderung eingetreten. 

26. Oc tobe r .  Die elektrisehe Untersuchung des Muskulatur des Arme 
und Being ergiebt denselben Befund wie untsr d. 14. 8. I(eine Patellarreflexe; 
keine Achillessehnenreflexe. Beim Ste<hen in die Fusssohlen wird beiderseits 
starkes Zueken in den Zehen ausgel~st~ das sich zum Clonus steigert und auch 
ant die Unters&enkelmuskeln iibergeht. Die St[che und nachfolgenden Zuekun- 
gen werden yon der Patient:in nicht empfunden. 

Patientfll l~isst stgndig den Us in unter sigh gehen. Des Stuhlgang er- 
folgt nur etwa Mle 3 Tage und zw~r erst naeh vorherigem Glyeerineinlauf. 

1. November .  Patientin liegt tagsfiber suhig im Bert. Sie ist stets 
reichlieh mit Schweiss bedeek[. DiG Nahrungsaufnahme ist hbchst mangelhaft. 
Gegen kbend wird Patientin laut, singt~ lacht und ist sehr vergnfigt. Des 
kihrperliche Befund hat sich nicht veriindert. Das Kihrpergewicht nimmt 
stetig ab. 

23. N o v e m b e r .  BerEhrt man mit einer Nadel die Fusssohlen~ st tritt~ 
wit schon oben erwghnt~ ein ziemlieh stasker Olonus auf. Derselbe pflanzt 
sieh naeh oben fort. Patientin giebt an~ oben am Leibe die Berfihrung zu 
ffihlen. 

Die Temperatur erhebt sich allabendlich bis fiber 38~0. DiG Deeubitus- 
stellen an den Fersen sind ziemlich geschlossen. Aus einer ]Pistol am Kreuz- 
bein entleert sieh wenig fibelriechender Eites. 

15. December .  Patientin nimmt Mlmglig ab und sieht yon Tag zu Tag 
schleohter aus. Sic verhglt sieh Tags fiber ruhig und ist gegen Abend stets 
sehr laut nnd vergnfigt. Sis erziihlt yon einem Liebhaber Fritz~ des dranssen 
auf- und abgehe und ihr verliebt zurufe. 

6. d~vnuar 1889. Patientin~ die jetzt sehr blass aussieht ~ hat mehnnMs 
Abends Temperalursteigerungen tiber 38~0 gehabt. Ant den Lungen liisst sieh 
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ausser einigea catarrha.lisehen Gergaschen~ die difl'us zersh'e~tt sind~ nichts Be- 
stimmtes nachweisen. Das Gewicht is~. auf 44 I(ilo hertmtergegm~gen. 

9. F e b r u a r .  K l i n i s c h e  V o r s t e l l u n g .  Patientinberiimratsieh ruhig 
und giebt auf Fragen ziemlich prompts Antworten. Die kSrperlid~e Untersu- 
chung~ namentlich die eleMrisehe Priifung ergeben nichts Nenes. Di agno s e : 
Myelitis transversa in der HShe des letzten Itals- and ersten Brustwirbels nach 
Wirbelsgulenfl'actur. Abstdgende Degeneration. 

3. Ngrz.  Gegen Abend ist Patientin gewShnlieh ziemlieh ~afgeregt~ 
singt~ sehreit, verlangt energis& nach Hause. t/at heute nach dem Arzte mit 
dem Suppentdler geworfem Am Kreuzbein ist nine ziemlid~ schwer zu reini- 
gende Deoubitusstdle vorhanden. Der Puls ist sehr klein. 120. 

10. Mgrz. Ueber der rechten bungenspitze hiSrt man ziemlieh reich- 
liches~ kleinblasiges~ feuehtes Rasselm [m Urin~ der stets unbemerkt abgeht, 
findet sich etwas ktbumem Sonst weiter kd~e pafhologischen BestandtheiIe. 

Patientin ist moist verwirrt und antwortet auf die an sin geriehteten Fra- 
gen nicht. Gegen Abend wird sin aufgeregt, schreit ~ieh bin der Teufel, ich 
bin verdammt~ ha be ich denn etwas so schleehtes gemacht". Sie giebt an be- 
senders Nachts viol zu sehen; sin gerathe dann so in Angst, dass sie schreien 
mtisse. 

10. Apr i l .  Eine abermalige elektrisehe Untersuehung ergiebt ganz den- 
selben Befund win friiher. 

Patientin sieht sehr elend gas und sehwitzt viol. Die Temperamr ist 
moist nnter 87~0. Die Abmagerung nimmt zu. Das Gewieht betriigt nur noeh 
36 Kilo. Der Deeabitus am Kreuzbein ist sehr viol tiefer gewordem Auch in 
der Nghe des reehten Troehanter entwickelt sich Deenbitus. 

30. Apr i l .  Der Decubitus am Kreuzbein ist 5Na.rksttiokgross. Am rech- 
ten Troehanter nine obenso betrgehtliehe Decubitusstell% yon tier sich grosse 
neerotisehe Fetzen abstossen. Temperatur normal. Puls sehr klein, den& 
Der kSrperliehe Befund ist im iibrigen gleieh geblieben. 

Patientin ist sehr unruhig~ schreit Naehts iSfter~ hat das Wasserkissen 
angebissen~ um daraus zu trinken. Sie fSngt an mit Koth zu sehmieren und 
erhglt deshalb iSfter hohe Einlgufe. 

9. Mat. Die Temporatur steigt Abends zeitweise bis zu 40~0. Patientin 
sieht verfallen aus. Sin ist anseheinend sehr gngstlich~ ringt fortwghrend die 
ttgnde und weint znweilen still vor sieh him Das Gewieht ist auf 38 Xilo 
heruntergegangen. 

17. Mat. Die Athmung ist sehr oberflgehlieh~ 86 in der Minute. Der 
reehte Troehanter tiegt fret in der necrotischen Stelle und ist selber etwas 
angefressen. 

D{e Untersuehung der Angen din'oh Dr. B r a u n s e h w e i g  ergieb~, 0ph- 
thalmoskopiseh : 

Reehts. geizung des Sehnerven reap. subaen'~e Neuritis bet vielleieht 
beginnender Atrophie. 

Links. Keine entziindliehen Symptome. Spur yon atrophischer Deceleration. 
Gefiisse beiderseits eng~ diinn. 
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Sehseh~irfe links normM~ reehts etwa 1/2. 
21. Mai. Eine noehmMige elektrisehe Untersuehung dutch Herrn GeL 

Bath H i t z ig  ergiebt in der Muskul,~tur der reehten wesentlieh starker abge- 
magerten Unterextremit~it bei director Reizung: 

Muse. rectus femoris: geringe Reaction. 
Tibialis antieus: keine Reaction. 
Extensor communis: sehwaehe Beaction. 
Muse. gastroenemius: keine Reaction. 

Bei indireeter Beizung veto N.peroneus erhglt man links sehr gut% rechts 
sehwgehere l%action. 

Der 1luke Muse. gastrocnem, ist direct ebenfalls nieht zu reizen. 
92. Mai. Unter allm~ligem Sehleehterwerden tritt Abends 9 Uhr der 

Exi tus  ein. 
Obdue t ion :  Die Section, welche 14 Stunden post mor~em ausgeNhrt 

wnrd% ergab Folgendes: 
Mittelgross% stark abgemagert% weibliehe Leiehe. tIaut wenig elastiseh. 

A~f dem B/icken ausgedehnte Todtenfleeke. Am Kreuzbein handtellergrosser 
FIautdefeet~ yon dessert oberon Rande ein sehmutzig-sehwarzer Hautfetzen her- 
abhi~ngt. Das Kreuzbein liegt fl'ei. Die freiliegende Flgehe ist rauh~ yon 
sehmutzig-grauem und rSthliehem Aussehen. 2 Ctm. unterhalb dieses Defectes 
eine Fistelbffnang. Der reehte Troehanter liegt in ~5larkst/iekgr~isse frei. Die 
Hautr~nder des Defeetes schwarz verfgzbt. An der linken Ferse und am reeh- 
ten gusseren t(ngchel ebenfalls Decubitusstellen. 

Sch~deldaeh rundoval, symmetrisch~ sehwer~ reiehliehe Diploe enthaltend. 
Dura mS, ssig gespannt. Im Sinus long-itudinalis Speekhaut und Cruor. Dura-  
innenfl~iche foueht und gl~inzend. Masehenrgume der Pin leieht serSs imbibirt. 
Die OefS~sse an dot Convexitgt nnd an der Basis enthalten eine geringe Menge 
fliissigen Blutes. Die Substanz des Grosshirnes l~sst zahlreieh% ziemlich grosse 
GeNssdurehsehnitte erkennen. Im Uebrigen sind am Gehirn makroskopische 
Ver~inderungen nieht wahrnehmbar. 

Das Diaphragma steht recl~ts in tier tt6he des unteren Randes der vierten~ 
links des unteren Randes tier Nnften Rippe. Der Herzbeu~el liegt in grosset 
Ausdehnung frei. Herz linl~s contrahirt~ im Uebrigen schlaff, Der linke Ven- 
trikel nnd der linke Vorhof enthalten dunkelfl/issiges Blut. Reehts imVentrikel 
und Vorhof Cruet und Speekhant. glappenapparat intact. Muskulatur blass. 
Ostien yon normaler Weite" 

Beide Lungen frei yon Adhgsionen. Pleurargmme ohne abnormen Inhalt. 
Pleura links glgnzend~ mgssig feueht. An der linken Lnngenspitze mgssiges 
Emphysem. Im Allgemeinen zeigt die linke Lunge reiehlichen Blutgehatt. Die 
Bronehialsehleimhant ist blass. Wenig-Pigment. Die reehte Lunge zeigt a n  
der Spitze und am seharfen Rande ebenfalls emphysematSses Gewebe. Son- 
stige gerhNtnisse wie links. 

Milz gross. 15 : 9 : 41/.2. t;apsel leieht verdi&t~ ebenso die Trabekel. 
Pulpa hellbraunroth; einzelne Follikel ale braune P/inktchen zu unterscheiden. 

Magen st~rk dilatirt, Enthglt grfine fltissige Massen. Die Macosa mit 
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schwgrz]iehen Flecken bedeckt, sonst blass. Leber normal gross. Oberfl~ohe 
glatt, glutgehalt mgssig. Acini deutlich. Ziemlich breite, gelbgrane peri- 
phere Zone. 

Nieren ziemlich gross. An der 0berflg&e sine Anzahl kleiner Vertiefun- 
gem Rinds blassgrau. 

Blase lest contrahirt. Wand verdiekt~ rigid. Mucosa gefaltet. H@en tier 
F~lten dunkelroth and mit grauem flockigem diphtherit[schen Being bedeckt. 

An der A~ssenseite des reohtenObersehenkels sin his zum unterenDrittel 
desselben reichender Abscess mi~ scbmut~zig-schwarzgrauer fetziger Wand~ in 
Zusammenhang stehend mit dem Deeubitnsgeschwiir a:m rechten Troohanter. 

Mnskeln der Unterextremitiiten stark atrophiseh~ yon blass granr~thlicher 
Farbe. S~amm-und Armmusknlatur ebenfalls sehwach entwickelt~ jedoch yon 
frischerem~ dunkel-br~unlich rothem Anssehen. 

Am Rtiekgrat springen die Process. spines, des VII. Hals- und I. Brust- 
wirbels stark naeh hinten vet. Die Distanz zwischen dem Process. spin. des 
VI. and dem Pros. spin. des VII. Halswirbels be~r~igr 5 Ctm. Entspreehend 
dieser Vorbiegung des giiskgrates ist der Wirbeleanal am Anfang des Brust- 
theiles stark geknickt. Yon vorn springt sine seharfe Knoohenkante in das 
Lumen vet. Das Periost. int. ist verdickt~ zum Theil mit der Dura verwachsen. 
Zwisohen den Hguten des ~/Iarkes reiohliches Serum. 

Das giickenmark bilde~ an der oben beschriebenen Stelle einen diinnen 
abgeplatteten Strung yon 4 Ctm. Ausdehnung. Es sieht~ naehdem es heraus- 
genommen ist~ eher einemHunde-als einem menschlichen t{iickenmark ~hnlioh. 
Auf einem Quersohnitt an der Stelle der. stgrksten Compression ist yon giicken- 
markszeichnnng keine Spur zn un~erseheiden. Man sieht bless sine sohmutzig- 
gelb% anseheinend nut  aus Bindegewebe bestehende Masse. Auf des n~chst 
h~her gelegenen Sehnittflgshe bemerkt man sine sehmutzig graubraun% gelati- 
ngse Degeneration der I(leinhirnseitenstrangbahnen und wetter oben dieselbe 
sowie sine gleishe Degeneration der G o l f  sehen Str~inge. Yon der Compres- 
sionsstelle nach abwgrts sind die Pyramidenseitenstrangbahnen in ~hnlicher 
Weiss makroskopisch scharf als degenerirt zu erkennen. Nash nnten zn nimmt 
die Degeneration an Ausdehnung ab. 

Quermaasse der Sehnittflgchen: 
Schnit~ I . . . . . . .  10 : 9 Mm.~ 

11 . . . . . . .  10 : 8 ,, 
[ I I . .  (Compression) 6~5 : 4 ,, 
IV . . . . . . .  9 : 7 , 
\ ' .  . . . . . .  9 : 7 ,, 

\ : I  . . . . . . .  9 : 7 ,7 

\-ll . . . . . . .  9 : 7 ,~ 
VHI . . . . . . .  7 : 7 ,~ 

IX . . . . . . .  7 : 6 , 
Lendenansohwellnng . . 9 : 8 ,7 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Alto iIh~lswirbelfractur. Compression des 
giickenmarkes im untersten Halstheil. Auf- und absteigende Degeneration des 
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R/ickenmarkes. 
Nephritis. 
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Dec(Situs. Senknngsabscess. Cystitis. Parenehymatgse 

Mikroskopischer Befund. 
]~iickenmark. 

A. Am f r i schen  Prg, pa r a t e :  Strichpr~parate yon der Compressions- 
stelle ergeben zahlreiche FetttrSpfchen had FettkSrnchen; vereinzelte ~'Iyelin- 
kugeln. Ganz vereinzelt% aufgequollene~ zum Theil perlschnurartige Aehsen- 
cylinder. An den iibrigen Stellen finden sich viele l~Iyelinkugeln~ zahlreiche 
Achsencylinde h zum Theft mit ampullenartiger Auftreibung; m~ssige PettkSrn- 
chenkugeln und Pigmentk6rnchen. 

B. Am g e h i r t e t e n  t~ttckenmark: Das l~iiekenmark win'de nach Hgr- 
tung i n  lg iil 1 er '  scher Fltissigkeit und Naehh~rtung in Alkoh el zum Sehneiden 
in Celloidiu eingebettet. Ein kleiner Theft tier Schnitte wurde sehon vet Jah- 
re~ angefertigt. Der grSssere Theil wurde yon mir Anfang des Jahres 1894 
geschnitten. Als FSrbungsmittel wurden angewandt: WeigertNrbung~ Pa l -  
scbe F~rbnng, Siiurefuehsin~ AlaunhSmabxylin. 

Ich beginne mit der Beschreibung eines Quersehnittes dureh die S te l le  
der s t~rks ten  Compress ion  (Fig. la.). 

Das ganze ~/[ark ist yon ~orn nach hinten sehr stark abgeplattet; tier 
Durehmesser in dieser gichtung betr~igt 275 Mm.; der quere Durchmesser 
10 l~Im. Von einer Zeichnung der t{fiekenmarksnbstanz ist keine Spur vor- 
handen. D er ganze Quersehnitt zeigt bet Weigertfiirbung dem unbewaffneten 
Ange eine gelbliche F~rbang, die an einzelnen Stellen in einen mehr grauen 
Ton iibergeht. Ungefihr in der Mitre des vorderen Randes sieht man eine Ein- 
kerbnng~ welche dnreh gr6ssere Gef~ss@ers~riftte ausgeNllt ist~ und welehe 
dem vorderen Lingsspalt mit seinen BlutgeNssen zu entspreehen scheint. Die 
yon dieser Mitre naeh rechts liegende ParHe des Markrestes ist eonisch znge- 
spitzt~ w~ihrend die linke naeh vorn leicht ausger'~m.det, naeh hinten gbgeplattet 
ist. Die Pin ist besonders an der hinteren Seite stark verdiekt. Yon den Ner- 
venwurzelqnersehnitten sind die dem Markrest zu beiden Seiten anliegenden 
gelb gef~rbt~ die distalen zeigen beiderseits einen sehwiirzlichen Farbenton. 

