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(Hierzu Tafel XI.) 

Die Lehre yon den naeh Amputationen und Exarticulationen entstan- 
denen secnnd~tren Ver~nderungen im Riickenmarke ist bis jetzt immer 
noch keine gesieherte und abgekli~rte. Trotz einer stattlichen Anzahl 
yon Arbeiten konnten bis zur Stunde noch keine iibereinstimmendeu 
Resultate tiber Sitz und Art jenes histologischen Processes erzielt wer- 
den. Eine anatomische Veri~nderung im Rfiekenmarke nach einer Am- 
putation durfte als ein auffallender Befund gelten und mit Reeht Zweifel 
an seiner Richtigkeit erregen. Hatte doch W a l l e r  auf Grund seiner 
Experimente im Jahre 1856 die Lehre aufgestellt, dass nach Durch- 
sehneidung eines peripheren Nerven nut der periphere Stumpf zu Grunde 
gehe, wi~hrend der centrale und die mit ihm im Zusammenhang stehende 
Ganglienzelle intact erhalten bleiben. Man schrieb deshalb der Zelle 
einen trophischen Einfiuss auf die Faser zu und nahm an, die Th~tig- 
keit der Zelle mtisse eine aus sich selbst heraus erzeugte sein, unab- 
h~ngig yon i~usseren Einfitissen. Zahlreiche Nachuntersuchungen konnten 
das Gesetz vSllig best~tigen. ~och vor wenigen Jahren wurde es yon 
S i n ge r  und Mtinzerl) *) experimentell nachgepriift, weft yon verschie- 
denen Seiten Zweifel an dessen Richtigkeit laut geworden waren. Sie 
durchschnitten bei einem Kaninchen den N. ischiadicus an seiner Austritts- 

*) Vergl. Literaturverzeichniss. 
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stelle aus dem Becken, konnten aber bci der Untersuchung des SpinM- 
ganglions und der mit ibm im Zusammenhang stehenden Nerven niehts 
auffinden, was der Lehre Wa l l e r ' s  widerspreehen wiirde. Und dennoeh 
existiren in der Pathologie des Nervensystems sicher erwiesene That- 
sachen, die sich absolut nicht mit dem Gesetz vereinbaren lassen. Die 
ersten Befunde, die geeignet waren, diese Lehre zu erschfittern, sind 
diejenigen, die sieh aus der Untersuchung des Nervensystems der Am- 
putations- und Exartieulationsfalle ergaben. Allein diese sind bis jetzt 
so verschieden und einander widersprechend, dass wir vorlaufig nicht 
viel Gewieht darauf legen wollen. Dann sind es vor Allem zwei wich- 
tige Arbeiten aus dem Jahre 1887. Joseph2) ,  der aueh die Experi- 
mente W a l l e r ' s  nachprfift% land bei peripherer Durchschneidung des 
Nerven sine partielle Degeneration im Spinalganglion und der hinteren 
Wurzel. Er nimmt nun allerdings an, dass es sich hier um Fasern 
handelt, die das Spinalganglion direct passiren, ohne mit Ganglienzel- 
len in Berfihrung zu treten. Die zweite hierher gehSrige Arbeit betrifft 
die Untersuchungen Fo re l ' s  3). Er durchsehnitt bei erwaehsenen Thieren 
den N. faeialis und fand nicht nut einen Untergang des peripheren 
Stumpfes, sondern auch des centralen und selbst des Kernes. Aueh yon 
anderen Forsehern wurden dieselben Resultate erzielt. Das Waller 'sche 
Gesetz ist somit in seiner jetzigen Form unhaltbar. Aus den angefiihr- 
ten Thatsaehen dfirfen wir nun schliessen, dass auch die naeh Ampu- 
tationen gefundenen Veranderungen im Rfickenmarke im Bereich der 
M(iglichkeit liegen. 

Woher nun aber die so grosse Verschiedenheit in den Resultaten? 
M6glieherweise liegt die Ursache in der Unzulanglichkeit der uns zu 
Gebote stehenden Hfilfsmittel. Es stammen ja aueh ca. e/3 sammtlicher 
bier in Frage kommender Arbeiten aus einer Zeit, wo die Ger lach 'sche  
Carminfarbung sozusagen das einzige Hfilfsmittel zur genaueren Unter- 
suehung des Centralnervensystems war. Allein auch mit der Einffihrung 
der Weigert ' sehen Markscheidenfarbung unter die Htilfsmittel der mi- 
kroskopischen Technik (1884) wird die Uebereinstimmung keine wesent: 
lieh gr6ssere. Meine eigenen Untersuchungen und das Studium der 
Literatur fiberzeugten mieh aber, dass die Befunde gewiss nieht so diffe- 
riren, wie angegeben wird. Gewisse Beobachtungen scheinen allerdings 
ganz unerklarlich und stehen in directem Gegensatz mit unseren heu- 
tigen Kenntnissen der normalen Anatomie und Physiologic des Nerven- 
systems. Ich glaube jedoch, dass in einer Reihe yon Fallen in den ttim 
terstrangen anatomisehe Veranderungen einfach deshalb fibersehen wor- 
den sein dfirften, weil sie gerade in den Partien des Riickenmarkes, we 
man sic am ehesten sucht, namlieh in der jeweiligen Anschwe!lung, am 
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undeutlichsten zu sein pflegen. Hier breiten sich die Ver~nderungen 
fiber eine relativ grosse Flliche aus, stechen deshalb weniger hervor, als 
welter oben~ wo sie in Folge des Auftretens neuer Fasermassen auf einen 
relativ kleinen Fleck zusammengedr~ngt werden. 

Zu meiner Untersuchung standen mir drei Pri~parate zur u 
yon denen ich zwei tier Gfite des Herrn Privatdocenten Dr. H a n s e m a n n  
in Berlin verdanke; das dritte, das mir Herr Professor Roth fiberliess, 
stan~mt aus dem hiesigen pathologiseh-anatomisehen Institut. Beiden 
Herren danke ich bestens ffir die freundliche Ueberlassung des Materials, 
sowie auch den Herren Geh. Rath Prof. J o l l y  und Privatdocenten Dr. 
K(ippen fiir die freundliche Unterstfitzung bei der Anfertigung und 
Untersuchung der Prliparate. 

Bevor ich jedoch nun auf die Besprechung meiner eigenen Pri~pa- 
rate eingehe, mSchte ieh mir erlauben, in Kiirze eine Darstellung des 
feineren Banes des Rfickenmarkes zu geben, auf Grund der neuesten, 
vornehmlich mit Hfilfe der Golgi 'sehen Methode an f~talem Untersu- 
chungsmaterial erzielten Ergebnisse. Diese neuesten Forsehungen ver- 
mSgen uns das Verstlindniss der pathologisehen Befunde sehr zu erleich- 
tern. Eine ersehSpfende und durchaus klare Darstellung finden wir in 
der Monographie Lenhoss4k ' s4 ) .  