Bet tier mikroskopisehen Betraehtung des WeigertprSparates zeigen sieh 
folgende Verhiiltnisse : Die graulichen Stellen lgsen sieh auf als ein Gewirr ,}on 
Ner~-enelementen~ die ganz unregelmgssig in der gelb gefiirbten Grundsubstanz 
vertheilt sind~ nnd zwar in ether Art and Weise~ wie wit es an einem 
normalen Quersehnitt nie zu sehen bekommen. Bald finden sich rnndlich ab- 
gegrenzte Nester yon querdurchsehnittenen Fasern~ bald sehen wir in welligen 
Ziigen geordnete L~ngsfasern yon versehiedener L:~inge das Grundgewebe naeh 
allen Riebtungen durehziehen. Endlich stossen wit auf Stellen~ we Lings- und 
Qnerfasern naeh alien gichtungen dureheinanderliegen. Das Ganze maeht den 
Eindruek eines Triimmerhaufens yon Nervensubstanz~ welche ohne Ordnung 
krenz und quer in die gelbe Grundsabstanz eingebettet ist. Diese letztere lisst 
zweierlei Elemente unterseheiden. Sic besteht zum grSssteh Theil aus einer 
Ansammlung yon mittelg'rossen Zellen mit grossem I{erm Zweitens seben wit 
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gelbgefirbteFaserz~igenachalbngiehtungen dbsesI~undzellgewebe durehziehen. 
Diese Fasern begleiten mit Vorliebe die oben geschilderten Zttge tier Nerven- 
elemente oder sehliessen die Quessehnitte derselben nestesfi~rmig ein. Nisgends 
finden wis in der Grundsnbstanz ein ausgesproehenes Netzwerk yon Fasern~ 
das wit als Gliagewebe ansehen ld3nnten. An Pr~iparaten~ welohe mit Alaun- 
himatoxylin gefirbt sind~ sehen wir eine ungeheur e Vermehrung der Kerne. 
Unter denRundzellen wiegen solche mit einem einzigen g'sossen Kern vor~ doeh 
finden wir aueh ziemlieh viel Zellen mit mehreren Keened. Die gerne der 
Faserziige sind spindelf~irmig und ebenfalls in sehr starker Zahl vorhanden. 

Vet Allem interessisen uns ann d{e vorhandenen l~este der Nervenele- 
meat% denn ale P~este k5nnea wir sic wohl bezeichnen~ da sic in ihrem 
Aussehen welt versehieden sind yon normalen Nes~enfasern. Die Querdureh- 
sehnitte sind an Weigertprg,  paraten s~ramtli0h homogen blassgrau gefirbt und 
nieht schwarz~ wie die Nervenfaserquersehni~te des Nerven im selben Pripa-  
rate. Der Durehmesses derselben :ist verschieden~ doeh s ind  sic si~mmtlieh 
ldeiner als "die normalen Fasern in den Nervenqnersehnitten. Sic besitzen 
nieht wie die letzteren eine dunkle Pesipherie und ein helles Centram~ sondern 
sic sind ganz homogen gefirbt. In dem ganzen l~est der Masksubstanz ist kein 
einziges normaler Ner~enfaserqaersehnitt vorhandem Die Lg, ng'sfasern zeigen 
ebenfalls ein blassgranliehes~ N'ter glasiges Aussehen~ wghrend dieLingsfasern 
auf ether der L~nge naeh getroffenen Nervenwurzel desselben Prgparates 
sehwarz gefirbt erseheinem Die letztesen besitzen alle ungefihr dieselbe Dick% 
wihrend die Fasern im ~Iarkreste im Ganzen viel ditnner and yon sehr ver- 
sehiedenem Caliber stud. Ihre l~indes sind nieht parallei~ sondesn ansgebuch- 
tet~ so dass spindelf~rmig aufgetriebene Partien mit sehrngteren abweehseln. 
Von Ganglienzellen ist keine Spur za entdeeken~ wie dean iiberhaupt die graue 
Substanz giinzlieh versehwunden ist. Die Blatgefi~sse seheinen vermehrt zn 
sein und liegen dureh den ganzen Quersehnitt unregelmissig ~ertheilt. 

Ein Sohnitt (Fig. lb.)~ weleher ebva I Ctm. o b e r h a l b  der  S t e l l e  der  
s t~ i rks ten  C o m p r e s s i o n  dureh das I~iiekenmark gelegt ist~ bietet m~s ein 
yon dem vorher besehriebenen ginzlieh versehiedenes Bild~ indem l~este der 
Riiekenmarkszeiehnung vorhanden stud. Der Quersehnitt ist yon vosn naeh 
hinten immer noeh etwas zusammengedr[iekt and der Querdurehmesser seheint 
daduroh yon links naeh seehts verlingert zu seth. Deutlich erkennbar sind die 
vordere L~ngsNreh% die Commissuren and der Centraleanal~ weleher zu einem 
Tfibrmigen Gebilde verzogen ist. Ferner ist yon dem linken Vorderhorn soviel 
erhalten~ dass man iiber seine LaKe vollkommen orientirt ist. Yon ihm ans 
~erlanfen naeh des vorderen Periphesie in parallelen leieht gebogenen Ztigen 
einige ge sb  yon vorderen Wurzeln. Tom reehten gorderhorn ist nus ein klei- 
nee, dem Vordesstrang benaehbarbr t{est erkennbar. Vonder hinteren Lings- 
furehe ist ein kleines Theil vorhanden~ welches yon der grauen Commissar 
etwas sehrig naeh links sieh wendet~ am naeh kurzem Verlanfe zu vesschwin- 
den. Vonder  Itintersinle ist links die Gegend der Columna vesieularis es- 
kennbar~ ~echts ist ads Bild verwischt. Die Pia ist aneh auf diesem Sehnitte 
verdiekt und besoaders an der hinteren Seite des Markes. Dort ist aaeh die 
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enorm verdiekte Dura vorhanden. Von den Nervenquersehnitten sind die der 
Mitre n~iher gslegenen hell gef~rb% die distalen dtmkelsohwarz. Bei der Be- 
trach[ung mit der Lupe erweist sich der ganze Qusrschnitt an Weiger tpr~pa-  
raten homogener gelb gef~irbt~ als der Querschnitt an der Stelle der stiirksten 
Compression. Nut in der Gegend des linken Vorderhornes und dann in einer 
zismlieh breiten Randzone der hinteren Patti% besonders auf der reohten Seite, 
ist er dunkler grau geflirbt. Die vorhandene Zeiehnnng des Q, uersehnittes 
maeht ss m~glioh~ dass wir rms b e i d e r  mikroskopisehen Durchsieht ziemlioh 
genan orbntiren kSnnen. Es lessen sioh vorerst zwei in ihrem Anbliek totai 
versehiedene Gebiete auseinanderhMten. Einmal die grSssere F15~che des Quer- 
sehnittes~ welehe die oben besehriebenen t~este der Rtickenmarkzeiehnung ent- 
h~lt und dann zweitens die erw~hnte dnnkler g'ef~rbte Zone an der hinteren 
Peripherie. Diese letzter% welche den gr~ssten Theil d er Hinterstrgnge und 
ttinterh8rner, die periphere Randzone des linken Seitenstranges und den gross- 
ten Theil des rechten Seitenstranges einnimmt, bietet genan denselben An- 
bliek~ win der fl'iiher besehriebene (~uersehnitt an tier Stelle tier stgrksten Com- 
pression. Wit hahen bier winder den vollst~ndigen Mang'el einer Zeiehnung~ 
dasselbe GrundgewelDe yon P~undzellen und Paserztigen nnd die nach alien 
Riehtungen getroffenen Nervenelemente. Im Oegensatz zn diesem Wirrwar 
hietet die erst erw~ihnte Zone viol geordnetere Verh~ltnisse. Im Allgemeinen 
kann gesagt werden~ dass hier die gelb geNrbte Grundsubstanz bedentend vor- 
wiegt~ end dass die dunkel gefgrbten Nervenelemente viol mehr in den Hinter- 
grund treten. Die Grundsubstanz bildet in den Vorderstriingen~ don Seiton- 
str~ngen, soweit sic erhalten sind und dem kleinen Rest tier Hinterstrgnge ein 
deutlieh erkennbares Fasernstz~ welches nieht viol yon demjenigen des nor- 
malsn giiekenmarkes abweieht~ nur dass bier an Stelle der dort vorhandenen 
_Nervenfaserqnsrsehnitte leere Hohlr~ume bestehen~ und dass die Fasern dureh- 
weg derber sind als normal. An mit Alaunhgomatoxylin und S~Lurefnehsin ge- 
9irbten Sehnitten erkennt man an den Kreuzungsstellen der Fasern Kerne. In 
tier grauen Substanz ist dasFasergeriist viol dichter nnd die Fasgrn sind feiner. 

Betraehten f i r  die Rests yon Nervensnbstanz~ welehe in dieser Zone er- 
kennbar sind, so finden wir sine Gruppe yon on. 70 Quersehnitten in tier Go- 
gem der reehten gleinhirnvorderstrangbahn, sine ganz kleine Gruppe in der 
Gsgend des linken Bnrdaoh ' s ehen  Stranges~ und zwar in dem Winkel zwi- 
sehen Commissnr nnd ttinterhorn und endlich sine noeh kleinere Ansammlung 
auf der entspreohenden Stelle der reehten Seite. Diese sgmmtliehen Quer- 
sehnitte sind an W e ige r  tpr~Lparaten blangrau gefgrbt~ und zwar homogen~ so 
dass yon einer Unterscheidung in l~Iarkring und Axeneylinder keine Redo ist. 
Die iibrigen Partien tier weissen Substanz enthalten gar keine Quersohnitte 
oder nnr g'anz vereinzelte. Yon L~ngsfasern sehen wir nur die oben erw~Lhnten 
Reste tier vorderen Wnrzeln. Dieselben sind diinn and Jolass gef~irbt nnd 
nur ganz vereinzelt findet sieh darunter nine dickers sehwarz gefi~rbte Faser. 
Dann enth~ilt die graue Commissnr Spuren yon ganz diinnen~ sehwarz gef~irb- 
ten L~ngsfasern. lm linken Vorderhorn gewahren wit geste des Nervenfaser- 
netzes~ Trtimmer zerfallener Nervensubstanz~ hellgrau gefgrbte Myelinkugeln 
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und schIiesslieh versehiedene Ggnglienzellen~ welehe in ihrer Form nnd Strut- 
[ur abet nicht deutlich differenzirt sind. In dem l~este des rechlen Vorder- 
homes sind noch weniger Fasern vorhanden und die ganz spgrltchen Gangl~en- 
zellen sind entweder grob gek~rnt odor glass und undeu~Iieh in ihrer Form. 

Durchmustern wir die Schnit~e, welehe x, on der eben besol~riegenen tt/3he 
agw~irts naeh tier Stelte tier s~lirksten Compression zu gelegt sind~ so sehen 
wir, dgss die Zone~ welehe l~este der P~iiekenmarkzeiehnung enthS, lt~ immer 
ldeiner wird und endlich nach der Peripherie zu verschwindet~ nnd class an 
ihre Stelle dasjenige Bild trill ,  welches wir im ersten Sehnitte besehrieben 
haben. 

Die Betraehtung eines Schnit[es (Fig. 2), weleher naeh oben di cht  fiber 
der  d i i nne r  e r s c h e i n e n d e n  c o m p r i m i r t e n  S t e l l e  entnommen ist~ bielet 
folgende Verhgltnisse: Die Form des ganzen Quersehnittes n~hert sieh der 
normalen~ nur die reohte H~'~lfte erseheint etwa.~ sehmiiler Ms die linke und an 
der hinteren Seite etwas eingedriiekt. Das linke Vorderhorn erscheint mM<ro- 
skopiseh in seiner Form normal, das reohte dagegen seitlich comprimirt. Die 
Riiekenmarkszeiohnnng ist jetzt vollstSmdig vorhanden. An Weigertpr~pgraten 
sehen wir, dass die Goll~sohen Strrmge und zmn Theil die Burdaeh ' s chen  
degenerirt sind, ferner beiderseits die Pyramidenseitenstrangbahnen, and dass 
sich um den ganzen (~nersehnitt peripher eine ziemlich greite Degenerationszone 
hinzieht. Da in dieser H5he die Degeneration noeh nieht alas typische Biicl 
tier aufsteigenden seeund~ren Degeneration zeigt, so ist eine genauere Be- 
sehreibnng der Verhg, ltnisse nothwendig. Die Degeneration der Go l l ' s ehen  
Str~nge,erweist sieh bei tier mikroskopisehen Durehsieht so vo[lstS, ndig, dass 
in ihrem Gegiete kein einziger Nervenfaserqnersehnitt zu entdeeken ist. Yon 
den Burdaeh ' s ehen  Strgngen sind vollstgndig degenerirt beiderseits die ven- 
trMen ttinterstrangfelder sowie die hinteren ~iusseren Folder mit Ausnahme 
eines ganz schmalen Streifens~ weleher yore Snleus intermedius posterior %is 
zu den hin~eren Wurzeln am peripheren l~ande sieh hinzieht. Quersehnitte yon 
NervenNsern flnden sieh in den Hinterstrgngen nut in den laterMsten Theilen 
dieh~ an den Hinterhgrnern. Am diehtesten gruppirt finden sieh solehe Quer- 
schnitte in demjenigen Theile~ weleher zwisehen dem ventrMen Hinterstrang- 
felde und den ersten hinteren WurzelNsern liegt. Die L i s s a u e r ' s c h e  I~and- 
zone enthglt beiderseits tar  keine Faserquersehnitte. Die Pyramidenseiten- 
stranggahnen weisen nut ganz spg, rliehe Querschnitte anf~ und zwar anf 
der linken Seite nooh etwas mehr als auf tier rechten. Beinahe ggnzlieh 
fehlen die Qnersehnitte in den I(leinhirnseitenstrang~Mmen~ in den G owers -  
sehen Bfindeln und in den Pyramidenvordersttgngbahnen. WS, hrend auf der 
linken Seite die gemisehte Seitenstrangzone und die seitliehe Grenzsehieht 
sowie die Vorderstranggrundbiinclel eine ziemlieh" grosse knzahl yon Nerves- 
f~serquerschnitten enthMten~ fehlen dieselben auf der reoMen Seite in tier 
seitlichen Grenzsehieht und in der gemisohten Seitenstrangzone sind sic viol 
sp~frlieher als anf der linken Seite. Was die graue Substanz anbelangt~ so 
enthi{lt die graue Commissur nun zahlreid~e Lgngsfasern. Der Centralegnal 
hat die Form eines queren Schlitzes. Das Markfaserne~z des linkenVorderhorns 
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ist noch ziemlich spgrlich. Die grossen Ganglienzeilen sind an ZMfl verringert. 
Sower sie noch erhalten sind~ weisen sie ein grobkiirniges Protoplasma auf~ 
das bisweilen den Kern vollst~'mdig verdeckt. Einzelne sind entschieden a~ro- 
phisch~ flasehenfih'mig und ohne Portsgtze. Einen noch griisseren Ausfall yon 
l~Iarkfasern und Ganglienzellen weist das reehte Vorderhorn auf. Die vorderen 
nnd hinteren Wurzeln seheinen ant beiden Seiten normal zu sein. 

de weiter wit nun naeh oben riieken, am so mehr n~hert sieh das Bild 
der typisehen seenndgren Degeneration. Auf einem Quersehnitte (Fig. 3), wel- 
chef einige l~lillim, oberhalb des zuletzt besehriebenen dm'eh das Rgekenmark 
gelegt ist~ sehen wit Folgendes) Das gfiekenmarkgrau zeigt ziemlich normale 
Verh~ltnisse. Das reehte Vorderhorn ist eine Spur schmaler als das l[nke, 
we[st aber eine ebenso grosse Zahl yon Ganglienzellen auf~ wie das linke. Das 
Narkfasernetz ist ant beiden Seiten ziemlich gut ansgebildet. Die Commissu- 
ren~ der Centraleanal~ die tIinterh(irner~ die aus- und eintretenden Wurzeln 
erweisen sieh anch be[ mikroskopiseher Untersnchung ale normal. Die G o 11 'sehen 
S~rgnge sind total degenerirt und zeigen deutl[eh die bekannte flasehenf6rmige 
Configuration. In den B urdaeh 'sehen Strg.ngen ist beiderseits symmetriseb 
eine Stelle degenerirl, (a)7 welehe in der Region der hinteren gusseren Felder 
iiegt~ stch aber nieht ganz genau mit dieser Region deekt. Sie hat die Form 
eines Dreie&s mit gesehweiften Seiten, yon denen beiderseits die eine dem hin- 
tersten Yierfel des Sulens post. intermed, angrenzt, die andere parallel der 
Peripherie his zur Wnrzeleintrittszone geht und die dritte die beiden ersten 
verbindet. In den Seitenstrgmgen sind beiderseits die gleinhirnseitenstrang- 
bahn und die G o wers 'sehen Bfindel vollkommen degenerirt. Die Pyramiden- 
seRenstrangbahnen heben sieh anoh in dieserH/ihe an Weigertprgpar~ten noeh 
deu[lich dareh eine liehtere Pgrbnng yon der dunkel gefiirbten seitlichen (Irenz- 
sehicht at). Auf Sg~urefuehsinsehnitten treten sie ganz deutlich als dunkler 
roth gefg~rbte Pattie hervor und bei starker Vergriisserung sieht man in densel- 
ben eine erhebliehegermehrung des Bindegewebsnetzes nnd Ausfall zahlreicher 
Nervenfasern. Die Pyramidenvorderstrangbahnen zeigen sieh bei Lnpenver- 
griSssernng heller als die angrenzenden Vorderstranggrundbiindel~ welehe nor- 
mal gefgrbt erscheinen. 