Aus den Untersuehungen yon His wissen wir, dass die 57ervenfasern 
Produete der Nervenzellen sind. Sie vereinigen sieh nicht, wie man 
frfiher annahm, erst in sp~teren Stadien mit der Zelle, sondern sind im 
Gegentheil nichts anderes wie ihre lang ausgewachsenen Ausli~ufer. Die 
motorischen Fasern entstehen aus den das Medullarrohr auf der ven- 
tralen Sei~e umgebenden sogenannten Keimzellen, deren Fortsatz nach 
einiger Zeit dasselbe verlasst und nun langsam peripherwi~rts vorgescho- 
ben wird, bis er den ihm zugehSrigen Muskel erreicht hat. Die sen- 
siblen Fasern sind nicht Produete eentraler Zellen, sondern bilden sieh 
aus denjenigen der Spinalganglien. Diese Zellen, die in friihesten Sta- 
dien bei allen u eine bipolare Form haben, sehieken sowohl 
peripherwi~rts als naeh dem Centrum je einen Fortsatz aus, yon denen 
der erstere irgendwo in der Peripherie, der letztere naeh kfirzerem oder 
llingerem Yerlaufe in der grauen Substanz des Riiekenmarkes oder der 
Medulla oblongata endet. Dureh Umwandlungen in Protoplasma, wie 
L e n h o s s e k  annimmt, hi, bern sich bei den hSheren Vertebraten und 
beim Mensehen die beiden Ausli~ufer der Zelle im Verlaufe der Ent- 
wicklung immer mehr, um endlieh zu dem yon R a n v i e r  zuerst be- 
sehriebenen TfSrmigen Fortsatze zu verschmelzen. Die Ansicht, die man 
bis ietzt yon der Endigungsweise der sensiblen Fasern in der grauen Sub- 
~stanz des Ri!ckenmarkes hegt% hat sich als unriehtig erwiesen; es giebt 
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keine directe Verbindung mit sensiblen Zellen wie man friiher annahm, 
sondern die Fasern l~isen sich in sogenannte Endbi~umehen auf, die sich, 
indem sie Ganglienzellen umspinnen, in dem sogenannten Nervenfilze 
verlieren. Wie wit sehen, bilden also Nervenzelle, Nervenfaser und 
deren Verastelung zusa~nmen eine in sich abgeschlossene Einheit, die 
mit anderen nervSsen Einheiten keine weitere Vereinigung eingeht, als 
die des Contactes. Eine solehe anatomische Einheit nennt W a l d e y e r  
tin Neuron. 

Bald nach ihrem Eintritt in das Rfickenmark unterliegen die Fasern 
innerhalb der ttinterstr~nge und der Randzone einer y-f6rmigen Spaltung. 
Die beiden Theilungsliste schlagen eine entgegengesetzte Richtang ein; 
der dfinnere verli~uft in der Langsrichtung des Markes nach abw~rts and 
biegt nach kurzem Verlaufe in die graue Substanz ein; die dickeren 
nach aufwlirts verlaufenden, theilt man je nach der L~nge in kurze, 
mittlere und lunge; die letzteren ziehen bis in das verl~ngerte Mark, 
wo sie in dan Kernen des Hinterstranges enden. Die km'zen und mitt- 
leren vereinigeu sich bei ihrem Eintritt in die graue Substanz zu Bfin- 
deln, die in der Umgebung bestimmter Zellcomplexe enden. So dringt 
ein grSsserer Theil der sensiblen Fasern gleich nach dem Eintritt in 
das Mark von hinten in die graue Substanz ein, durchzieh~ und umkreist 
die Rolando 'sehe  8ubstanz und beginnt sich schon bier in die End- 
bliumchen ~ufzusplittern, um zu enden. Der gr6ssere Theil dieser Fasern 
jedoch verllisst die Rolando ' sche  Substanz wieder, dringt noch weiter 
nach vorn, um sich erst im mittleren Theil der grauen Substanz in seine 
Endzweige aufzul6sen. Ein zweites Bfindel zieht dem medialen Rande 
des Hinterhorns entlang bis fiber die Substantia Rolandi hinaus, um 
erst hier in die graue Substanz einzutreten. Durch die medialste Partie 
der ersterwahnten Fasergruppe zu einem ansehnlichen Biinde] verst~rkt, 
streben sie dem Vorderhorn zu, um sich fiber dessen ganzer Fliiche aus- 
zubreiten. Lenhoss~k  nennt dieses Bfindel ,eollaterales postero-ante- 
riores" , K S l l i k e r  seiner wahrscheinlichen Function gemass ,Refiexcol- 
lateralen". Der Refiexvorgang vereinfacht sich demnach ungemein, in- 
dem die in Folge irgend eines Reizes verursachte Erregung yon der 
sensiblen Faser mit Vermeidung der hypothetisehen Schaltstficke, der 
sensiblen Ganglienzelle and der intracentralen Refiexfaser, dureh directen 
Contact mit der motorischen Ganglienzelle eine Bewegung ausl~ist. Ein 
drittes, vorwiegend in der unteren H~lfte des Riickenmarkes ausgebilde- 
tes Faserbiindel zieht im I-linterstrange noch weiter nach vorn, steuert 
direct auf die Gegend der Clarke ' sehen Siiulen zn, um sich zwischen 
diesen Zellen in seine Endbi~umchen aufzulSsen. Ein beim Menschen 
sehr schwach entwiekeltes Biindel verliisst die weisse Substanz vor den 
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Clarke 'schen Zellen, bildet die hintere Commissur und endet vor der 
Rolando 'schen Substanz der entgegengesetzten Seite. 

Ganz wesentlich hat die Methode yon Golgi  unsere Kenntnisse 
auch in Betreff tier Ganglienzellen gefSrdert und uns vor Allem gelehrt, 
diese Bildungen in anatomischer Beziehung richtig zu classificiren. Lage 
and Anordnung der Zellen in der grauen Substanz waren frfiher die 
Grundlage, auf die sich die Eintheilung stiitzte; dieses Prineip hat sich 
als unzureiehend erwiesen. Der neuesten Classification liegt das Ver- 
halten des Nervenfortsatzes zu Grunde. Wir trcnnen demnach die Zellen 
in zwei Hauptgruppen: 

1. solche, deren Ausl~ufer das Mark verl'~sst und 
2. solche, deren Fortsatz w~thrend seines ganzen Verlaufes die- 

sere Organ aogeh~rt. 
Die erste Gruppe umfasst lediglieh die grossen motorisehen Gan- 

glienzellen. Sic liegen ausnahmslos im Vorderhorn derselben Seite und 
bilden in der ganzen L~nge des Riickenmarkes eine gut umschriebene 
Zellengruppe~ die im Bereieh der Hals- und Lendenanschwelhng wieder 
in zwei Unterabtheilungen zerf~llt, tier vorderen und hinteren lateralen 
Zellengruppe oder, wie sic Lenhoss6k  bezeichnet, der medial vorderen 
und der lateral hinteren motorischen Gruppe. 