Noeh weiter nach oben (Fig. 4), fm oberen Fialsmark, gewahren wir das 
typisehe Bild der aufsteigenden seenndiiren Degeneration. Das Rfickenmark- 
grau ist normal; ebenso die aus- nnd eintretenden Wurzeln. Die Degeneration 
in den Burdaeh ' sehen  Str~ngen besehr~tnk~ sieh auf ein ganz kleines Drei- 
eek (@, welches an der Peripherie den Goll 'sehen Striingen beiderseits an- 
liegt. Die Pyramidenseitenstrangbahnen weisen in dieser H~ihe keine Zeiehen 
yon Degeneration mehr anti Vollstiindig degenerirt sind beiderseRs die Goll -  
sehen Striinge, die Kleinhirnseitenstrangbahnen und die G o w e r s'sehen Biindel. 

Weiter hinanf als in das oberste tIalsmark sind die Degenerationen nicht 
~,erfolgt worden. 

Wenden wit uns nun zu der Betrachtung der yon der C o m p r e s s i o n s -  
s te l le  naeh  abwiirts  ge l egenen  g i i e k e n m a r k s p a r t i d n .  Wie wirin 
den oberhalb gelegenen Theilen zuerst eine atypische Degeneration und dana 
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erst aUmgtig das reine Bild der secundgren aufs~elgenden Degeneration gefun- 
den haben~ so erblicken wit anch abwgrts yon der Compressionsstelle znngehst 

Verhgltniss% die nicht nut auf die absteigende Degeneration zu beziehen stud, 
sondern zu deren Zustandekomlnen wohl aneh das Trauma selber mitgewirkt 
haben mag. Von dem untersten Ende der Compressionsstelle scheint sin kleines 
Stiiek verlorengegang'enzusein. Der erste  S e h n i t t ?  d e n w i r  naeh  ab- 
war ts  be s i t zen  nnd der g a n z  nahe  an der S te l l e  der s t i i rks ten  
C o m p r e s s i o n  gelegen hat, zeigt folgendes Bild: 

Die Gestalt des Quersehnittes~ der yon vorn nach hinten verschmglert ist~ 
ist eine oblonge. Der Durchmesser yon vorn naeh hinten misst 4 Mm.~ yon 
links nach rechts 7 Mm. Der gauze q, uersehnitt erscheint an Weigertprg- 
paraten bet Lupenvergrtisserung homogen gelblieh gefgrbt. Yon ether dent- 
lichen Riickenmarkszeichnung ist nichts an sehen. Man erkennt den Sulcus 
anterior~ die graue Oommissur~ sowie Andeutnngen der hinteren Wnrzsln. Bet 
stgrkerer VergriSssernng sieht m~n das linke Vorderhorn sich ganz undentlich 
yon tier Umgebnng abheben. Die Markfasern fehlen darin und die ganz spar- 
lichen Ganglienzellen sind nndeutlioh gezeichnet. Einige veto linken Vorder- 
horn austretende vordere Wurzelfasern sind erkennbar. Noeh sehlechter hebt 
sich das rechte Vorderhorn ab und die Stell% woes liegt, ist nnr erkennbar an 
einigen ganz degenerirten (~anglienzellen. Austretende Wnrzelfasem sind nicht 
zn nnterseheiden. Das erweiterte Lumen des Centralcanals ist yon l~undzellen 
ggnzlich ansgefiillt. Die Hinterh(irner heben sieh nur ganz undeutlich yon 
ihrer Umgebung ab. In tier gelbgef~rbten Grundsubstanz lassen sicl~ bet 
stiirkeren Vcrgr6ssernngen nnn doch einige Gruppen yon Nervenfaserquer- 
schnitten anterscheiden. Am boston erha.lten sind sis beiderseits im -~entralen 
Fold der I-Iinterstr~nge und in der Wurzeleintrittszone. In den iibrigen Theilen 
der Hinterstriinge finden sieh unregelmgssig zerstreut versinzeRe Querschnitt% 
wghrend der gr~ssere l~est aus einem dichten Bindeg'ewehsnetz besteht, in wel- 
ehem zahlreiche Gef~sse mit verdicl~ten W~nden verlaufen. In den s 
deln der Seiten- und Vorderstr~inge ~finden sich ebenfalls ganz vereinzette 
Faserquerschnitt% w~hrend die PyramidenbMmen gg, nzlich degenerirt sin& In 
der Gegend der rechten t(leinhirnseitenstrangbahn und des hinteren gusseren 
Feldes des linken Hinterstranges erkennt man die Ietzten geste desjenigen Ge- 
webes~ welches an der Stelle der sLiirksten Compression den ganzenQnersehnitt 
einnimmt~ und welches deft sine Beschreibung' geNnden hat. 

ginige Millimeter nach unten im Goblets der II. Dorsalwurzel bietet der 
Quersehnitt sin besseres Uebersichtsfeid (Pig. 5). Schon makroskopisch ist die 
Riiekenmarkzeichnnng ziemlich gut erkennbar. An Weigertprgparaten sieht 
man~ class die Hinterstr~inge mit Ausnahme zweier den Itinterwnrzeln parallel 
verlanfenden Streifen ziemlioh dunkel gefi~rbt stud. Die Seitenstrgnge dagegen 
sind ganz hell und in den Vorderstrrmgen sind nnr die Grnndbiindel etwas 
dunkel gef~rbt. Die mikroskopisohe Betraehtung zeigt folgends Verhgttnisse: 
Die u sind etwas dentlicher abgegrenzt als auf dem vorhergehenden 
Sohnitte. Die ~anglienzellen sind besser differenzirt~ an Zahl aber noch v0r- 
mindert. Das Markfasernetz ist etwas dichter geworden 7 sieht aber immer noch 
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gelichtet aus, Die vordere Oommissnr enth~tlg nur wenige duM;el gsfSa'bte Pa- 
sern. Vsr]~gltnissm~ssig grit erhMten sind die beiden Hintsrhbrner and die 
hinteren Wurzsln. Was die weisse Substanz betriff% so zeigen die mit Nerven- 
faserqusrsehnitten sonst reiehlieh versehenen ttinterstr~tnge sine symmstrisehe 
Degenerationszon% wslehe naeh vorn Renan an das nieht degensrirte ventrale 
Feld angrenzt, sich bsiderseits der Wnrzeleintrittszo~le gegsntiber verschmglert 
und yon deft an wisder breitsr wird~ bis sis dis hinters Peripherieder Hinter- 
strange erreieht. In dem Rest der Burdach ' sehsn  Strange und in den Goll-  
sehen Strgngsn sehen wit einige unsymmetrisch vsrthsilts liehtsre Zbnen, 
welche in letzteren hauptsgehlich in dsr Nghe des hinteren I~andes zu beiden 
Seiten des Snlcus posterior gelegen sind (@. In den Seitsnstrgngsn sind dfs 
Pyramidenbahnen voltstgndig degensrirt; doch auch in den gandpartien und 
in der seitliehen Grsnzsehicht sind dis Fasern enorm gelichtet~ so dass nur 
noeb ganz vereinzslte vorhanden sind. Nur am gnsssrsten ltande zieht sieh 
sins feine LiMe yon gut erhaltensn Paserquerschnittsn hin. Im qebiets der 
Vorderstrgng's sind kits Pyramidenvorderstrangbahnen vollstSmdig degenerirt. 
Dis Fasern des Vordsrstranggrnndbfindels sind stark gelichtet. 

~kuf sinem Quersshnitt~ welsher dureh das R~icksnmark in dsr HShe des 
IV. D o r s a l n s r v e n p a a r e s  gslegt ist (Fig. 6)~ sehen wit mit unbewaffnetsm 
Auge sin deutliches Bild der l~fickenmarkzeiehnung, sine tstals I)egeneration 
der Pyramidsnseitenstrangbahnsn und dsr Pyramidenvorderstrangbahnsn~ sins 
unregslm~issigs Dsgsnsrationszone in den gandgsbisten dsr Ssitsn- und Vor- 
derstr[inge und endlieh symmetrisohs Dsgenerat~onsstreifen an-t mediMsn gands 
dsr Burdaeh ' sehen  Bfindel. 

Bsi mikroskopiseher Betraehtung ergiebt sich~ dass in den Vordsrhgrnern 
dis Zahl dsr Ganglien immer nosh sine sehr klsins ist, dass aber sonst die 
graue Snbstanz keins grSbersn Abwsiehungsn veto NormMen bistet. In den 
Hintsrstrgngsn bsginng die erwghntei)sgsnerationszone mit einer knopffSrmigen 
Ansc, hwellung (a) diem hinter dem vsntralen Peld% schwsift dann schmMer 
werdend~ nash der Mitts zu und bildst nun sin Xnis~ indem sis wieder nach 
aussen nmbiegt. Dress sehmalste Stslle gsht dann fiber in die Spitze sines 
Dreiseks (b), welches seine Basis am hintersn l~ande der Hinterstrgngs hat, 
und dessert sine Seits dem Sulcus interm, post. anliegt, wghrend die andere 
parallel tier hinteren Wurzel verlguft. Dsr l~sst der Bur d ash 'sehen Str~inge 
sowis dis Goll 'schen StrSmge srsehsinen intact. Die Randdegsnsration hat 
ganz unregslm~ssig das Gsbist der Kleinhirnseitenstrangbahnsn~ das G o w sr s- 
sshe Btindel und das Vorderstranggrundbiindel ergriffen. Anch in den Seiten- 
stranggrundbtindeln sind einzelne liehtere Flecks zu sshsn. An dsr gussersten 
Peripherie befi~det sich~ wax besondsrs gut an den Vorderstranggrundbiindeln 
zn sshen ist, sin dfinner Santo yon rslativ gut srhMtsnen Nsrvenfasern. 

Ein ganz ghnliehss Bild geben uns auch noch die Setmitte, wslehe in 
dsr HiJhe der VI. D o r s a l w u r z e l n  dutch das Riickenmark gslegt sin& 
Makrsskopisch unterseheidet es sich yon dem vorher bssshriebsnen nnr dadurch, 
dass ss im Ganzen kleinsr und auf dsr linken Seits stwas singsdrtickt erscheint. 

Archly f. Psychiatrie, XXu t. Het%. 10 
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Die Degenera[ionszone in den B ~tr d ac h '  sollen Str[mgon hat noeh ganz die- 
selbe lJ~orm nnd dieselbe Ansdehnung~ wie wir sic oben besehrieben haben. 

Von dieser Sehnitth~hhe his zur H{hhe des X. Dorsalwh'bds haben sich 
keine Prgparate mehr vorgefunden and auch das betreffende ungesehnittene 
Riiekenmarkstitok war nicht mehr vorhanden. 

Ein Sehnitt aus ddr H~Jhe des X. D o r s a l n e r v e n p a a r e s  (Fig. 7) zeigt 
vollkommeJJ normale VerhgRnisse in der gesammten granen Substanz und den 
ein- nnd austretenden Wurzdn. In den Hinterstrgngen sieht man an W e i g e r t -  
prgparaten~ namentlieh gut aber an S~iurefnehsinlorgparaten ein kleines Dege- 
nerationsfeld (a)~ welches ganz symmetriseh an tier hinteren Grenze des ven- 
tralen Prides liegt und yon dent medialen Rande des Hinterhornes halbmond- 
fihrmig geg'en die 3Iitte zu sich wonder and sieh damn gegen das Hinter- 
horn ZUl'iickbiegt~ ohne die hintere Wurzd wieder zn errdchen. Im Uebrigen 
sindl (lie I-Iinterstrgnge intact. In den Seitenstrgngen haben wir die typische 
Pyramidenseitenstrangbahn-Degeneration. kusserdem sieht man immer noch 
eine Randdegeneratio% welche an Ausdehnnng aber erheblieh abgenommm~ 
hat. Eine deutliche Degeneration erl~ennen wir aueh nooh im Gebiete der Pyra- 
midens eitenstrangbahn. 

Ein ganz ghnliohes Bild zeigt ein Schnitt aas der H6he des XI. Dor-  
s a l n e r v e n .  Das degenerirte Fold in den Hinterstrgngen lgsst sieh hier nieht 
mehr naohweisen. 

Yon der H~ihe des  Xli. D o r s a l n e r v e n p a a r e s  an verschwindet nun 
auch die ganddegeration nnd es bleibt nichts mehr zuriick~ als alas Bild der 
typischen absteigenden Degeneration. 

Ein SchniR in der H6he der  L e n d e n a n s c h w e l l u n g  (Fig, 8) zeigt 
folgende ginzdheiten: Die l~ii&enmarkzeichnnng ist yon normaler Configura- 
tion; alle Details sind scharf ausgeprggt. Die Vorderhgrner enthalten eine an- 
sehnliehe Zahl yon gut differenzirten grossen Ganglienzdlen. Dieselben lassen 
bet starker Yergr~isserung keine gr~beren Abweichungen yon tier Norm erken- 
non. knffallend is~ die tiefschwarze F~'Lrbnng der Ifernkihrperchen an We i g e r t -  
pr~parat6n. (Die SolmiRe wurden einzeln nachgekupfert. Daher mag diese 
intensive Fgrbung riihren.) Was abet sofort in die Aagen fgllt~ das :[st die 
d e u t l i e h  g e r i n g e r e  A n z a h l  tier G a n g l i e n z e l l e n  im r e c h t e n  Vor -  
d e r h o r n  gegen[iber dem linken. Ich habe an einer gr~hsseren Anzahl von 
Schnitten die Ganglienzdlen bet dner sehw~chen Vergrihssernng gez~hlt and 
eine Dnrchschnittsziffer von 76 grossen Ganglienzellen Nr das linke~ 62 Gan- 
glienzellen ffir das rechte u gefunden. In der Gr~isse der Vorder- 
hihrner sdber ist kein Untersehied za erkennen. Das ]?asernetz in denselben 
ist beiderseits gut ansgehildet. Die grane Commissnr enthgR eine grosse An- 
zahl dunkel gefgrbter Fasern. Der Centralcanal ist ziemlieh gross and yon 
gandzdlen angeNllt. Die Hinterh{irner and die hinteren Wurzdn soheinen 
voIlkommen normal zn seth. Die Degenerationszone der Pyramidenseitenstrang- 
bahn is~ anf ein ganz kle[nes Dreieck znsammengegangen 7 welches an die Peri- 
pherie des ~larkes geriiekt ist, Reehts seheint dasselbe eine Spur gr~hsser zu 
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seiu aIs links. Von sonstigen Degenerationen [st niehis mehr zu bemerken. 
Die Vorderstrgng'e erseheinen g'anz normal. 

Yon den peripheren Ne rven  sind einzelne Stroke zwar aufg'ehoben wor- 
den; es sind aber leider die Bezeichnungen der einzelnen Pr~iparate verloren 
gegangen. 

Sieher festsiellen liess sieh nur~ dass die Pr~parate der III. Wnrzel des 
P l e x u s  b r a c h f a l i s  durehaus normalen Befnnd boten. An einzelnen Quer- 
sehnitten tier V. Wurzel des P l e x u s  b r a e h i a l i s  war alas Bindegewebe 
stellenweise entsehieden vermehrt. 

Ferner liess sieh an Sehnf[ten eines mittels~arken Nerven eine :&hnliehe 
Vermehrung des Bindegewebes und an Hg, matoxy]inpriiparaten namentlieh deut- 
lich eine Yermehrung der Kerne in diesen Partien erkennen. 

N u s k e l n .  

�9 Die untersuehten Nuskeln wurden zuerst in i~liill e r '  sober I?lfissig'keit 
und dann in klkohol gehS.rtet. Einbettung in Celloidin. P~irbung mit H~ima- 
~oxylin und Eosin. 

1. l~ Iusknla tur  des r e e h t e n  Daumens .  

A . Q . u e r s c h n i t t .  Die l~Iuskelfasern sind zum grbssten Theft normal, 
was Gr~sse~ Contour und Struetur betrifft. Die Kerne des Sarcolemms sind 
nieht vermehrt. An einigen Stellen finden wit dagegen folgende Vergnderun- 
gen: l~'Iuskelbiindel mit normalen Fasern zeigen Vermehrung tier Sareolemm- 
kern% ~-ereinzelt kommen aueh eentrale gerne vet. Andere B/indel~ bei wel- 
chert die gernvermebrung noeh ausgesproetlener ist, weisen neben normalen 
Fasern aueb solehe anf, welche in ktrophie begriffen sind. Dieselben besitzen 
zwar znm Theil noeh ihre polygonale Begrenzung, doeh sind die Eeken abge- 
rundeL An einzelnen Stellen werden die Fasern ganz rund und sind nieht 
mehr dieht aneinandergedrgng% indem sieh zwisehen den einzelnon Fasern ein 
feines Zwischengewebe befindet. Drittens endlieh bemerken wir Biindel~ welche 
bei oberfl~[ehlieher Betraegtung zuers~ ale kernreiehes Bfndegewebe ersoheinen. 
Erst einzelne versprengte ~Iusl~elfaserquersetmitt% welehe theils normal gross~ 
theils fast his zur Unkenntlichkeit atrophisch mitten i~ diesem Gewebe sieh 
vorfinden, zeigen~ dass wit es bier mit hoehgradig veriindertem Nuskelgewebe 
zu than haben. 

Ziemlieh vereinzelt treffen wir aueh l~Iuskelfaserquerschnit~e, welche sieh 
dutch ihre Gr/Jsse yon der Umgebung abheben and den Eindruek yon hyper- 
trophisehen Fasern maehen. Sie sind beinahe kreisrund und zeigen an einzel- 
nen S~ellen Spuren yon Demollrung und Spaltbildung. Ihr Durchmesser be- 
tr~igt 70 his 85 ,u. 

Das Bindegewebe erseheint nieht vermehrt~ ausser an denjenigen Stellen, 
we dureh die Atrophie der l~Iuskelfasern die einzelnenBindegewebsziige dieh~er 
aneinandergeriiekt sind. Das Perimysium internum zeigt sich in seiner Zart- 
heir nieht verSnder[, l~inlag'erung yon Fettzellen wird nirgends beobaehtet. 

B. L i~ngsschn i t t .  Die Pasern sind meist unveriindert~ yon normatem 
10" 
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Caliber and mit deutlieher Querstreifung. Zwisehen den normalen Pasern fin- 
den sieh unregelmg, ssig vertheiR solehe yon folgender Besehaffenheit: Die 
S~reolemml~ex'ne sind vermehrt; oft sind sie zu Zeilen aneinandergereiht. Die 
Faser wird im Bereiehe tier KernanhguNng allmglig atropl?iseh. Die Quers[rei- 

~fung wird undentlieh ; alas Anssehen der Fasern wird k{Srnig. An anderen Stel- 
len ist eine deutliche Li~ngss~rei%ng zu beobachten~ welehe bis zum Zerfall 
der Fasern fC[hren kann. Endlich weisen einzelne Fasern einen Zerfall in mehr 
oder weniger lunge Segmente durob QuerspaRen auf. In einem weReren Sta- 
dium tier Atrophie sind wieder andere Fasern betroffen~ bei welehen sieh die 
contractile Substanz veto Sareolemmsehlanch abhebt. Endlieh finden wit auch 
leer% mit zahlreiehen Kernen besetzte Sareolemmsehl~uche. Dutch Aneinan- 
derlagerang mehrerer soleher leerer Schlguehe entsteht ein leieht wellig ge- 
streiftes~ ziemlieh solides Pasergeweb% welches'in unserem Pr~parate an eini- 
gen Stellen getroffen wird. Fetteinlagerung ist nirgends zu finden. 

D i e M u s k u l a t u r  vom I { l e i n f i n g e r b a l l e n  d e r l i n k e n  t t a n d  und 
die M u s k u l a t u r  b e i d e r  V o r d e r a r m e  erweist sich bei der mikroskopisehen 
Untersnohnng ale viSllig normal. 

Muske ln  der  U n t e r e x t r e m i t g t .  

l .  M u s c n l u s r e c t u s f e m o r i s  dex t r i .  A. Q u e r s c h n i t t .  DiePr~ipa- 
rate ans diesem Muskel zeigen auf den ersten Blick hochgradige Vergnderungen. 
Wit kgnnen dreierlei Gewebselemente unterscheiden, welehe ganz nnregel- 
mgssig nebeneinander gelagert sind. 1. Reste tier Muskelfasern. 2. Bindege- 
webe and welliges Fasergewebe. 3. Pettgewebe. Das erstgenannte t?esteht aus 
Qnersehnitten yon Muskelfasern~ welehe yon weehselnder Gr{Jsse sind. Stets 
aber sind sie kleiner als normale Muskelfasern. Die Contonren sind rnndlich 
oder elliptisch~ hie abet polygonal. Die einzelnen Pasern sind nieht aneinan- 
derliegend~ wie beim normalen Maskel, sondern weir auseinanderger~iokt dutch 
Zwischenlagerung eines rein gestreiRen, kaum gefgrbten Zwischengewebes. Die 
t(erne sind ganz enorm vermehrt, so class man oft vor Xernen die ldeinen 
sehleeht g'eNrbten Mtiskelfaserqnersehnitte nieht sieht. An vielen Fasern lgsst 
sich ganz deutlieh Spaltbildung beobaehten. An manehen Stellen nun sind 
iiberhanpt keine MuskelNsern mehr vorhanden and start der Querschnitte yon 
}Inskelbandeln finden wir ein kernarmes welliges Fasergewebe~ welches wohl 
ans den leeren veto mngsbenden Muskelgewebe zusammengepressten Sareolemm- 
sehl~uehen besteht, gin reichliches Gebiet des ganzen Querschnittes wird 
endlich yon Pettgewebe eingenommen. Die Fettzellen haben sieh haupts:~iohlieh 
in der Nghe der Geff~sse abgelagert und dringen yon deft naeh allen Seiten 
in d~s benaehbarte Muskelgewebe ein. 

Die GeNsse selber erseheinen ziemlieh zahlreieh~ wolff zum Theil des- 
halb~ weil sie dureh den Untergang vieler Muskelfasern mehr aneinandergeriiekt 
sin& An manchen GefS~ssqnersehniRen ist die Wandung im VerhS, Rniss zum 
Lumen etwas verdiekt. Die QuersehnRte tier gr{Ssseren Nervenst~mmchen er- 
weisen sieh zar Mehrzalhl Ms normal. Einige Quersehnitte yon kleineren Aest. 
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then zeigen dag'egen entschieden sine Vermehrung" der ](erne und einen 
Untorgang der Nervensubstanz. 

B. L S~n gs s c h n i t  t. Auch an L~ngsschnit[en f~llt sol'err die hochgra.digs 
Atrolphie und die enorme Einlagerung yon Fettgewebe auf. Die eigentliehe 
Muskelsubstanz macht kanm mehr den dritten Theil des gesammton Gewebes 
aus. Die einzelnen l~fuskelfa.sern sind nile mehr odor weniger atrophisch. Ihr 
Verlauf ist selten ein gerader; vielfach sind sic gewunden und oft korkzieher- 
artig gedreht. Die Qnerstre[fung' ist moist dentlich ~,orhanden und auch ganz 
schmale F~sern zeigen dieselbe. Einzelne Pasern zeigon neben tier Qnerstrei- 
lung aueh L~ingsst,reifung. An anderen wieder fehlt Querstreifcmg; die Fasern 
erscheinen dann triibe und g'rannIirt odor in einzelne unregelmS~ssige Schollen 
und Klumpen aut)eliJst. Die Zahl der Kerne ist oft derart vermehrt: dass die 
Pasern iibersehen werden. Die Sarcolemmkerne sind vorwiegend in Zeiien an- 
geordnet. Neben diesen 51uske]fasern linden wir ein mit sp~rlichen Kernen 
versehenes Fasorg'eweb% yon bald dichterem~ bald mehr lockerem Gefiige. 
I~Iitten in diesem Fasergewebe finder sich bier und da eine a.trolohische 
Muskelfaser eing'eschlossen~ welche darauf bin deulet~ dass wir es bier w ohl 
mi~ leeren Sarkolemmsclalguchen zu thun haben. 

Um die Geffisse hentm und in die Muskelsnbstanz hineindringend: sehen 
wit zahlreicho rundliche und polygonale Pettzellen. In L:~ingsreihen schieben 
sic sieh zwischen die Muskelf~sern hinein and verdr~ingen dieselben. An man- 
then Stellen nimmt das Fettgewebe beinahe die H~ilffe des ganzen Gesichgs- 
feldes ein. 

M u s c n l u s r e c t u s  f e m o r i s s i n i s t e r .  Im Grossen und Ganzen wie- 
derholen sich bier dieselben Verh~tltnisse wie auf der rechten Seite. Die con- 
tractile Substanz is~ jedoch bier in geringerem Grade atrophirt und zu Grunde 
gegangen. In Folge dessen trill attcl~ das wellige Pasergewebe an Masse zn- 
riick. An LS, ngsschnitten finden wit auch bier neben Fasern mit gut erhaltener 
Querstreifung solch% bei welchen die contractile Snbstanz trtibe aussieht und 
innerhalb des Sarcolemmschlauches zerbrgckelt ist. An anderen Stellon ge- 
wahren wir Lgngsstreiflmg und Zerfall in Fibrillen. Auf dem Quersehnitte sind 
die Fasern 4rehrund~ imGanzen aber weniger atrolohiseh als rechts. Die Kern- 
vermehrung und die Fetteinlag'orung ist anch bier immer noch eine ganz be- 
deutende. 

Siimmtliche Musketn der Unterextremitiit~ welche des ferneren antersncht 
wurden~ namentlich der T e n s o r  f a s c i a e l a t a e :  V a s t u s  i n t e rnus~  die 
W a d e n m u s k n l a t u r  zeigon Bilder~ welehe den oben beschriebenen durchaus 
~ihnlich sin& 

Der besseren,Uebersieht~ wegen stelle ich bier die Ergebnisse der 
mikroskopisch-anatomischen Untersuchung in Kfirze zusammen: 

I. R t i c k e n m a r k :  Totale, durch Trauma bedingte Zerst0rung der 
Struetur des Riickenmarkes in der HShe der 1. Dorsalwurzel. Nach oben 
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zuerst Degeneration s~mmtlicher Bahnen in der weissen Substanz und 
allm~lige Erholung tier grauen Substanz. Naeh und naeh kommen ein- 
zelne Faserb~indel der u der Seitenstr~nge mit 
Ausnahme der Pyramidenseitenstrangbahnen und Theile tier B u r d a c h -  
schen Strange wieder zum Vorsehein and die R~ickenmarkzeiehnung tritt 
vollstKndig wieder auf. [m mittleren Halsmark haben wit dann die 
typisehe aufsteigende seeund~re Degeneration: vollst~ndige Sclerose der 
Goll 'sehen Strange, der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Gowers-  
sehen Bfindel, theilweise Degeneration der Burdaeh 'sehen Str~inge. 
Die aufsteigende Degeneration ist bis ins obere Halsmark verfolgt 
worden. 

Nach unten finden wir zuerst ebenfalls als directe Folge des Trauma's 
eine Selerose s~mmtlieher Bahnen. Bis zur H~he der 2. Dorsalwurzel 
haben sich die Hinterstr~ge theilweise erholt and die ganze Rtieken- 
markzeiehnung ist wieder vorhanden, b~eben einer ausgesprochenen 
Randdegeneration haben wir eine bis zur 10. Dorsalwurzel verfolgbare 
Sclerose im Gebiete der Hinterstr~nge, ferner eine typische Degeneration 
der gekrenzten Pyramidenbahn bis unterhalb der Lendenanschwellung 
and der vorderen Seitenstrangr~nder his ins untere Dorsalmark. Im 
Lendenmark fanden wir, abgesehen yon der Degeneration der Pyramiden- 
seitensfrangbahnen, eine betrachtliehe Yerminderung der Ganglienzellen 
im rechten Vorderhorn. Ira Uebrigen bot das Lendenmark vollkommen 
normale Verh~ltnisse. 

II. Muskeln:  In den Muskeln  des r e c h t e n  D a u m e n b a i l e n s  
fanden sieh deutliche Atrophien einzelner Muskelbtindel bis zum voll- 
st~ndigen Untergang der Muskelfasern. Daneben vereinzelte hypertro- 
phisehe Fasern. Keine Fetteinlagerang. 

Die Muske ln  der n n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  boten hochgradige 
Ver~ndernngen, bestehend in Atrophie der Muskelfasern bis zu vollst~n- 
digem Sehwunde derselben. Enorme Kernvermehrung und reiehliche 
Fetteinlagerang. Kernvermehrung an den kleinen Nervenst~mmen und 
Verdickung der Gef~ssw~nde. 

Die s~mmtlichen degenerativen Vorg~nge sind in den Muskeln der 
reehten Unterextremit~t starker ausgepragt als in de~: linken. 

Da ich bei der Beschreibung der Pr~tparate ziemlich ausffihrlich 
gewesen bin, so kann ich reich eines weiteren Ei~gehens auf die ana- 
tomischen VerhMtnisse grSsstentheils enthalten. Wir haben, was das 
Rfickenmark betriffL beinahe ganz denselben Befund eonstatiren k6nnen 
wie Bruns in seinem Falle, und nach dessen genauer Besprechung er- 
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seheint es zwecklos noeh einmal das Wichtigste hervorzuheben. Nur 
auf die absteigende Degeneration in den Hinterstr~,ngen m0ehte ieh mit 
einigen Worten hindenten. Ebenso wie Brnns habe ieh dieselbe in 
sehr ausgedehnter Weise vorgefnnden and zwar in einer raumliehen 
Ausbreitung, sowohl der Liinge als der Qnere nach, wie es noch nieht 
oft beobachtet worden ist. Nach unten ist yon Bruns  die Degeneration 
leider nicht his zu ihrem Ende verfolgt worden. Auch mir fehlt die 
liickenlose Serie. Doch babe ich in der Hiihe der 10. Dorsalwm'zel 
noeh ganz ausgesprochene kommafSrmige Degeneration im Hinterstrange 
vorgefanden undes  erstreckt sich darnach die Liinge der in den Hinter- 
strangen nach abwgrts degenerirten Bahnen yon der 1. bis zur 10. Dorsal- 
wnrzel. Man hat sich fiber die Herkunft dieser absteigend degenerirten 
Fasern immer noch nicht geeinigt. Brans*)  glaubt, es handle sich 
dabei sicher urn die nach unten umbiegenden Fasern hinterer Wurzeln. 
Er fiihrt neben L e n h o s s e k  irrthfimlicher Weise auch Marie  als Ge- 
w~thrsmann an. So vie1 ich P i e r r e  Marie**) verstehe, betont dieser 
die Ungewissheit~ in welcher wit" uns fiber diejenigen Fasern befinden, 
welche in den Hinterstri~ngen nach abwi~rts degeneriren. Naeh seiner 
Ansicht mSchten vielleicht Querli~sionen der grauen Substanz die Ur- 
sache der kommafOrmigen Degeneration sein. Schon Tooth***) hat 
darauf hingewiesen, dass isolirte Dnrchschneidung der hinteren Wurzeln 
diese absteigende Degeneration nicht hervorruft nnd dass sich die letztere 
weiter nach nnten erstreckt, als die absteigenden Collateralen der hin- 
teren Wurzeln. In neuester Zeit 'schliessen sich G o m b a n l t  and Ph i -  
l i p p e t )  dieser Ansicht an durch Ver0ffentliehtmg eines Falles, wo bei 
Zerst0rung der hinteren Wurzeln die kommafOrmige Degeneration fehlte, 
and eines zweiten, wo letztere bei totaler Querli~sion des Rfickenmarks 
vorhanden war. Sie nehmen an, dass commissurale absteigende Fasern 
von nieht betri~chtlicher Lgnge degenerirt sind. Wenn ich geneigt bin, 
die yon Bruns  vertre~ene Ansicht nicht zu theilen~ so kann ich bei der 
grossen Lgngenausdehnung der Degeneration in dem yon mir beschrie- 
benen Falle doch auch nicht an die Degeneration kurzer commissuraler 
Fasern glanben. Eine Querli~sion der grauen Sabstanz, wie Mar ie  sie 
verlangte, hat sicher stattgefunden, ebenso wie auch in dem Falle yon 

*) Brans  1. c. S. 808. 
**) Pierre  ~iarie~ Legons sur les maladies de la motile. 1892. p. 41. 