Si~mmtliche iibrigen Zellen des Rfiekenmarkes gehSren der zweiten 
Gruppe an. Lenhoss6k  bezeichnet sic insgesammt mit dem gemein- 
schaftlichen Namen ,Eigenzellen des Markes", sie sind ,Elemente, die 
bloss dem Binnenverkehr des Centralorgans" dienen. Fiir das Verhalten 
ihres Fortsatzes sind nun wieder zwei MSgliehkeiten gegeben; entweder 
gehSrt er in seinem ganzen Verlaufe der grauen Substanz an, oder aber 
er verli~sst dieselbe, driogt in den Markmantel ein, schli~gt irgend einen 
der Strange der Li~ngsrichtung ein, um erst nach ktirzer oder liingerem 
Wege wieder in die graue Substanz zurfickzukehren und hier seine End- 
verastelung zu finden. Die ersteren werden nach ihrem Entdecker 
, ,Golgi 'sche Zellen" genaont; sic sollen beim Menschen spi~rlieh ver- 
treten sein und sich auf die HinterhSrner beschranken; ihr Auslltufer 
15St sieh in ihrer nlichsteo NiChe in seine Endreiserchen auf.  

Die fibrigen Zellen, deren Auslaufer die graue Substanz verlasst, 
sind die sogenannten Strangzellen, well die Gesammtheit ihrer Fortsi~tze, 
mit Ausnahme der Itinterstriinge und Pyramidenbahnen, den weissen 
Markmantel aufbaut. Diese Zellen haben meist mittlere GrSsse und 
sind regellos fiber das Gran des Rtickenmarkes ausgestreut. Je nach 
der Richtung, die der Axencylinder einsehli~gt, bezeichnet man sic als 
Vorderstrang-, Seitenstrang- und Hinterstrangzellen. Auch die C l a r k e -  
sehen Ze!len, deren Auslaufer die Kleinhirnseitenstraogbahn bilden, 
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sehliessen sieh diesem Verhalten an, unterseheiden sieh abet dadurch yon 
den anderen, dass sic im Lumbal- und unteren Dorsalmark eine scharf be- 
grenzte Gruppe bilden, deren Elemente sich aueh dureh ihre Gr6sse yon 
den analogen Zellen abheben. Eine fernere Ausnahme bildet die Zell- 
gruppe im Vorderhorn, die man frfiher als mediale Vorderhornzellen 
~on den anderen untersehied und ihnen motorisehe Functionen zusehrieb. 
Aneh sie formiren beim Mensehen eine wohl abgrenzbare, sieh auf das 
gorderhorn beschr~nkende Gruppe; sie zeiehnen sich aber aueh noch 
durch das Verhalten ihres Auslltufers wesentlieh yon den anderen aus, 
indem derselbe in die vordere Commissur eindringt, die Mittellinie des 
Markes fiberschreitet und in den medial yon den austretenden V0rder- 
hornwurzeln gelegenen Theil des Vorderstranges einbiegt, wo er sich in 
einen auf- und absteigenden Ast trennt. Diesem Verhalten des Fort- 
satzes gemliss nennt man sie Commissurenzellen; ihre Function ist dem- 
nach nicht motorisch, sondern sie sind auch Binnenzellen des Markes. 
Ein Brnchtheil der Ausl~tufer dieser Zellen 16st sich im Mark der ent- 
gegengesetzten Seite in seine Endfasern auf. 

Naeh dieser Abschweifung yon unserem Thema auf die normale Ana- 
tomie, die mir erlaubt sehien, well die angeffihrten Thatsachen noch 
hen und noch nicht allgemein verwerthet sind zur Erklfu'ung patholo- 
gischer Befunde, woIlen wit nun zm" Besehreibung der FMle fibergehen. 

In zwei meiner Fi~lle handelt es sich um eine Exarticulation im 
linken Schultergelenk. Die eine derselben wurde im 50. Lebensjahre 
vorgenommen wegen einer Verletzung. Der Mann starb 10 Jahre sp~iter 
an Cirrhosis hepatis. Der Mann, von dem das zweite Prliparat stammt, 
lebte nach der Operation noeh 40 Jahre. Die Ursache dieses Eingriffes 
finde ich in dem Protokoll nicht angegeben (das Praparat stammt yon einer 
Privatseetion); der Tod trat ein in Folge Phthisis tuberculosa pnlmonum. 
Yon diesem letzteren Falle stand mir Riickenmark und verli~ngertes 
Mark zur Verffigung, dagegen yore ersteren nut das Rfickenmark bis 
zum 5. Cervicalnerven. Beide Prliparate wurden yon der Hiihe des 
2. Dorsalnerven an soweit untersucht, als Ver~nderungen zu finden 
waren und die Schnitte zur Controle mit der Hfi, matoxylinmethode nach 
W e i g e r t  und der Modification derselben nach Pal ,  mit Carmin nnd 
der Kernfiirbung (Alaunh~matoxylin) behandelt und untersucht. Vom 
Falle I. war leider alas Mark in der HShe der Halsanschwellung schlecht 
gehiirtet, so dass auch die Farbung nicht gut gelang; Ver~nderungen 
sind sicher nachzuweisen, nur sind hier die Grenzen nicht deutlich. 
Beide FMle lieferten, soweit die Pri~parate mit einander vergliehen wet- 
den k/innen, tibereinstimmende Resultate, so dass wir sie auch gemein- 
sehaftlich besprechen kiinnen. Das dritte Rtiekenmark, das ich unter- 