*.'**) Tooth~ Secondary degeneration of the spinal cord. London 1889. 
~') Gombaul t  et Phil ippe~ Contribution it l'6tude des 16sions syst& 

matis~es dans los cordons blancs de la moelle @ini6re. Archives de m~decine 
exp~rimentalc. No. 3. 1894. 
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Bruns.  Die Herkunft der Fasern, welche naeh abwarts auf die LUnge 
-;ieler Segrnente hin degenerirt sind, bleibt aber imrner noeh in Dunkel 

gehiillt. 
Bruns hat dicht unter der Cornpressionsstelle auffallend gut er- 

haltene Pyrarnidenseitenstrangbahnen gefunden. Er erkl~rt sich dieses 
Verhalten so, dass die Degeneration zuerst in den distalsten Partien der 
durchtrennten Fuser beginnt und zuletzt das periphere Ende des Schnittes 
erreicht. In unserem Falle sind die Pyrarnidenseitenstrungbahnen auch 
dicht unterhulb der Lasion schwerster Degeneration unheimgefallen, was 
sich nutiirlich nuch der Bruns'schen Ansicht durch die lange Zeit- 
dauer der Erkrunkung erklaren lassi. 

Die scharf umschriebenen Degenerationsfiecken, welche dieser Autor 
unterhalb der Lasion in den Goll'schen Strangen sah und welche er 
auch in Abbildungen yon Too th  bei Marie (1. c.) fund, habe ieh 
in unserem Falle ebenfalls nachweisen k~nnen. Dadarch wird die 
Erklarung yon Bruns ,  es rnSehte sich nicht urn zufallige Befunde, 
sondern um absteigend degenerirte }~ahnen handeln, wesentlieh gestiitzt 
werden. 

Nach oben yon der Compression sahen wit in unserem Falle zu- 
naehst Sclerosen in Systernen auftreten, wolche wir sonst bei der typi- 
schen aufsteigenden Degeneration intact zu finden gewohnt sind. Es 
handelt sich hier nicht etwa urn nnsyrnrnetrisehe versprengte Degene- 
rationsherde, wie sic in manehen traurnatischen Fallen beobachtet wor- 
den sind, sondern es sind auf beiden Seiten die Pyrarnidenseitenstrang- 
bahnen und die Pyrarnidenvorderstrangbahnen in ihrer Gesamrntheit 
degenerirt. Wit k6nnen diesen Befund nieht anders deafen, als durch 
die Annahrne, es seien kurze Wurzelfasern, welehe in diesen Bahnen 
nach oben verlaufen, in Folge der Durchtrennung degenerirt und darch 
die naehfolgendo Wucherung der Zwischensubstanz h~tten auch die 
langen, vorn Gehirn herkornmenden Fusern eine Schadigung erlitten. 
Bruns  hat diese aufsteigende Degeneration, soweit es die Pyrarniden- 
seitenstrangbahnen betrifft, ebenfalls gesehen und glaubt aueh, duss es 
sieh zurn Theil urn kurze, uufsteigende Fasern handeln kann, die wohl 
sicher irn Gebiete der Pyrarnidenbahnen vorhanden sind. 

Die uufsteigende Degeneration im hintersten Theile der Bu rd aeh -  
schen Strange, welehe in Form eines dreieekigen Feldes beiderseits naeh 
aussen yon den Goll'schen Stri~ngen liegt, ist eine Folge der ZerstS- 
rung ]anger Fasern aus den untersten Cervical- und obersten Dorsal- 
wurzeln. Die hellen Dreiecke sind in unserem Falle weniger gross als 
in dern yon Bruns beschriebenen, ein Beweis, dass bei letzterem die 
Lasion h~Jher gelegen ist als bei unserern. Wenn man hinwiederum die 
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Ansdehnung der SensibilitatsstOrung in unserem Falle mit deijenigen 
bei dem Bruns 'sehen vergleieht, so mOchte man annehmen, dass in 
tier That die Lasion bei Bruns  tiefer gelegen habe. Es liegt hier ein 
Widersprueh v0r, der noch der L6sung dureh Bruns  harrt. Ieh ftihre 
dies an, weil in jiingster Zeit Bruns  yon Al l en  S fa r r* )  gesagt wor- 
den ist, er habe sieh wohl in der Bestimmung der I-It~he um eine Wnrzel- 
zone geirrt und die Lasion habe demnaeh im Gebiete der ersten Dor- 
salwurzel gelegen. 

W a s  die Veranderungen in den Muskeln betrifft, so bin ich durch 
Hi tz ig  aufmerksam gemacht worden, dass dieselben in auffallender 
Weise einzelnen Stellen derjenigen Praparate ahnlich sind, welche 
t Ieubner**)  in seinem Falle yon infantiler progressiver Muskelatrophie 
beschrieben hat. Ich habe t t eubner ' s che  Pr~tparate mit den meinen 
vergliehen und die Aehnlichkeit war in der That  an einzelnen Stellen 
so gross, d a s s e s  unm6glich war die beiden yon einander zu unter- 
seheiden. Ich werde sparer auf diesen Punkt zurfickkommen. 

Nach dieser km'zen Besprechung anatomischer Verhliltnisse m6chte 
ich zunachst auf einige hemerkenswerthe Einzelheiten des klinischen 
Bildes aufmerksam machen. 

Um mit wenigen Worten die Hauptergebnisse der Krankenbeobach- 
tung zu wiederholen, so hatten wit bei der Patientin 11 Jahre nach 
einer Fraetur der Wirbelsaule gefunden: vollst~tndige Paraplegia der 
unteren Extremitaten~ Anasthesie der inneren Seite der Oberarme, des 
Rumpfes von tier 3. Rippe an nach abwarts uud der Beine; Verlust der 
Sehnenrefiexe; Lahmung der Blase und des Mastdarms; StSrungen im 
Bereiche tier Gefassinnervation; psychische Erkrankung. 

Was die k6rperlichen Symptome betrifft, so stimmt di~ser Fall in 
den meisten Punkten fiberein mit dem von Bruns***) beschriebenen. 
Auch die Lage der Qaerlasion ist annahernd dieselbe; sie liegt in un- 
serem Falle in der g6he der 1. Dorsalwurzel, wie das beiliegende 
Schema der Anasthesie und namentlich die Betheiligung tier Sensibili- 
tat im Geblete beider Oberarme beweist. 

Eine wesentliche Abweichung finden wit in unserem Falle darin, 
dass bei der Patientin naeh Nadelstichen in die Planta pedis klonische 

*) Allen Starr~ Local anaesthesia as a guide in the diagnosis of lesions 
of the upper portion of the spinal cord. Brain III. 1891. 

**) Heuhner~ Ein paradoxer Fall yen infantiler progressiver Muskelatro- 
phie. Beitr~tge zur path. Anat. und klin. igedicin. Ernst Leberecht Wagner 
gewidmet. Leipzig 1887. 

***) Bruns 1. e. 
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Zuckungen auffraten. Dieses Vorhandensein der Plantarreflexe bei Ver- 
lust der Patellarreflexo ist auch in aaderen Fallen beobachtet worden, 
so in dem yon K a h l e r  und P ick*)  beschriebenen, ferner in dem Zweiten 
Fall yon Kadner**) .  In dem ersten Falle des letzteren Autors waren 
die Patellarreflexe erloschen, dagegen die Achillessehnenreflexe erhalten. 
Es ist dieses Verhalten insofern wichtig~ als daraus ZweifeI an die roll 

Ch~rcot,  Arch. 
d. Neurologie~ 

1S91. 

A~gs~hesie bei Anna Voith. ..:.~-~HyperSsthesie. 

st~indige Leitungsunterbrechung entstehen k6nnten. Was den Fall yon 
K. u. P. betrifft, so sind wit zu Zweifeln um so weniger berechtig~, als 
gerade dieser Fall ~on jeher als Beispiel einer vollstandigen Leitungs- 

*) Kghte r  und Pick l, c. 
**) Kadner  ]. c. 
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unterbrechnng angeffihrt und auch yon Bruns so verwerthet worden 
ist. Ferner hat aueh in unserem eigenen Falle nicht nur die kli- 
nisehe Beobaehtung, sondern aueh die anatomische Untersuchung eine 
vollstlimdige ZerstOrung der Riickenmarksstructur ergeben. Bei der Be- 
spreehung des Verhaltens der Reflexe worden wir auf diese Frage noch 
einmal zurfickgreifen. 

Zum Vergleich gebe ich nebenstehend eine Abbildung nach C h a r e o t ,  
welehe die Sensibiliti~tsstSrang am Oberarm nach Verletzung der I. Dorsal- 
wurzel zeigt. 

Im Gefolge dieser dureh Nadelstiehe hervorgerufenen Znckungen 
empfand unsere Patientin ,Beriihrungen oben am Leibe '~, obsehon sie 
die Stiche und klonisehen Zuekungen selber nieht spfirte. 

Eine 5hnliehe Beobaehtung ist ganz kfirzlich yon Al len  S ta r r*)  
publieirt worden. Bei einem Patienten mit Querlftsion in der HShe des 
4. Dorsalsegmentes war unterhalb einer Linie, welehe veto Dornfortsatz 
des 5. Brustwirbels um den Leib gezogen wurde, vollstlindige Anasthesie 
ffir siimmtliehe Empfindungsqualiti~ten vorhanden. Wenn Patient irgend- 
we in der anasthetischen Zone beriihrt wurde, fiihlte er einen Sehmerz 
im Riicken in der HOhe des 5. Dorsalwirbels. Die Patellarreflexe waren 
tibrigens bei diesem Patienten vorhanden. A l l en  S t a r t  giebt nun an, 
dass er dieses Symptom der falschen Loealisation in verschiedenen 
Fallen yon Myelitis transversa beobaehtet habe. Er sagt, dass die Em- 
pfindung yon der Haut her offenbar bis zn der HShe der L~.sion hin- 
aufgeleitet werde und dort einen Reiz verursaehe, welcher irrthtimlieher 
Weise auf die unterste Partie, in weleher Geffihlsempfindung vorhanden 
ist, bezogen wird. 

Diese Erkli~rung ist mir durchaus unverstSmdlich. Ich denke, es 
bedarf eines Reizes an der L~sionsstelle gar nicht, sondern einer nieht 
ganzlich unterbroehenen aber mangelhaften Leitung naeh dem Gehirn. 
Auf i~hnliche falsche Localisation von Empfindungen hat auch Head**) 
hingewiesen, indem er sagt: ,Wenn im Bereiehe einer gewissen Zone, 
an einem Fuss z. B. die Empfindnng herabgesetzt ist, wie es 5fters 
bei Krankheiten vorkommt, so wird ein Nadelstich nieht mehr an die 
Stelle loealisirt, welche gestochen wird, sondern an einem anderen Ort, 
der h(iher oben gelegen ist, oder gar, wenn das EmpfindungsvermOgen 
des anderen Fusses normal ist, nach dem entspreehenden Punkte des 

*) Allen Starr~ Local anaesthesia as a guid in the diagnosis of lesions 
of the upper portion of the spinal cord. Brain III. 1894. 

**) He a d~ On disturbances of sensation with especial reference to the pain 
of visceral disease. Brain I. 1893. 
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anderen Fusses". Naeh Head ist es selbstverstandlich, dass in allen 
solchen F~llen, in welchen falseh localisirt wird, die Sensibilitat zwar 
betr~chtlich herabgesetzt sein muss, aber nicht ganz erloschen sein darf. 
Wenn die Leitung also ganz unterbroehen ist, so wird der Reiz einfaeh 
nicht empfunden. 

In unserem Falle liegt die Sache nun doch ein wenig anders als 
bei Al len  Star t .  Die Stiche wurden yon unserer Patientin, wie deut- 
lich in der Krankengeschiehte angefiihrt ist~ gar nicht gesptirt und erst, 
wean die hervorgerufenen clonisehen Zuckungen sich nach oben ver- 
breiteten~ empfand sie die Beriihrung oben am Leibe. Das erklfire ieh 
mir einfaeh so, dass der uutere gefiihllose Theil des KSrpers wie ein 
FremdkSrper dem oberen Theile anlag, und dass Erschiitterungen, die 
in dem ersteren hervorgerufen wurden~ sieh dem letzteren an der Grenze 
der Ani~sthesie mittheilten und dort, besonders in der hyperi~sthetischen 
Zone, nun als Beriihrung empfunden wurden. 

Ein anderer Punkt~ welcher unser Interesse in Ansprueh nimmt, ist 
das Auftreten yon GeistesstOrungen im Gefolge des Rfickenmarkleidens. 
Es kniipft sich daran natiirlich sofort die Frage, ob diese beiden Er- 
krankungen in einem causalen Zusammenhange stehen. Yon einem ~hn- 
lichen Falle ist mir nichts bekannt geworden. Bei gleiehzeitigem Be- 
stehen yon Rfickenmarkleiden und Psychose handelt es sieh gewShnlieh 
um Processe, welche zu gleieher Zeit Gehirn und Riickenmark ergriffen 
haben. In unserem Falle ist es wohl gestattet, auf die M6glichkeit 
hinzuweisen, dass durch das Zwischenglied der vasomotorisehen StSrun- 
gen die Psychose sieh in dem langen Verlaufe des Riiekenmarkleidens 
entwiekelt hat. Fiir das u solcher 8t0rungen im Bereiche 
der Gef~ssinnervation finden wir in der Krankengeschichte genugsam 
Belege. Wit sehen, dass in der Haut 5fter fleckige RSthungen auftra- 
ten, dass halbseitige R(ithung des Gesiehtes vorkam, dass endlich die 
Sehweissseeretion anormal reichlich war. Endlieh ist aueh zu beriick- 
sichtigen, dass wi~hrend eines Zeitraumes yon 11 Jahren siimmtliehe 
Leitungsbahnen yon dem gr6ssten Theil des KSrpers und der inneren 
Organe zum Gehirn unterbrochen gewesen sind, und dass der Ausfall 
einer so bedeutenden Masse van Empfindungen wohl im Stande gewesen 
ist, die Thi~tigkeit des Gehirnes selber zu modifieiren. 

Auf die ungewShnlich lange Zeitdauer, wi~hrend welcher die Krank- 
heitssymptome der Rfickenmarkdurchtrennung bestanden haben, m6ehte 
ich noeh ganz besonders aufmerksam maehen, da ich in der mir zu- 
g'~nglichen Literatur keine i~hnliehe Beobaehtung gefunden habe. 

Ieh komme nun schliesslich zum wichtigsten Theil meiner Arbeit, 
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zur Besprechung des Verhaltens der Patellarreflexe bei vollsti~ndiger 
Querlasion des Rtickenmarks. 