Archly f. Psychiatr ie.  XXVII. 2. Heft. 8 6  
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suehte, betrifft eine Amputation des rechten Oberarmes wegen Caries 
des Ellenbogengelenkes; 4 Jahre spf~ter Ted in Fo]ge hoehgradiger Ver- 
brennung; auch hiervon konnte ieh leider die u nur his 
zur HOhe des 4. Cerviealnerven verfolgen. Si~mmtliche Schnitte dieses 
Pri~parates wurden nach der N i s s l ' s e h e n  Methode untersueht. Um ver- 
gleichbare Resultate der pathologischen und normalen Seite zu erhalten, 
durfte ich nur diejenigen Zellen bei tier Zi~hlung berticksichtigen, die 
scharf begrenzte Gruppen bilden und nicht in allzugrosser Zahl vorhan- 
den sind, um die unvermeidliehen Fehler mSgliehst klein zu gestalten. 
Ieh liess deshalb sii.mmtliche 8trangzellen ganz ausser Acht und be- 
schr~nkte die Untersuchung auf die motorisehen Vorderhorn- und die 
Commissurenzellen. Bei ersteren war es nicht schwierig in der H0he 
des VII. und VIII. Cervicalnervenpaares die oben erwi~hnte Trennung 
in die beiden Unterabtheilungen vorzunehmen, w~hrend in s~tmmtlichen 
iibrigen Schnitten die Totalsumme beider Seiten mit einander verglichen 
wurde. Der Nervus accessorius Willisii, der, eigentlieh streng genom- 
men nieht in das Gebiet der uns hier interessirenden Veranderungen 
gehiirt, reicht mit seiner spinalen Wurzel bis zum VI. Cervicalnerven 
herab und bildet im Vorderhorne aueh eine eircumscripte Zellgruppe, 
weshalb ich ihn aueh in den Bereich der Untersuchung gezogen habe. 
Was seine genauere Loealisation betrifft, so bin ich vSllig den Angaben 
gefolgt, die uns K a i s e r  5) fibereinstimmend mit R o l l e r  und D e e s  in 
seiner Arbeit fiber die Ganglienzellen des Halsmarkes gegeben hat. 

II. D ors aln e r r :  Weisse und graue Substanz bdder Rfickenmarkshglften 
gleich gu~ ausgebildet; keine Yergndertmgen nachweisbar. 

I. D o r s a 1 n e r v : a) Fall 1 un d 2. Beide Rtiekenmarkshglften circa gleich 
gross ;der linke Hinterstrang is~ etwas schmgler wie der redlte, and zwar betrifft 
diese Versohmglerung nur don B u 1" d a r h'schen Strang; der G o 11 ' sshe Strang, 
tier hier sshon deutlioh veto Xeilstrang abzngrenzen ist, waist keine deutliohe 
VerMeinerung anti Das linke Hinterhorn ist etwas sehmgler wie das reehte ; die 
u jedosh lassen keine deutliehen Unterschiede naehweisen, Ent- 
lang tier medialen Grenzlinie dos Hinterhornes ist in vielen Prgparaten (Wei- 
ge r t ,  Pal),  nicht in allen, ein fiber die Mitre der Substantia golandi reiehen- 
der hellerer, fasergrmerer Streifen zu sehen. In den mit Carmin behandelten 
Prt'~paraten is~ nicht mit Sieherheit an entspreehender Stelle eine bindegewe- 
bige germehrung naohzuweisen~ in den Nervenquersehnitten niehts Abnormes 
zu finden. Das linke Hinterhorn ist etwas fasergrmer wie alas rechte; das gor- 
derhorn seheint keinen Verlust an Fasern erlitten zu haben. 

b) Die folgenden Zahlen ))eziehen sieh nut auf den Pal 4 dernaeh Niss l  
untersueht wurde. Uebereinstimmend mit den iibrigen zwei t~gllen finden wit 
aueh hier eine Yersehmglerung des der Ampntal;ionsseite entspreehenden ttin- 
ters~ranges; sie ist jedoch weniger deutlich~ wie diejenige tier anderen Prgpa- 
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rate~ wahrsoheinlich deshalb, well dieser Fall bcdeutend fl'tiher zur Section 
kam (4 Jahre nach tier Operation). Auch die graue Substanz wcist Vergnde- 
rungen auf~ ngmlich eine geringc Verkleinerung~ ohne jedoch die deutliche 
Gest~ltsvergnderung des Vorderhornes aufzuweisen wie dasjenige dcr anderen 
Pglle is. u.). Auskunff fiber andere Ver~nderungen verm~gen uns Prgparate, 
die nach Nissl  behandelt sind~ nicht zu geben; ich glaube deshalb, mich 
damit begniigen zu dfirfen, die erw~hnte Uebereinstimmung an dieser Stelle 
zu betonen~ um nicht bei der Beschreibung einer jeden Wurzelh6he sic yon 
Ncuem wiederholen zu mfissen. 

Commissurenze l le 'n  Motor i sohc  Zel len 
pathol ,  normal  pa~hol,  no rma l  

7 6 30 20 
8 7 34 24 
8 4 16 16 

11 10 20 29 
13 12 17 10 
8 9 12 20 

10 9 27 17 
16 16 15 17 
11 12 30 29 
6 11 16 16 

I I  15 18 24 
10 17 16 22 

119 128 251 244 

VIII. C e r vi c aln erv: Linke Rfickenmarksh~tfte schm~ler wie recht% 
verursacht durch einc Vez'schmSlerung des Bur dach~ schen Stranges und der 
ganzen grauen Substanz. Die beiden t(eilstrS~nge verhMten sich hinten wie 
2:31 weiter vorn ist die Verschm~lerung eine geringere, wiihrend die Go l l-  
schen Stri~nge intact sind. Was den fibrigen Markm~ntel betrifft~ so sind nieht 
mit Bestimmtheit Verkleinerungen nachzuweisen. In einzelnen Pr~iparaten hat 
es den Anschein~ als ob der Seitenstrang weniger gut entwickelt sei auf tier 
Seite der Amputation; es ist jedocb diese Erscheinung keine constante. Die 
graue Substanz in tote glcichmSssig befallen~ sehr auffallend ist die Gestalts- 
vergnderung des Vorderhornes; es ist in allen seinen Durchmessern verkleinert; 
die vordere Kante bildet eine nach hinten sehwach concave Lini% wghrend alas 
auf der rechten Seite circa in der Mitre dieser Kante vorspringcnde Dreieck 
viillig fehlt; auch das tIinterhorn links deutlich schmi~ler wie rechts, was be- 
senders klar im Bereich der Substantia Rolandi hervor~ritt. Die Degeneration 
im tIinterstrang ist deutlicher und brciter geworden und greiff etwas fiber die 
vordere Grenzc tier Substantia golandi hinaus. Das ganze Hinterhorn ist faser- 
iirmer; sowohl ein deutlicher Schwund in den yon hinten her eintretenden Fa- 
sern als vornehmlich auch in den seitw~rts eintretenden Fasern; ferner sind 
auch die aus dem Hinter- in das Vorderhorn strahlenden Fasern weniger zahl- 
reich und sehr eclatant erweist sich auch der Faserschwund im ganzen Vorder- 

36* 
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home. Eine VerschmSlerung der Nervenfasern in der degenerirten Partie ist 
nieht deutlieh; die austretenden motorisehen \u sind links faser~rmer. 