Wir haben in unserem Falle in den peripheren Organen, den 
Muskeln, hochgradige krankhafte Veri~nderungen gefunden, welche an 
and ffir sich allein schon alas Fehlen der Patellarreflexe zu erklaren 
im Staude sin& Es ist vielleieht jetzt auch gestattet, nach diesem 
Befunde diejenigen Veranderungen~ welche Bruns  bei der Unter- 
suchung der Muskeln und 5Terven seines Patienten gefunden hat, 
anders zu deuten, als es yon ihm gesehehen ist. Wie wit wissen, 
sah er makroskopiseh sehr blasse, abgemagerte und (idematSs durch- 
trankte Muskeln der unteren Extremitaten. Bei tier mikroskopischen 
Untersuchung zeigten sieh im rechten Gastroenemius massenweis 
atrophische, nicht selten auch hypertrophische Fasern; in einzelnen 
Zellen ausgedehnter Zerfall der Muskelsubstanz, so dass nur noch die 
unregelmassig geformten leeren Sarcolemmschlauche tibrig waren. Da- 
neben erhebliche Kernwucherung, Yermehrung des interstitiellen Bind+ 
gewebes und reichliche Gefassneubildung, abet keine Fettwucherung. 
Die /ibrigen Muskeln, besonders der Rectus femoris waren viel weniger 
erkrankt, zeigten vet Allem keinen erheblichen Zerfall, wohl abet viele 
atrophische Fasern, Vermehrung des interstitiellen Gewebes und Kern- 
wueherung. 

Wenn sich aueh diese pathologisehen Befunde nach dem Urtheil 
eines Forschers wie S i e m e r l i n g  nicht fiber das Maass yon Degenera- 
tion, das man auch sonst bei marastiseh zu Grunde gegangenen Patien- 
ten zu finden gewohnt ist, erstreeken, so dfirften diese Veranderungen 
der Maskulatur naeh den nunmehr erweiterten Erfahrangen die Anfangs- 
grade derjenigen darstellen, welehe wir bei unserem Falle gesehen 
haben. Auch bei anderen Autoren finden wir den Umstand erwahnt, 
dass bald im Gefolge einer Querlasion des Riickenmarkes eine betracht- 
liche Atrophie der unteren Extremitaten eingetreten ist. So schreibt 
Kadne r  in der schon mehrfach angeffihrten Publication, dass sieh 
bei seinem Patienten bald eine starke Atrophie und 'Oedem an den 
Obersehenkeln gezeigt haM. Da bei diesem Patienten der Tod schon 
19 Tage nach der Lahmung eintrat, so muss die Atrophie sehr bald 
gefolgt sein. So ware also der Fall nicht vereinzelt, dass anato- 
mische Ver~nderungen der gelahmten Muskeln als Ursaehe des Fehlens 
der Patellarreflexe mit in Betracht kamen. 

Alle diese Befunde erklaren aber nicht das Erloschensein der Pa- 
tellarreflexe kurz nach dem Trauma, zu einer Zeit also, wo derartige 
Veranderungen in den Muskeln noch gar nieht vorhanden sein kSnnen. 
Es wird durch sie daher noch nichts an der Ansicht Bas t i an ' s  gelin- 
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dert, dass das Fehlen der Patellarreflexe eine unmittelbare Folge der 
Leitungsunterbrechung centraler Bahnen sei. Im Verein mit anderen 
Thatsachen aber hat das Resultat meiner Untersuehnng den Anstoss ge- 
geben, die Frage ,con dem Verhalten der Patellarreflexe bei hoher Quer- 
l~tsion des Rtickenmarks einer erneuten Prtifung zu unterziehen. 

Was vorerst die Hypothese yon Bas t ian  betrifft, so hat er be- 
kanntlieh vorausgesetzt, dass die Reflexth~ttigkeit abh~tnge sowohl yon 
dem Einfluss des Grosshirns als des Kleinhirns. Er nimmt mit Hugh-  
l ings J a c k s o n  an, dass zwischen beider Wirkung ein Antagonismns 
herrscht, und zwar so, dass yore Kleinhirn aus ein geiz ausgeht, wel- 
cher den Tonus der Muskulatur und damit die Reflexe bewirke. Vom 
grosshirn dagegen soll ein hemmender Einfluss sich geltend machen. 
Eine Steigerung der Reflexe k~nne nun eintreten, wenn die Einwirkung 
des Grosshirns dutch SchSdigung des Organes selber oder der Leitungs- 
bahnen heruntergesetzt oder vernichtet werde, und umgekehrt erl~schen 
die Reflexe, wenn die Wirkung des Kleinhirns auch aufgehoben sei, wie 
es bei der totalen Querlasion der Fall sei, wo auch die yore Kleinhirn 
kommenden Bahnen zerst6rt seien. 

Auch Bruns  hat, wie sehon zu Anfang bemerkt wnrde, seine Be- 
denken gegen diese Hypothese Bas t ian ' s .  Er macht mit Recht darauf 
aufmerksam, dass die ErhShung der Sehnenreflexe bei Ausschaltung des 
Grosshirns durch Apoplexie z. B. sofort naeh AufhSren des allgemeinen 
Shoks ~-orhanden sein mtisste, da ja der vorausgesetzten tonisirenden 
Wirkung des Kleinhirns dann nichts mehr im Wege stehe, dass sie aber 
in den meisten Fiillen erst allm~lig zu Stande kommt. 

Es liegt nun aber gar kein Beweis dafiir vor, dass irgend eine 
Faser vom Kleinhirn his zum Rtickenmark herabsteigt; die beiden Bah- 
nen des Riiekenmarks, die unseres Wissens mit dem Kleinhirn verbun- 
den sind, leiten nach oben (Gowers*). 

Wenn wit auch nach Gowers  annehmen, dass yore Kleinhirn aus 
Bin Einfluss auf das Grosshirn in dem Sinne ausgetibt wird, dass die 
Hemmung des letzteren durch das erstere aufgehoben wird, so mfisste 
doch bei Zers~6rung des Grosshirns resp. seiner Bahnen eo ipso jeder 
Einfluss des Kleinhirns nach unten ebenfalls unmSglich gemaeht sein 
und es miisste jedesmal Hemmung der Reflexe eintreten, weil der Tonus 
wegfiillt. 

Gowers  (1. c.) und nach ihm Bruns  (1. e.) geben an, dass nicht 
so selten bei Erkrankungen des Kleinhirns, besonders bei Tumoren 

*) Gowers~ Die Function des I(leinhirns. Neurologisches Central- 
blast 1890, 
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die Reflexe fehlen. Das ware nun durchaus verstaudlich, wenn die 
Gowers 'sche Theorie richtig ware. Haufig ist aber auch das Umge- 
kehrte der Fall. Ich habe in letzter Zeit Gelegenheit gehabt, auf der 
Klinik des Herrn Geh. Rath Hi tz ig  drei Patienten mit Kleinhirntumoren 
zu beobachten. Bei dem ersten waren die Patellarreflexe dauernd enorm 
gesteigert, bei dem zweiten yon mittlerer GrOsse und bei dem dritten 
wahrend der ganzen Beobachtungszeit erloschen. Das Vorhandensein 
der Kleinhirntumoren ist bei allen drei Fallen dutch die 0bdnction 
bestatigt worden. Die vollstandige anatomische Untersuchung steht aber 
noch aus. Wie nothwendig eine solche ist, lehrt uns der Fall yon 
Wollenberg*) .  Dieser fand bei einer Frau, welehe bei Lebzeiten die 
Symptome eines Kleinhirntumors gezeigt hatte, und bei welcher die 
Pate]larrefiexe erloschen waren, post mortem ein Gliosarcom des Klein- 
hirns und Erkrankuug der Wurzeleintrittszonen ira Lendenmark. In 
jfingster Zeit hat 0ppenhe im**)  sogar behauptet, er habe niemals Falle 
gesehen, wo bei Kleinhirnaffection das Kniephanomen gefehlt hat; in 
einem einzigen Falle dieser Art babe er die Diagnose auf Tumor cere- 
belli mit Tabes gestellt, eine Diagnose, welche durch die Autopsie be- 
stlitigt wurde. Dass bei Affectionen des Kleinhirns wie auch des Gross- 
hirns die Patellarreflexe fehlen k0nnen, ist allgemein beobachtet und 
anerkannt. Vielleicht h~tte in manchen Fallen die Untersuchung des 
Rfickenmarkes ahnliche Resultate ergeben wie bei Wol lenberg .  Doch 
auch eine andere Erklltrung ist mOglich. Wir sehen, dass die Refiexe vor- 
nehmlich bei solchen Affectionen des Gehirns erlOschen~ welche mit grossem 
Hirndruck einhergehen (Rosenbach***). Da bekanntlich starker Hirn- 
druck bei Kleinhirntumoren ein selten fehlendes Symptom ist, so ist 
das hi~ufige Vorkommen des Westphal ' schen Zeichens leicht erklarlich. 
Bei dem dritten der oben erwahnten Patienten aus Hi t z ig ' s  Klinik 
fand sich bei der 0bduction eine ganz enorme Dilatation der Ventrikel, 
welche die auch bei Lebzeiten klinisch festgestellte Steigerung des Him- 

�9 druckes bestatigte. 
Nach all dem Angefiihrten kann also an der B a s t i a n ' s c h e n  

Hypothese nicht mehr li~nger festgehalten werden. Auch gegen die 
in der Einleitung erwahnte S te rnbe rg ' s che  Ansicht lasst sich man- 

*) W o llenb erg~ R.~ Zwei F~lle yon Tumor der hintoren SehSdelgrub% 
Dieses Archly Bd. XXI. S. 778. 

**) Oploenheim , Sitzungsberieht der Berliner Gesellschaft tiir Psychia- 
trie und Nervenkrankheiten. Neurol. Centralbl. 1894. No. 1. 

***) gosenbach~ Artikel Sehnenphgnomene. E u l e n b u r g ' s  Real-Ency- 
olopaedie. II. Auflage. 
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chcrlei vorbriugen. Es sollte namlieh nach diesem Autor die Hem- 
mung der Reflexe in einer dauernden Reizung zu suchen sein, welche 
yon der Stelle der Li~sion ausgehe. Mit einer solchen Hypothese li~sst 
sich sehliesslich Alles erklaren. Es wfirden dann auch in Fi~llen von 
nur theilweiser L~ision dureh dauernde Reize Hemmungserscheinungen 
hervorgebraeht werden kSnnen. Viel sehwerer zu begreifen ist es, wie 
eine solehe Reizung elf Jahre lang andauern kann, wie es in unserem 
Falle sein mtisste. Die Bahnen, welche einen derartigen Reiz nach 
unten zu leiten im Stande w~ren, sind iibrigens in unserem Falle total 
degenerirt und dutch diese Thatsaehe allein schon ffiJlt die Hypothese 
S t e r n b e r g ' s .  

Diese Erkllirungen sind unter der Annahme construirt worden~ dass 
die Leitungsunterbrechnng die alleinige Ursaehe ftir das ErlOsehen der 
Reflexe sei. Dadurch wird natfirlich die alte Lehre von der relativen 
Selbstst~ndigkeit der Rfiekenmarkscentren ganzlich in Frage gestellt und 
muss dem Satz weiehen~ dass ohne tonisirenden Einflnss vom Gehirn 
her kein Reflex mehr ausgelSst werden kann. 

Der grossen Bedeutung, welche der Leitungsunterbrechung zugeschrie- 
ben wird, widersprechen nun folgende Thatsachen : 

Es sei mir erlaubt, in erster Linie auf das Thierexperiment hinzu- 
weisen. Sehon frfiheren Forsehern (Gol tz  u. A.) ist bekannt gewesen, 
dass bei Thieren nach vollst~ndiger Durchtrennung des Riickenmarkes 
die Reflexe erhalten bleiben kSnnen. Ueber eigene Experimente in dieser 
Riehtung giebt S t e r n b  er g*) Folgendes an: , Ich durchschnitt das mitt- 
lere Brustmark und liess die Thiere darnaeh mindestens eine halbe Stunde 
ausruhen. Unmittelbar nach der Durehschneidung sind die Sehnenreflexe 
herabgesetzt, dann aber n o r m a l . "  Diesen Experimenten, welche an 
Kaninehen und Hunden angestellt wurden, entsprechen in ihren Resultaten 
i~hnllehe bei h6heren Thieren, tiber welehe F e r r i e r**) beriehtet. Er durch- 
schnitt einem Affen das Riickenmark total in der H6he des S. Dorsal- 
wirbels. u lang, bis zu seinem Tode, bat das Thief die Zeichen 
vollstlindiger Paraplegie mit Verlust der Motilitat und Sensibiliti~t. Wfth- 
rend dieser ganzen Zeit waren die Patellarreflexe deutlich vorhanden 
und nahmen naeh und nach an Intensit~t noch zu. Bei einem zweiten 
Affen durchtrennte F e r r i e r  am 21. Juli 1891 das Riiekenmark vollsti~n- 
dig in tier H6he des 6. Dorsalwirbels. Die Patellarrefiexe blieben ganz 
erloschen his zum 20. August, an welchem Tage der Patellarreflex auf 

*) S t e rnbe rg  1. c. 
**) Fe r r i e r ,  D., ReGent Work on the cerebellum and its relations u. s. w. 

Brain 1. 1894. 
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der rechten Seite wieder erschien. Der linksseitige war am 10. Sep- 
tember noch nicht wieder erschienen. Einige Tage darauf starb dann 
das Thief, ohne dass wieder untersueht worden ware. 

Bas t ian  hat nun den Einwand erhoben, dass die Resultate des 
Thierexperimentes nicht ohne Weiteres auf den Menschen fibertragen 
werden dtirfen. Ich Mite diesen Einwand ffir durchaus unberechtigt, 
denn wie wir spltter sehen werden, finden wir in tier That auch beim 
Menschen ahnliche Verhaltnisse. 

Als entscheidend ftir die Frage der Leitungsunterbrechung wird 
yon S t e r n b e r g  die bekannte Beobaehtung yon Barb6*) an einem 
Guillotinirten angeffihrt. Noeh 8 Minuten naeh der Execution konnte 
der Patellarreflex an dem K~rper des Hingeriehteten erhalten werden. 
Dreimal war der Reflex sogar deutlich gesteigert. Bruns**) hi~lt zwar 
ftir mSglich, class der veto Kleinhirn den Ganglienzellen zugeftihrte To- 
nus, welcher den Reflex bedingen sell, in einein gewissen Vorrath in 
letzteren angeh~uft sein kOnnte, der ftir das Erhaltensein der Reflexe 
auch einige Minuten nach dem AufhSren neuer Zufuhr ausreichen k6nnte. 
Wie erklitrt er aber die Steigerung der Reflexe? Ich bin sicher, dass 
sich auch daffir, wie ftir Alles, tIypothesen finden lassen, doch halte 
ich es ftir besser, wenn yon dem Experiment an dem Itingerichteten 
zur Erklltrung unserer Frage fiberhaupt Abstand genommen wird, da 
zuviel begleitende Nebenumstlinde wie z. B. die raseh eintretende Ge- 
webeirritation dutch Verblutung alas Ergebniss zu trtiben geeignet sind. 

Einen ganz sicheren Stoss scheint nun abet die Lehre yon dem 
Einfluss der Leitungsunterbrechung durch diejenigen F~lle zu erleiden, 
bei welehen Patienten mit vollst~indig traumatischer Querl~ision des 
Rtiekenmarkes kein Erl6schen der Patellarreflexe zeigen. 

Hugh l ings  Jackson***) berichtet, dass in einigen F~llen yon Quer- 
lltsion die Patellarreflexe zurfiekgekehrt seien, und zwar naehdem sic 
bei dem einen Patienten 38 Tage lang, bei dem anderen 2 Jahre fang 
versehwunden gewesen waren. Und wohl bemerkt, in keinem yon diesen 
FMlen kehrte die Bewegliehkeit und die Geftihlsempfindung in den Bei- 
nen wieder zurfick. Daraus dfirfte der Schhss auf das Fortbestehen der 
vollst~ndigen Leitungsunterbrechung gezogen werden. 

*) Barb6~ Exp6rienees faites sur le supplici6 Heurtevent. Compt. rend. 
de la Soc. de Biologie 1885. p. 533. 

**) Bruns,  Artikel Sehnenreilexe. Eneyclop. Jahrbiieher. Bd. IV. 
***) Hughlings Jaekson~ On neurological fragments. The British Med. 

Journal. 1892. 
Archly L Psychiatrie. XXVI1. 1. Heft. 11 
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Sodann finden wit bei Bas t i an  selber einen solchen Fall ange- 
ffihrt, wo der Reflex wieder zurfickkehrte. Es ist dies der unter Case 
of E. T. beschriebene Fall. Bei einem 42jghrigen Mann war nach Frac- 
tar des 6. Halswirbels vollst~ndige L~hmung und An~sthesie der unteren 
Extremit'~ten eingetreten. Das Trauma hatte am 17. October stattgefun- 
den. Am 7. November war der rechte Patellarreflex wieder vorhanden; 
der linke war nicht untersucht worden. Am 24. November erfolgte 
tier Tod. 

Ffir die vollstandige Durehtrennung spricht der anatomische Befund. 
Der Wichtigkeit des Falles wegen ffihre ich Bas t i an ' s  Worte an; er 
sagt: ,At the point of injury the cord appeared to be completely crus: 
hed and no fibres could be seen in carmine-stained specimen". Trotz- 
dem aber die mikroskopische Untersuchung die vollstandige ZerstSrung 
der leitenden Fasern ergeben hatte, weist Bas t i an  diesen ffir ihn un- 
angenehmen Fall einfach zurfick mit den Worten: ,This is not a very 
conclusive case, I merely quote it for what it is worth; it at least 
suffices to show that there was no exaggeration of reflexes". Das letz- 
tere ist ein schwacher Trost. Ob nun die Reflexe erhSht waren oder 
nicht, sic waren doch vorhanden. 

In jfingster Zeit berichtete Ge rha rd t* )  fiber einen Fall yon Tumor 
der Brustwirbel mit Rtickenmarkscompression, der 41/2 Jahre auf der 
Strassburger medicinischen Klinik beobachtet worden war und bis zum 
Tode des Patienten Reflexsteigerung gezeigt hatte. Die Section ergab~ 
dass das Rfickenmark an der Compressionsstelle in eine dfinne durch- 
scheinende Masse verwandelt war, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als lockeres, wahrscheinlich arachnoidales Bindegewebe 
erwies, in welchem keinerlei Nervensubstanz erhalten war. 

Aus all diesen Falleii muss nothwendigerweise gefolgert werden, 
dass trotz Yollst~ndiger Leitungsunterbrechung im Rtickenmark anch 
beim Menschen die Reflexe unterhalb der L~sion weiter bestehen kSnnen, 
dass also ffir deren Verschwinden anderweitige Momente zur Erklarung 
herbeigeholt werden mfissen. In erster Linie ist es auch hier alas Thief- 
experiment, welches uns einen Fingerzeig giebt. 

S t e r n b e r g  (1. c.) zeigt, dass es hSehst wichtig ist, bei der Operation 
der queren Schnittdurchtrennung mSglichst zart und sehonend vorzu- 
gehen. Nach Yerletzungen, wie Quetschungen, Zertrfimmerung yon Kno- 
chen und Aehnlichem treten namentlich bei Kaninchen oft clonische 
und tonische Krampfe auf und die Sehnenphanome erlSschen. Derselbe 

*) Wanderversamml. der S~idwestdeutschen Neurologen and Irrengrzte. 
Dieses Archly Bd. XXVI. Heft 2. 
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Autor macht auch geltend, dass beimi~Iensehen es vornehmlich grSbere 
Traumen, Zertrfimmerungen des Riickenmarkes sind, welche am haufig- 
sten den Verlust der Sehnenreflexe herbeiftihren. 

Von versehiedenen Autoren wurde sehon litngst dem Trauma eine 
grosse Bedeutung ffir das Zustandekommen des Westphal ' schen Zei- 
chens zugeschrieben und sehr haufig h(h'en wir yon Shokwirkung spre- 
chen. Ich glaube, dass die Anwendung dieses Ausdruckes geeignet ist, 
Unklarheit in die Frage zu bringen. Nit Shok bezeichnen wir ein 
Symptomenbild, welches entsteht in Folge einer durch heftige nervSse 
Erregung bewirkten Lahmung der tterz-und Respirationsthatigkeit. Es 
kann nicht geleugnet werden, dass naeh einer so schweren Verletzung wie 
die Wirbelfractur es ist, sehr h~ufig die Anzeichen des wirklichen Shok 
vorhanden sind. Dieser Shok ffihrt aber entweder rasch zum Tode oder 
seine Symptome verlieren sich in nicht allzalanger Zeit. Dasjenige, mit 

d e m  wit es bei dem Erliischen der Patellarreflexe zu thun haben, be- 
ruht auf einer i~hnlichen Wirkung, indem durch p!Stzliche und heftige 
Lasion des Rfickenmarkes refleetorisch die Function der Centren in den 
nach unten gelegenen, vom Trauma nicht direct betroffenen Partien ge- 
lahmt wird. Wiihrend die li~nger dauernde Lahmung der Centren ffir 
die Respirations- und tlerzthatigkeit nothwendigerweise zum Tode des 
Verletzten ftihren muss, ktinnen die Lahmungserseheinungen in den nicht 
lebenswichtigen Centren des Lendentheils lange Zeit bestehen bleibeu. In 
diesem Punkte liegt der grosse Unterschied und die Erklarung ftir die 
MSglichkeit, dass das Fehlen der Patellarreflexe so lange Zeit anhalten 
kann. Es ist ja keine fiberrasehende Erscheinung auf dem Gebiete des 
Centralnervensystems, (lass nach Traumen sehr lang andauernde Fune- 
tionsst6rungen eintreten. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass ieh damit keinen neuen Gedanken 
aufgegriffen babe, sondern dasses  eine langst anerkannte Thatsache ist, 
wie naeh einmaligem Reiz die Thatigkeit der grauen Substanz ffir li~n- 
gere Zeit eine Hemmung erleiden kann. So sehrieb Leyden  ~) schon 
im Jahre 1878, dass atonische Lahmung in Fallen beobachtet werde, 
wo die Erregbarkeit der Medulla spinalis, vornehmlich der grauen Sub, 
stanz stark vermindert ist. Dies sei der Fall im Beginn aeuter und 
besonders traumatischer Rfickenmarksaffectionen, bei welchen wir mit 
Goltz  eine Hemmung in der Function der untgrhalb der L~tsion gele- 
genen Rfiekenmarksabschnitte annehmen, so dass die Reflexaetion er- 
lischt. - -  Ich sagte ja in meiner Einleitung schon, dass es gelte, alte 

*) Leyden,  Ueber spastische Spinallghmung. 
schrift. 1878. S. 727. 

Berliner klin. Wochen- 

11"  
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Wahrheiten zu vertheidigen. Neue Gesich~spunkte crgebcn sich gber 
aus den yon mir besproehenen anatomischen Verh~ltnissen and den 
peripheren Organen. 

Wir haben in unserem Falle hoehgradige anatomische Veranderun- 
gun der Muskeln in dan Unterextremiti~ten gefunden und es handelt sich 
nun durum zu untersuchen, ob diese u mit tier yon uns 
angenommenen Sch~digung des Riickenmarkes in Zusammenhang zu 
bringen sind. Aus dam Nichtgebrauche der gelahmten Muskeln allein 
kSnnen sie nicht erklart werden, da sie erheblicher sind, als sie bai 
Inactivitatsatrophien gefunden werden. Auch das rasche Auftreten der 
Atrophie, wie es z. B. in dem Falle yon Kadner  beobachtet worden 
ist, sprich~ gegen diese Auffassung. 

Man war fr~iher bekanntlich geneigt, alle Ver~nderungen tier Mus- 
keln, die ohne siahtbare Betheiligung des Riickenmarkes oder der Ner- 
ven verliefen, ffir rein muscullire Leidan zu halten, und es wird yon 
Mancham aach jatzt noch an dieser Anschauung festgehalten. 

Wohl hat Erb'*') auf Grand theoretischer Erwligungen schon im 
Jahre 1884 angenommen, dass es t r o p h i s c h e  S tS rungen  func t io -  
ne l l e n  C h a r a k t e r s  im Rtickenmark geben k(~nne. Den anatomischen 
Beweis aber hat erst H i t z ig  erbracht und so die ganze Frage Mar 
gestellt. Hitzig**) hat in einem Palle yon Muskeldystrophie wlthrend 
des Lebens Muskelstiicke exeidirt und mikroskopisch solahe Verlinde- 
rungen gefunden, welche mad bis damn als charakteristisch fiir muscu- 
t~re Krankheitsformen za betrachten gewohnt war. Aaf Grand dieses 
Befundes glaubte er die klinische Diagnose, welche auf eine spinale 
Erkrankung gelautet hatte, iindern zn miissen. Sahon damals deutete 
er die MSglichkeit an, dass die Ver~inderungen, welche man als typisch 
fiir primlire musaullire Proeesse ansehe, auch bei primlir spinalen Lei- 
den vorkommen dtirften. In der That erwies siah diese Vermuthung 
auch sehr bald als riehtig. Bald naeh dem Erscheinen der Hi tz ig-  
schen Arbeit maehte ihn Heubne r  **~) auf einen kurz vorher yon ihm 
beschriebenen Fall aufmerksam, welcher klinisch als mnscullire Form 
aufgefasst worden war, und bei welchem die Section in den Muskeln 
die dieser Form eigenen Veranderungen nachwies. Zugleich wurde abar 

*) E rb~ Ueber die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie. Deut- 
sehes Archiv f. ken. Medicin. Bd. XXXIV. 

**) Hitzig~ Beitr~igo zur Lehre vo~ der progressiven Muskelatrophie. 
1II. Ueber spinale Dystrophien. Berliner ldin. Woehensehr. 1889. No. 18. 

***) }I eub n e r, Ein paradoxer FalI yon infantiler progressiver Muskelatro- 
phie. Beitrgge etc. Ernst Lebereeht Wagner gewidmet. Leipzig 1887. 



Ueber tofale Compression des oberen Dorsalmurkes. 165 

im Rtiekenmark eine ausgesprochene Erkrankung der Ganglienzellen der 
grauen Vorderh6rner gefanden. Zur selben Zeit wurde in tier I t i tz ig-  
schen Klinik ein Fall bearbeitet~), welcher zu denselben Resultaten 
ffihrte. Bei einer Patientin, welche an Poliomyelitis anterior acuta ge- 
litten hatte, fand sich naeh dem Tode in den Muskeln eine Veranderung, 
welche der bei den muscularen Formen tier Atrophie ausserordentlieh 
ahnlieh war. Zugleieh wurden im Rilckenmark die ffir Poliomyelitis 
charakteristisehen Befande constatirt. 

Es war also der Beweis erbraeht worden, dass anatomische Verlin- 
derungen in den Muskeln, welehe frfiher als rein muscul5res Leiden 
aufgefasst worden waren, :con spinaler Erkrankung abhi~ngig sind. Was 
nun diejenigen Falle betrifft, in welchen die Untersuchung des Rficken- 
markes resultatlos geblieben ist, so hat sich Hitzig sehon damals fol- 
gendermassen ausgesprochen: ,,Wir sind bis jetzt ganz ausser Stande 
das so hi~ufig vorhandene Missverhaltniss zwischen den Erni~hrungsstS- 
rungen der Vorderh(irner und tier Mnskeln aufzukl~ren. Wir haben bei 
tier Bleilahmung und bei anderen schweren Erkrankungen des Central- 
nervensystems ganz 5hnliche Erfahrungen gemacht. Ich meine, derartige 
Erfahrungen sollten uns zu dem Gestandnisse bewegen, dass wit yon 
den Beziehungen der trophischen Funetionen des Rtickenmarkes zu seinen 
anatomischen Zusti~nden noeh sehr wenig wissen, and dass es ebenso 
wohl trophische St0rungen funetionellen Charakters in diesem Organ 
geben mag, wie es solche auf so vielen anderen Gebieten der Neuro- 
pathologie thatsaehlieh giebt". 

Kehren wir nun wieder zu unserem Fall zurfiek. 
Es ist naeh dem eben Vorgebrachten nicht mehr zweifelhaft, class 

auch bei f u n c t i o n e l l e n  S tSrungen  des Rtickenmarkes, wie wit sie 
a l s  Folge des Traumas angenommen haben, anatomisehe Veranderungen 
in den Muskeln auftreten kSnnen. So mfissen wir den Fall yon Bruns 
auffassen. Obsehon die Untersnchung des Rtickenmarks im Lendentheil 
nega~iv ausgefallen ist, so dtirfen die geranderungen in der Muskulatur 
der unteren Extremitaten auf trophische yon den nutritiven Centren des 
Rfickenmarkes abh~ngige St~rungen bezogen werden. 

In unserem Falle haben wir eine merkliche Verminderung tier Gan- 
glienzellen im re&ten Vorderhorn der Lendenanschwellung gefunden. 
Wit haben sehon frtiher angedeutet: dass der Befund in den MuskeIn 
der rechten Unterextremitat ganz derselbe war, wie an manchen Stellen 
der Heubner ' sehen Pl"~tparate. Aueh das Verhalten tier Ganglienzellen 

*) Kawka: Beitriige zur pathologischen Anatomie der spinalen Kinder- 
ls Dissertation 1889. Halle. 
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im Rfickenmark ist ein ahnliches. Wenn wir in unserem Falle keine 
Zellen im Stadium des Unterganges mehr gefunden haben, ,,Schatten", 
wie I Ieubner  sie nennt, so lasst sich das so erklaren, dass I1 Jahre 
seit dem Trauma verfiossen waren, und dass nach dieser langen Zeit 
die Reste der gesehadigten Ganglienzellen spurlos verschwunden waren. 

Die schwere Schadigung tier Ganglienzellen resp. der Uebergang 
yon functioneller St6rung in die organische kann auch mit beeinflusst 
worden sein dutch die Trennung vom Grosshirn, indem die Zellen von 
der continuirlichen Erregung ~r diesem Organe her abgeschnitten wor- 
den sind. Dass abet ein soleher Uebergang, wenigstens innerhalb kfir- 
zerer Krankheitsperioden~ nicht nothwendigerweise eintreten muss, zeigen 
die Falle yon Bruns  and Anderen. 

Das Verhalten der elektrisehen Erregbarkeit in dem Bruns 'schen 
und in unserem Falle, ni~mlich die gerabsetzung derselben ffir beide 
Stromesarten ohne qualitative StSrungen spricht nicht gegen das Be- 
stehen einer functionellen Schadigung der grauen Substanz im Lenden- 
mark. Sogar mit unserem Befunde lasst es sieh vereinen, da auch 
H e u b n e r  bei ausgesprochenstem Schwunde der Ganglienzellen im Len- 
denmark das Vorhandensein der Entartungsreaction an irgend einem 
Muskel nicht bestatigen konnte. Brans  ~) lehnt fibrigens nieht ganz 
ab, dass bei dem, was wir uns fiber den Zusammenhang gewisser 
Muskelatrophien mit nut functionellen StSrungen der Vorderhornganglien 
denken, rein quantitative Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit ein- 
treten k6nnten. Wahrscheinlicher erschien ihm aber, dass die Herab- 
setzung auf dan enormen Leitungswiderstand in Folge des Oedems and 
der trockenen Haut zu setzen war. 

Nach dieser Anschauung, dass das Erl6schen der Patellarrefiexe 
nicht durch die Leitungsunterbrechung bedingt ist, sondern dass es die 
Folge einer functionellen Lahmung der grauen Substanz ist, erkllirt sich 
auch der schon frfiher erwahnte Befund, class n~tmlich in unserem and 
anderen Fallen durch Stiche in die Fusssohlen Refiexe auszulSsen waren. 
Schon K a h l e r  and P ick  (1. c.) ist dieses Yerhalten aufgefallen and 
sie deuten es, da sie eine durch das Trauma hervorgerufene Abnahme 
der Erregbarkeit des Lendenmarkes ffir m~iglich halten, als eine ungleich- 
massige Herabsetzung der Erregbarkeit fiir versehiedene Refiexe. 