C o m m i s s u r e n z e l l e n  M o t o r i s e h e Z e l l e n  
m e d i a l v o r d e r e  l a t e r a l h i n g e r e  

p a t h o l ,  n o r m a l  pa tho t ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  
5 5 31 31 43 48 
6 8 31 26 49 45 
7 3 34 20 32 20 
9 6 40 44 17 44 
5 2 32 40 34 35 
5 3 42 39 13 25 
8 6 34 40 35 47 
2 5 14 21 46 41 
3. 2 42 31 18 37 
4 3 40 44 33 30 
5 5 17 ~1 50 49 

59 48 357 357 370 421 

VII. C e r v i c a l n e r v :  Aehnliche Verh~iltrfisse wie in den vorhergehenden 
Sehnitten; nur noeh ausgesproehenere Ver~nderungen. Die Verkleinerung des 
B u r d a eh 'sehen Stranges ungef~hr in demselben Verhi~ltniss wie in der HShe 
des u Cerviealnerven~ jedoeh gleiehmg~ssiger, wghrend die Verkleinerung 
tier grauen Substanz hier noeh betr~iehtlieher ist. Die Degeneration im lin- 
ken Keilstrange reieht noeh weiter naeh vorn~ lehnt sich aber centralw~rts 
yon den in das Hinterhorn eins~rahlenden Fasern nieht ganz an die graue Sub- 
stanz an. Die Degeneration beginnt aueh hier an der Peripherie~ zieht in 
sehmalem Bande parallel dem gussersten Theil des Itinterhornes, um in tier 
HShe des peripheren Endes tier Substantia Rolandi plStzlieh sich in der Breite 
sehr auszudehnen und his zu ihrem centralen Ende die ganze Breite des KeG 
stranges anzunehmen; peripherwgr~s yon tier Degeneration befindet sieh also 
ein halbkreisfSrmiges normales Feld. Die Fasern tier grauen Substanz verhal- 
ten sieh ghnlich wie in der HShe des u Cerviealnerven. Das gorderhorn 
ist hier noch sehmg~chtiger wie oben; sein mittlerer Theil fehlt seheinbar~ so 
class es den Anschein l~at~ als ob mediale und laterale Pattie an einander ge- 
sehoben seien. Das Hinterhorn ist links viel plumper und schmg~ler wie reehts. 
Die beiden Commissuren sind in ihrer linken ItgMte gleieh stark entwiekell~ wie 
in der reeh~ten; motorisehe Wurzeln aueh bier betheiligt. 

C o m m i s s u r e n z e l l e n  M o t o r i s e h e  Z e l l e n  
m e d i a l  v o r d e r e  l a t e r a l h i n t e r e  

p a t h o l ,  n o r m a l  pa~hol ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  

9 - -  40 49 8 9 
11 5 16 1~ 9 11 
7 7 18 31 10 13 

Transp. 27 12 74 92 27 33 
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C o m m i s s u r e n z e l l e n  M o t o r i s c h e  Z e l l e n  
m e d i a l v o r d e r e  l a t e r a l h i n t e r e  

p a t h o l ,  n o r m a l  p a t h  ol. n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  

Latus 27 12 74 92 ~7 33 
1 3 39 23 12 19 
4 6 45 50 4 11 
7 7 41 39 20 15 
9 5 34 30 11 12 
3 4 38 41 10 8 
1 5 30 43 13 13 
7 5 39 42 10 12 
7 12 29 33 5 8 
4 10 30 36 9 9 
3 5 31 28 4 10 
5 4 26 28 14 15 
4 3 33 40 12 22 
4 4 29 32 10 13 
5 7 34 33 26 7 
7 4 41 45 8 9 
2 5 21 33 17 25 
6 6 43 36 19 18 

106 107 657 704 231 259 

u C e r v i c a l n e r v :  DieVerkleinerun'g des linken Burdach ' schen  Stran- 
ges ist bier noch betr~ichtlicher wie welter oben ; die fibrigen Theile der weissen 
Substanz scheinen intact zu sein; auch das linke Vorderhorn ist mehr atro- 
phisch wie oben, wS~hrend das Hinterhorn im GrSssenverh~lmiss den vorher- 
gehenden HShen entspricht. Die Degeneration im Hinterstrange hat an Umfang 
zugenommen; sie ist vorn yon der hintern Commissur rim' noch durch einen 
schmalen Streifen normaler Substanz getrenn~; auch hinten reicht sie etwas 
welter gegen die Peripherie zu. Die austretenden vorderen Wurzeln sind links 
schw~sher wie rechts; auch sind die auf demQuerschnitt mitgetroffenen Hinter- 
wurzeln rechts faserreicher wie links. Auf mel~reren nach W e i g o r t - P a l  ge- 
f~rbten Schn[tten erscheint die vordere Commissur links schw~cher als rechts; 
an der hinteren kSnnen keine Unterschiede aufgefunden werden. 

C o m m i s s u r e n z e l l e n  A c c e s s o r i u s  M o t o r i s c h e  Z e l l e n  
p a t h  o]. n o r m a l  p a t h  ol. n o r m a l  pa tho l ,  n o r m a l  

17 14 21 13 50 52 
5 6 9 13 49 60 
8 14 11 6 44 53 
7 7 12 13 46 34 

13 16 11 15 45 42 
10 14 10 6 49 57 

71 283 TTansp. 60 
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C o m m i s s u r e n z e l i e n  A e e e s s o r i u s  - M o t o r i s e h e Z e i l e n  
p a t h o l ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  

Latus 60 71 74 66 ~83 298 
7 12 10 16 41 55 
9 9 14 15 38 40 
5 7 8 9 36 52 

10 8 7 5 30 37 
6 2 5 7 41 46 
7 3 5 7 45 45 
8 5 13 14 31 43 
4 7 9 9 48 49 
5 2 13 11 43 42 
5 6 4 8 43 57 
3 8 8 6 42 47 
6 6 4 4 45 56 
5 3 7 14 41 42 
7 7 10 9 57 42 