R o s e n b a e h  (1. c.) sagt, dass entspreehend der anwendbaren Reiz- 
stlirke und der ausserordentlichen Empfindlichkeit der Stelle sehr starke 
Nadelstiehe in die Fusssohle auch noch in sehr schweren Fiillen eine 
Reaction ausl0sen~ da eben ein mi~chtiger Reiz die Hemmung zu fiber- 

*) Brnns 1. c. S. 819. 
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winden vermag. Interessant ist es, dass die Reflexe, welche bei unserer 
Patientin auf diese Weise hervorgerufen wurden~ so gesteigert waren, 
dass sie clonische Zuekungen hervorriefen. Bei der totalen ZerstSrung 
der vom Grosshirn kommenden Hemmungsfasern war ein anderes Ver- 
halten der Reflexe auch gar nicht zu erwarten. 

Wenn wir in der nachhaltigen Wirkuug des Traumas nun eine be- 
friedigende LSsung ffir' das Zustandekommen des Westphal ' schen Zei- 
chens bei Querllisionen des Riickenmarkes gefunden haben, so erhebt 
sich nun noeh der Einwand~ dass auch ohne vorausgegangenes Trauma, 
bei Compression dureh Tumoren z. B., das Erloschensein der Reflexe 
beobachtet worden ist. 

In erster Linie kSnnen wir uns wohl vorstellen, dass es aueh bei 
Tumoren und anderen Affectionen der Wirbelkiirper 5fter zu einem 
Trauma kommt, indem bekanntermassen bei langsam fortschreitender 
ZerstSrung der knSehernen Wirbelsiiule ein Zeitpunkt eintreten kann, 
wo dureh plStzliehen Zusammenbruch derselben eine heftige Compression 
entsteht. Als Beispiel daft wohl der in unserer Arbeit erst erwlihnte 
Fall yon Kadner  angeffihrt werden, bei welchem es sieh um ein Car- 
cinom der vier obersten Brustwirbel handelte, und bei welehem nach 
langerer Erkrankung ganz plStzlieh die Li~hmungserscheinungen ein- 
traten. 

Nun bleiben uns aber immer noch diejenigen Fiille, bei welchen 
es aueh im weiteren Verlanfe der Erkrankung hie zu einem Trauma 
gekommen ist. 

Die folgenden Krankenberichte, welche ich in der Literatur gefun- 
den habe, sind geeignet, uns einige Anhaltspunkte zu geben, wie das 
Verschwinden der Patellarreflexe gedeutet werden kann. 

Leyden  *c) beobaehtete bei einem Patienten~ weleher an einem Tu- 
mor der unteren Theile der ttalsanschwellung und an Compressions- 
myelitis gelitten hatte, und bei welehem die Reflexerregbarkeit 
sehr herabgesetzt und endlich ganz er]osehen war, folgende Ver~nde~ 
rungen im Rfiekenmark: Nach unten von dem zerst(irten Theile be- 
schri~nkt sich die Erkrankung allmalig auf den hinteren und inneren 
Abschnitt derSeitenstri~nge; gleiehzeitig besteht hier aber eine ziemlich 
starke Betheiligung der grauen Substanz~ welche verdfinnt und atrophiseh 
erseheint und deren Ganglienzellen namentlieh in der Lendenanschwel- 
lung deutliche Alteration zeigen. Sie sind etwas missgestaltet, ihre 
Fortslitze geschli~ngelt, theils yon rundlichem, mehr blasigem Aussehen, 

*) Leyden~ Ein Fall yon Riickenmarkerschiitterung duroh Eisenbahn- 
unfall. Dieses Archly Bd. VIII. 
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einzelne verkleinert und eine nicht unbetr~chtliche Anzahl mit Vacuolen 
in ~hrem Innern versehen. 

L e y d e n  sagt nun allerdings, dass dieser Process in keinem Ver- 
h~ltnlsse stehe zum Verhalten der Mu~keln an den Unterextremit~ten, 
welche nicht nur v~llig gel~hmt waren, sondern auch keine Spur yon 
Reflexerregbarkeit, sehr geschw~chte elektrische Erregbarkeit, eine deut- 
lithe Abmagerung und ein schlaffes weiehes u darboten. 

Wir haben aber sehon frfiher gesehen, dass unsere Ansichten fiber 
das Verh~ltniss zwischen dem Grade der VerSnderungen in der Peri- 
pherie und speciell in den Muskeln und dem Verhalten der grauen 
Substanz andere geworden sind und wir wissen, dass schon geringe 
0rganische Ver~nderungen oder auch bloss funetionelle St6rungen in 
der letzteren trophische StSrungen hohen Grades mit sich bringen 
k6nnen. 

Die zuletzt angefiihrte Bemerkung L e y d e n ' s  mug wohl die Ursache 
gewesen sein, wartlm Bruns  diesen Fall nur wegen des Fehlens der 
Patellarreflexe anftihrt und bei der Aufziihlung derjenigen Fiille, in wel- 
ehen mikroskopische Untersuchungen stattgefunden haben, nicht mehr 
auf ihn zuriiekkommt. 

Ein zweiter Fall, der hierher gehSrt, ist yon F ranco t t e* )  publi- 
cirt worden. Es, handelt sich um ein Fibrom der Data mater bei einer 
26jiihrigen Frau, welches unter Erscheinungen einer Compressionsmyelitis 
nach kaum einj~hrigem Verlauf zum Tode geftihrt hatte. Bemerkens- 
werth war das Erloschensein aller Reflexe. Der Tumor butte seinen 
Sitz zwischen 3. und 4. Dorsalwirbel and hatte, wie die mikroskopisehe 
Untersuehung ergab, zu typischen secund~ren Degenerationen geftihrt. 
Ausserdem bestand fast in der ganzen H~he des Markes eine deutliche 
Atrophie der grauen u u ist geneigt, das Verbal- 
ten der Reflexe aus der schweren ErniihrungsstSrung zu erkl~iren, die 
das ttiickenmark dm'eh die Gesehwulst erlitten und die sich namentlich 
auch in der Atrophie der gTauen VorderhSrner ausspraeh. 

Einen anderen h6chst beachtenswerthen Fall finden wir bei Op p en- 
he lm und S iemer l ing**) .  ES betrifft einen Krauken mit Compres- 
sionsmyelitis. Nachdem zuerst gesteigerte Reflexe und Spasmen beob- 
achtet worden waren, schwand im Verlaufe einiger Monate die Steifig- 
keit in den unteren Extremitaten, die Sehnenphlinomene wurden immer 

*) Fr~nco~te~ Un cas de fibrome do I~ dure-mbre spinalo. Annul. de 
lu Soc. m6d. Liege. gel. in Virchow-Hirsch 1888. II. 

**) 0!oponheim und Siemerling~ Boitl'~ige zur Pathologie der Tubes 
dorsalis u. d. peripheren Nervenerkrankung. Dioses Archly Bd. Xu S. 500. 
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schwaeher, die Muskulatur ffihlte sieh schlaff an und die elektrische 
Erregbarkeit war stark herabgesetzt. 

Die Autopsie ergab Compressionsmyelitis mit ant- and absteigender 
Degeneration. Bei der Untersuehung des N. saphenus dexter und eines 
Muskelastes des N. eruralis dexter zeigte es sich, dass eine betracht- 
lithe parenchymatGse Degeneration vorhanden war. Die Muskulatur der 
Unterextremitaten, welehe mikroskopisch nicht untersucht wurde, zeigte 
sich stark verandert, sah blassrosa and gelblich aus und war auf dem 
Quersehnitt vielfaeh yon gelblichen Streifen durehsetzt. Wean in diesem 
Falle auch nut yon einem allmaligen Schwacherwerden der Reflexe die 
Rede ist, so ist es doch sehr wahrseheinlich, dass bei langerer Lebens- 
dauer ein vollstandiger Verlust derselben eingetreten ware. 

Schliesslieh sind in dieser Gruppe noch die 4 Falle yon Bast ian*)  
zu erwahnen, welche ihm eigentlieh als Ausgangspunkt ffir seine Arbeit 

�9 gedient haben. In dem vierten dieser Falle war die graue Substanz tier 
Lendenanschwellang entschieden erkrankt and hatte nach B a s t i a n ' s  
Angabe ein atrophisches Aussehen. Bei dem ers~en Falle dagegen ist 
angegeben, dass in der Lumbaranschwellang die graue Substanz anami- 
scher gewesen sei, als normal; beim zweiten zeigten die Sehnitte in der 
Lendengegend ein blasses Aussehen und die Blutgefasse der grauen Sub- 
stanz waren enger als normal und auch weniger zahlreieh. Im dritten 
Falle endlieh wird gesagt, dass die Quersehnitte in der Lendengegend 
deutlich anamisehes Aussehen gehabt batten. 

Wir haben sehon einige Male betont, class zwisehen dem Verhalten 
der grauen Substanz und dem Grad der Veri~nderungen in den periphe- 
ren Theilen kein proportionales Verhaltniss herrscht, und dass schon 
geringftigige St~rungen der grauen Substanz yon hoehgradigen Ver~nde- 
rungen in der Muskulatur begleitet sein kannen. So liegt nun die Ver- 
muthung nahe, dass auch in den eben angefiihrten Fallen die entsehie- 
den vorhandene krankhafte Beschaffenheit der grauen Substanz im Len- 
denmark die Ursache des Fehlens der Reflexe gewesen ist. Die Muskeln 
sind yon Bas t i an  nieht untersueht worden. 

Wenn ieh kein grGsseres Material zusammenstellen konnte, so hangt 
es davon ab, dass so ungemein selten eine ausreiehend genaue Unter- 
suehung nicht nur des ganzen Rfickenmarkes, sondern aueh der peri- 
pheren Organe aasgeffihrt worden ist. in Zukunft ist bei derartigen 
Fallen auf dieses Verhaltniss ganz besonders zu aehten. 

*) B asti an, On the symiotomatology of total transgerse lesions of spinal 
cord. Ned. Chirg. Transactions. Vol. 73. 
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Zum Schlusse meiner Abhandlung sei es mir gestattet, die Haupt- 
ergebnisse derselben in folgenden Satzen zusammenzufassen: 

Die Thatsache, dass bei hocbgelegenen totalen Querlasionen des 
Riickenmarkes die Reflexe in den nach unten gelegenen KSrperthei- 
len dauernd erloschen sein kSnnen, ist dureh unsern Fall bestatigt 
worden. Es hubert sich bei der Untersuchung desselben hochgradige 
anatomische Veraaderungen in der Muskulatur der unteren Extremitaten 
vorgefunden, die an und fiir sich sehon geniigen, das Fehlen der Patel- 
larreflexe zu erklaren. Da auch in anderen Fallen, so bei Bruns ,  
Kadner  u. s. w. Atrophien in den Muskeln der unteren Extremitaten 
beobachtet worden sind, so steht unser Befund nicht vereinzelt da. 

Durch diese Veranderungen lasst sieh aber das Erloseheasein der 
Reflexe kurze Zeit nach dem Trauma noch nicht erklaren. 

Die Unterbrechung der yore Gehirn kommenden Leitungsbahnen 
kann nicht die Ursache dieses u sein, denn so wie wir beim 
Thierversuch sehen, dass auch nach Durehtrennung des Dorsalmarkes 
die Reitexe in den hinteren Extremitaten vorhanden sein kiinnen, so 
haben wir auch Falle kennen gelernt, wo beim Menschen trotz vollstan- 
diger Querli~sion die Patellarreflexe vorhanden waren oder wieder zuriick- 
kehrten, nachdem sie urspriinglieh erloschen waren. Die Hypothese yon 
dem Einflusse des Kleinhiras auf die Reflexe ( B a s t i a n - J a e k s o n )  ist 
durch die Befunde bei Kleinhirntumoren nicht zu stiitzen, denn wir 
haben Falle yon Kleinhirntumoren mit gesteigertea Patellarreflexen ge- 
sehen und wir haben solche kennen gelernt, bei welchen sich das Feh- 
lea der Refiexe aus der Drucksteigerung im Gehirn oder aus gleichzeitig 
bestehender Rfickenmarkserkrankung erklarte. 

Als Ursache des ErlSsehens der Reflexe nach Querlasionen miissen 
wir das Trauma selber besehuldigen, und zwar in dem Sinne, als durch 
dasselbe eine Herabsetzung in der Function tier grauen Substanz in den 
nach unten gelegenen Rfickenmarkabschnitten stattfindet. Diese fune- 
tionelle Liihmung kann lange Zeit andanern und fiihrt dureh trophisehe 
StSrungen zu Veranderungen in den Muskeln der Unterextremitaten, 
welche nun ihrerseits im Stande siad, die Reflexthi~tigkeit zu verhindern. 

In denjenigen Fallen, wo Tumoren die Compression verursacht 
haben, lasst sieh zur Zeit nur sagen, dass es auch hier zu einem Trauma 
ira Verlaufe der Erkrankung kommen kann, wean durch Zusammenbruch 
der WirbelkSrper eine plStzliche heftige Compression stattfindet, und 
dass in einigen Fallen yon langsamer Compression derartige Ver~nde- 
rungen im Lendentheil des Rfickenmarkes und in den peripheren Orga- 
nen (Muskeln und Nerven) gefunden worden sind, welche als Ursache 
des Fehlens der Patellarreflexe angesprochen werden k6nnen. 



Ueber totals Compression des obersn Dorsalmarkes. 171 

Die Lehre B a s t i a n ' s ,  welehe yon vielen Seiten aeeeptirt worden 
ist, muss dutch diese Thatsaehen als erschiittert angesehen werden, und 
es gelten vorderhand noeh die alten S~tze der Rtiekenmarkspathologie, 
dass nftmlich bei unversehrtem Lendenmark sine Sfeigerung der Reflexe 
in den unteren ExtremitSten dntritt, wenn im oberen Theile eine Dureh- 
trennung der vom Grosshirn kommenden Fasern stattgefunden hat und 
dass dagegen bei Erkrankungen der grauen Substanz in den unterhalb 
der L~sion gelegenen Theilen, seien es functionelle oder organische 
Affectionen, die ReflexthStigkeit herabgesetzt wird oder erliseht. 

tterrn Geheimrath t t i t z ig  spreche ieh fiir die freundliche Ueber- 
lassung des Materials und ftir die gfitige Unterstiitzung bei der Yerar- 
beitung desselben meinen verbindlichsten Dank aus. Ebenso danke ieh 
bestens Herrn Privatdocenten W o l l e n b e r g  fiir seine Mithtilfe bei der 
Durchsicht der  anatomischen Pr~parate. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar. V. und Vi.). 
Tafel V. 

FigurA.  (~uerschnitt  durchden reshtsnl~Iusc, rec tus  femoris.  
Fgrbung mit Hgmatoxylin und Eosin. Vergr. 1 : 145. Zeiss  B. Oe. 4. 

a. Reste der Muskdfasern. b. Bindsgewebs. c. Fettzellsn. d. Quer- 
sehnitt sines kleinen Nervenastes. Vermdlrung der Kernc. Untergang der 
Nervenelemente. 

F igu rB .  L i ingssh lmi t t  durehdenreehten Muse. rectus  femoris.  
Atrophic tier gnskelfasern. Starke Kernvermshrung. EinIagerung yon Fett. 

a. Atrophisehe Muskdfasern mit zahlreiehen Kernen znm Theil in Zeilen 
angeordnet, b. Welliges~ kernarmes Bindegswebe. s. Fstt. 

Tafel VI. 
Figur  la. Querschnitt din'oh die Stelle der stgrksten Compression. 

HShe tier I. Dorsalwurzd. 
P igur  lb. Sehnitt i Otto. oberhalb der stgrksten Compression. 
F igur  2. Schnitt dnreh den unteren Theil der Halsanschwdlung. 
F igur  8. Sshnitt dureh den mittIeren Theil dsr Halsansshwellung. 
F igur  4. S&nitt duroh das obere Halsmark. 
Figur  5. Sehnitt aus der HShs tier II. Dorsalwurzel. 
F igur  6. Sohnitt aus der HShe tier IV. Dorsalwurzel. a--b = abstei- 

Rends Degeneration in den Bur d a oh ' sehsn Strgngsn. 
Figur  7. Sehnitt aus der HShe der X. Dorsalwnrzel. a = letzter Rest 

der absteigenden Degeneration in den B u r d a e h '  sehen Strgngen. 
F igur  8. Sehnitt dureh die Lendenansehwellung. 
Sgmmtliche Sehnitte sind nach Weigert gefgrbt. VergrSsserung 1 : 5. 