147 156 191 200 864 951 

V. C e s v i c a l n e r v :  Die u ist bier vielleicht eine etwas ge- 
ringere wie welter nnten, weniger deutlich drfickt sich dies in der weissen als 
in der grauen Substanz ags, Das Vorderhorn zeigt ihnliehe Gestalt, ist nur 
in alien Dimer~sionen etwas verldeinert; der ttinterstrang differirt etwas weniger 
:in der Stirke yen dem tier normalen Seite. Die Degeneration reicht vorn noch 
etwas welter gegen die hintere Commissur~ lissg aber immer noeh zwisehen sich 
and derselben einen sehmabn Streifen weisser Substanz. DiG hintere Begren- 
zungslinie der Degeneration bildet hier wieder einen hash vorn convexen Bogen~ 
der mit beiden Schenkeln an des Peripherie beginnti n~mlich aussen etwas 
medial veto Hintarhorn~ innen im Sulcus :intermedius post. sin.~ die Kuppe des 
Bogens befindet sigh in der HShe der g o l a n  do '  schen Substanz. In ihrem vor- 
deren Theft ist die D egeneration d i & b r  wie waiter hinten; di evor des Subs~gntia 
golandi in die graue Substanz eintretenden Btindel sind auch bier noeh links 
bedeutend faser~rmer wie reehts in ~ihnliehen u wie oben. Das- 
selbe gilt fiir die direct yon hinten in das Hinterhorn eintretenden Fasermassen~ 
doeh sind auch diese faserreieher wie in tier HShe des Cervicalnerven VI~ VII 
und VIII. Das Vorderhorn aueh noch weniger dieht mi t  Fasern besetzt. Aus- 
tretende motorisehe Wurzeln links schwicher wie reehts. 

C o m m i s s u r c n z e l l e n  A c c e s s o r i u s  M o t o r i s c h e  Z e l l e n  
p a t h o l ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  p a t h o l ,  n o r m a l  

23 19 16 19 2 3 
18 14 5 8 7 12 
19 15 8 8 10 5 
13 18 5 4 17 10 

.... 66  3 4  ' 3 0  
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C o m m i s s n r e n z e l l e n  A c e e s s o r i u s  M o t o r i s e h e Z e l l e n  
pa tho l ,  no rma l  pathol ,  n o r m a l  pa thol ,  n o r m a l  

Laths 73 66 34 39 36 30 
16 17 10 10 26 30 
11 13 7 9 18 11 
15 14 4 .7 15 14 
6 11 7 9 11 16 
9 9 3 2 6 11 
9 11 7 8 49 45 
5 13 4 9 41 46 
8 11 10 3 41 44 

13 15 8 7 40 37 
13 8 7 8 ~3 57 
6 11 6 6 40 53 

15 11 5 4 30 40 
13 7 7 6 47 40 
6 9 3 6 16 12 

218 226 122 133 439 486 

IV. C e r v i e a l n e r v :  Die graae Substanz ist auf der Seite der Exart[eu- 
lation rim' noeh wenig verkleinert: ws, hrend der Hinterstrang noeh immer eine 
sehr bedeutende Versehmg, lerung aufweist; die Wurzeleintrittszone ist hier frei 
v, on jeder Degeneration. ])as ])egenerationsfeld ist yon dioser ttShe an sehrnii- 
let wie weiter unten. 

C o m m i s s u r e n z e l l e n  A e c e s s o r i u s  Motor isehe  Ze l l en  
pa thol ,  n o r m a l  pa thol ,  n o r m a l  pa thol ,  n o r m a l  

13 2"2 9 7 2 3 
18 13 6 13 5 3 
18 18 7 5 2 2 
20 14 10 16 3 5 
7 12 9 4 - 2 
8 8 4 8 - -  - -  

15 18 6 9 - -  - -  
19 15, 4 4 3 4 
15 8 6 11 3 2 
2 10 2 3 7 5 
S 3 1 1 3 10 
9 8 1 6 4 4 
8 6 3 1 7 4 

10 7 1 4 - -  7 
1 9 3 4 8 6 

12 6 2 1 1 3 

t83 J77 74 97 48 60 
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III. C e r v i c a l n e r v :  Die graue Substanz beider I{ii,lI'ten gleich gross~ 
gleich reichlic;h mit Fasern versehen; die in das Hinterhom eintretenden Fasern 
der Amputationsseite entspreehen der Zabl nach der normalen Seite. Der Bur -  
dach ' sche  Strang noch stark verkleinert~ vielleicht etwas weniger wie oben. 
Die Degeneration reieht aueh hier nicht ganz bis znr hinteren Commissur and 
beginnt am medialen Rande des Hinterhorns erst in der Hi, he des vorderen 
Umfanges derSubstantiaB, olandi~ zieht yon da an riiekw~rts in schmalem Bande 
entl~ng dem Sulens intermed, post. 

II. C e r v i e a l n e r v :  Die Degeneration im Burda c h ' s e he n  Strange be- 
riihrt in ihrer ganzen Lgnge das Hinterhorn nieht~ die Verkleinerung driickt 
sieh mehr im vorderen Theil des Stranges aus~ wiihrend hinten~ we die binde- 
geweblielle Yermehrung eine schwiichere ist~ die Breite dos linken Stranges 
fast der des reehten gleiehkommt. 

I. C e r v i c a l n e r v :  Beide H~lften 5hnlieh wie in tier Hbhe des II. Cer- 
Viealnerven. Die Degeneration ist in ihrer ganzen [J~nge dnreh einen sehmalen 
Streifen normaler weisser Snbstanz vom Hinterhorn g'etrennt. 

M e d u l l a  o b l o n g a t a  (die PrSparate stammen yon dem Patienten, tier 
naeh der Operation noeh 40 Jahre am Leben blieb): Ira Beginne der Pyrami- 
denla'euzung erstreekg sieh die Degeneration yon der grauen Substanz his zur 
Peripherie ; ihr Breitendnrehmesser hat bedeutend zugenommen~ wiihrend dutch 
das Zuriieksehieben tier hinteren Commissur als Folge der naeh vorwi~rts sieh 
dr~ngenden Pyramidenfasern tier antero-posteriore Durehmesser kiirzer gewor- 
den ist. Medial grenzt die degenerMe Pattie an den G o l l ' s chen  Strang an; 
ihre latera.le 6renze ist veto Itinterhorn dureh einen breiten Streifen normaler 
Substanz getrennt. Veto Auftreten des Kernes des Keilstranges an~ maeht sieh 
aueh hier oben eine u des Burdaeh ' s ehen  Stranges geltend~ 
der Kern selbst ist yon seinem Beginne an auf tier Amputationsseite schwgeher 
entwiekelt~ wie der der anderen Seite. Es treten siehtMr yon vorne weniger 
Fasem in ihn~ aueh ist or selbst deutlioh fasergrmer. Der Kern der normalen 
Seite weist uns ein diehtesFasernetz sieh allseitig kreuzender Fasern auf~ wgh- 
rend wir auf der pathologisehen Seite nur mehr einzelne yon hinten naeh vorn 
ziehende Paserbiindel sehen. Der Fasersehwund seheint gleiehm~issig tiber don 
ganzen Kern ausgebreitet zu sein; eine Reduction in tier Zahl der Ganglion- 
zellen ist sehr wahrseheinIieh~ aber nieht sieher. 

Weiter centralwiirts~ in einer Hgh% we tier Gol l ' s ehe  Strang sieh vSllig 
in seinen Kernen verl0ren hat~ und we auoh der N. hypoglossus als deutliehes 
Biindel zu erkennen ist~ kgnnen wir im Kern des Keilstranges zwei Abtheilun- 
gen erkennenj die 5ussere sehmKler% welehe die inhere naeh der Peripherie zu 
iiberragt~ zeigt ihre Nervenfasern zu 2--3 stg~rkeren Biindeln angeordnet, zwi- 
sehen denen sieh grBssere Zelleneomplexe findenj die einzelnen Biindel stehen 
mit einander dutch ein feines Gewirr yon Fgserehen in Yerbindung. Die me- 
diale Abtheilung hat mehr die Form eines stnmpfen Kegels; in ihr sind die 
Fasern weniger deutlieh za Lg, ngsbiindeln angeordnet, vielmehr durehdringen 
sie sieh yon allen Seiten und formiren ein diehtes Fasergewirr~ das einzelne 
liehtere Fleeke freil~sst~ we sieh die Zellcn zu (3ruppen sammeln. In dieser 
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HShe breitet sich die DegenergLion hauptsgchlich medigl und vor tier inneren 
Hglfte des Kernes aus, ist vor der gusseren nur noeh sehwaeh angedeutet und 
welter lateralwg.rts im Burdaeh'schen Strang gar nicht mehr vorhanden. Des 
Kern ist in tote verldeinert~ weniger ausgesproehen die lateraIe ale vor- 
nehmlieh die mediale Parti% die fast nm 1/4 kleiner ist als die entspreehende 
rechte. Der Faserschwund ist bier ein ganz betrgchtlicher~ und zwar auch 
gleichmgossig ausgebreitet; ein Pehlen yon Zellen ist aueh bier nicht mit Sieher- 
heir festzustellen~ doch gueh sehr wahrseheinlieh. Die laterale Pattie ist aueh 
etwas faseriirmer~ abet nieht so ausgesprochen. In einzelnen Priiparaten hat 
es den Anschein~ als ob aueh weniger Fasern veto Kern in die Sehleifenkreu- 
zung eintreten; es ist aber kein eonstanter Befund; aueh 15~sst sieh in der Kreu- 
zung selbst nichts Abnormes finden. Auf Sehnitten~ we der Keilstrang im 
Kern aufgegangen ist und letzterer direct an das Corpus restiforme anstSsst~ 
l~isst sish im Kern nisht mehr mit Sieherheit eine Vergnderung nachweisen. 

Was nun diese Befunde betrifft, so babe ich bier vet Allem zu be- 
tones, dass es sieh in diesen Fi~llen nieht um allgemeine, diffuse, son- 
dern um eircumseripte, genau Ioealisirbare, mit der ItShe im Rfieken- 
marke weehselnde Verlinderungen handelt, deren Sitz und Ausdehnung 
aber jeweils iibereinstimmend ist mit der Lage im Ursprungsgebiet des 
Plexus braehialis. Nieht wie 6fters behauptet wurde, haben wir es mit 
einer allgemeiuen Atrophie der der Amputation entsprechenden Rtieken- 
marksh~lfte zu thun, sondern der Process besehrlinkt sieh, soweit wit 
ihn makroskopiseh und mikroskopiseh verfolgen kiSnnen, auf diejenigen 

Provinzen des Riiekenmarkquersehnittes, die wir aueh anatomiseh in 
direeter Beziehung mit den dieses Gentralorgan aufsnchenden oder ver- 
lassenden Nervenbtindeln des Armgefleehtes wissen, sei es, dass sie 
als ihre Durehgangs- oder ihre Endstationel) dienen. Es !sind dies der 
Burdach ' s ehe  Strang und die graue Snbstanz. Die fibrigen Theile des 
Markmantels sind wahrseheinlieh am Proeesse nieht be~heilig~, wenig- 
stens ist es mir unmSglieh, eonstante Verlinderungen naehzuweisen. In 
einzelnen Priiparaten sind allerdings die Seiten- und gorderstrlinge der 
Amputationsseite bald sehmiiler, bald gleieh wie auf der anderen Seite. 
Da nun der Befund kein constanter ist und wir auch in gerbindung 
mit ihm jede feinere histologisehe Affection vermissen, so glaube ieh, 
ihn eher auf Reehnung physiologischer als pathologischer Differenzen 
S'chreiben zu diirfen, besonders da auch Hom6n 6) in seiner Arbeit aus- 
driicklich betont, dass gewisse Unterschiede in der Grgsse der beiden 
Rfiekenmarkshalften in physiologischer Breite kein seltener Befund seien. 

In don Veri~nderungen der Hinterstri~nge fasse ich die secundlire 
Degeneration*) als den primaren, die Atrophie des ganzen Burdach< 

*) Degeneration im Sinne von Forel  siehe Seite 572. 
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schen Stranges als den secund~ren Process auf, und zwar als eine Folge 
der vermehrten Bindegewebsentwickelung und Ausdruck der narbigen 
Schrumpfung. Ich finde eine Stiitze dieser Ansicht in dem gegensei- 
tigen u yon Degeneration und Atrophie. Vergleichen wir nam- 
lich in den verschiedenen HShen des Halsmarkes die beiden Riicken- 
markshlilftsn mit einander, so f~llt uns auf, dass die Verkleinerung 
allerdings den ganzen Strang befallt, aber nicht gleichmSssig, sondern 
bald vorn, bald hinten sti~rker ausgesprochen ist. Im nntern Theil der 
Halsanschwellung ist entsprechend der auf die Wurzeleintrittszone be- 
schr~nkten Degeneration, die Atrophis auch mehr peripherwiirts am 
deutlichsten, welter oben in der oberen Hiilfte der Intumescentia treffen 
wir ungeflthr den ganzen Strang gleichm~ssig befallen und im ober- 
sten Halsmark beschr~nkt sich die Verkleinsrung vorwiegend auf 
die vorderen Partien. Dasselbe gilt auch flit die Atrophie der gn'auen 
Substanz, die sich innerhalb der Grenzen h~it, in welchen wir auch 
einen Untergang yon Nervenfasern nachweisen kiinnen. Eine willkom- 
mene Unterstiitzung meiner Behauptung bietet ferner der  yon Dark-  
s c h e w i t s c h  7) verSffentlichte Fall. Verfasser verwendete zur Unter- 
suchung die yon Marchi  und A l g e r i  eingeftihrte Methode mit Osmium- 
siiure, mittelst welchsr es m~iglich ist, schon die frfihesten Stadien der 
Degeneration nachzuweisen. Es gelang ihm, nach der Durchschneidung 
des N. ischiadicus am oberen Ende des Schenkelhalses bei einem er- 
wachsenen Meerschweinchen schon nach 6 Wochen eine Degeneration 
zu constatiren, zu einer Zeit, wo noch keine Volumensi~nderung nachzu- 
weisen war. An der Degeneration nahmen Theil die Wurzeleintrittszone, 
die Fasern, die aus dem Hinterstrang in das Hinterhorn einsb'ahlen, 
deren Erkranktsein bis in das u verfolgt werden konnte, und 
die austretenden motorisehen Wurzeln. 

Was die Verminderung der Zahl der motorisehen Vorderhornze|len 
betrifft, so finden wir Angaben dariiber bei den meisten Atttoren, die in 
der Lage waren, solehe Fitlle zu untersuchen. Sehr auffi~!lig ist es, 
wie die meisten das Bestreben haben, den kraukhaften Process dieser 
Zellen in u zu bringen mit derAtrophie im Gebiete der hin- 
teren Wurzeln, und zwar geschieht dies schon zu einer Zeit, wo man 
noch keine Ahnung hatte yon dem innigen Contact der u 
und der sie umspinnenden Endb~umchsn der hintersn Wurzeln. Hayem s) 
(1875) war der erste, der jene Erkllirung aufstellte. 

F r ied l~ tnder  und Krause  9) sogar, die in ihren Pr~paraten aus- 
sehliesslich die hinters laterale Vorderhornzellgruppe ergriffen finden, 
ziihlen aueh diese Gruppe zu den sensiblen Zellen; zu diesem Sehlusse 
kommen sie, well ihre vorderen Wurzeln unbetheiligt uud die C la rke -  
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schen S~ulen, deren Zusammenhang mit den sensiblen Nerven zu jener 
Zeit schon bekannt war, bei ihren Oberschenkelamputationen hochgradig 
in Mitleidenschaft gezogen sind. Auch Mar inesco  ~o) nimmt an, dass 
ein Ansfall derjenigen Reize, die den motorischen Zellen mittelst der 
Refiexcollateralen zugeleitet werden, nicht gleichgfiltig sein k~inne fiir 
die normale Function und das Erhaltenbleiben dieser Gebilde. Auf 
diese letztere Erkl~rung haben wir spgter noch ngher einzugehen. 

Die yon mir gefundenen Verhi~ltnisszahlen der Anzahl der Zellen 
der pathologischen und normalen Seite differiren yon den Befnnden der 
meisten Autoren. A m  meisten Uebereinstimmung finde ich noch mit 
Hom~n, der experimentell nach Schulterexarticulation bei einem mehr- 
monatlichen Kaninchen, das nach der Operation noch zwei Jahre gelebt 
hatte, auch zu Zahlen wie 4 : 5, 5 : 6, 6 : 7 kommt, w~hrend z. B. 
F r i e d l a n d e r  und Krause  nach einer Unterschenkelampntation u 
haltnisse wie 2 :3 ,  bei einer Oberschenkelamputation 1 :3 ,  Marinesco 
gleichfalls naeh einer Oberschenkelamputation t : 3  finder. In dem glei, 
chen Falle trat auch i n  der tIalsanschwellung wieder eine schwache 
Atrophie des Vorderhorns auf; die Summe der beiderseitigen motorischen 
Zellen verhielten sich immer noch wie 7:10.  D i e  ervcahnten F~lle 
blieben nun allerdings nach der Operation n0ch bedentend llinger .am 
Leben, als mein eigener Fall. Dfirfen wit abet diesem Umstande allein 
diese hochgradigen Veranderungen zuschreiben? Ich glaube nicht, ich 
mSchte sogar die Richtigkeit dieser Befunde anzweifeln; denn die~e 
Zahlen sind um so auffalliger, wenn man weiss, dass yon allen Seiten 
betont wird, die Verlinderungen in den Vorderwurzeln seien ganz ge- 
ringf0~gig, oft kaum nachweisbar, ja F r i e d l a n d e r  und Krause  negiren 
fiberhaupt jede Veranderung. Wie wit bestimmt wissen, entspringen 
aber s~tmmtliche motorisehen Fasern aus den motorischen Ganglienzellen 
des Vorderhorns und da Zelle und Fortsatz zusammen ein Ganzes bil~ 
den, der letztere ohne intacte Zetle niche bestehen kann, so kSnnen 
diese Angaben nicht ganz richtig sein. Dieser Punkt bedarf also noch 
sehr der eingehenden Nachprfifung. 

Dasselbe gilt auch yon den Veranderungen der Accessoriusgruppe, 
die ich gefunden babe, nnd die bis jetzt in keiner Arbeit erwahnt sind. 
Die Yerminderung der Zahl der Zellen ist eine yon unten nach oben 
aufsteigende und hi~lt sich in kleinen Grenzen. Denkbar ware es schon, 
dass die Degeneration einer Anzahl yon Reflexcollateralen ihren Einfiuss 
aueh auf diese Zetlen ausfibt; noeh mehr mSchte ich einen Ausfall yon 
indirecten Reizen beschuldigen~ die vielleicht auf dem Wege der Strang- 
zellenfasern vermittelt wurden und bei der Thatigkeit der Oberextremitat 
eineMasse yon Mitbewegungen anregten, die nun alle noch nut vereinzelt 
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und abgeschwlicht oder gar nicht mehr zu Stande kommen. Immerhin 
dfirfe~ wit nicht vergessen, dass es sich um einen primi~r unverletzten 
Apparat handelt. Das Neuron ist erhalten, ebenso das yon ibm beein- 
flusste periphere Organ; auch die bewussten Impulse kSnuen unge- 
hindert zugeleitet werden. Die Bespreehung der Veri~nderungen der 
Commissurenzellen miichte ich auf sp~ter versparen. In allen diesen 
Gruppen kann ich nun in den erhaltenen Zellen keine grSberen Veran- 
derungen auffinden; es ist miiglich, class sie eine Spur kleiner sind~ auf- 
fi~llig ist es nicht. Ein Blick dutch das Mikroskop wtirde nicht ge- 
ntigen zu entscheiden, ob die betreffenden Zellen der normalen oder 
pathologischen Seite angehSren. 

Die Medulla oblongata wurde bis jetzt nut in einem Falle in den 
Bereich der Untersuchung gezogen, und zwar mit positivem Resultate. 
D ick inson  11) gelang es in einem Rtickenmark, das yon einer am Ober- 
arm amputirten Person herstammt% die Atrophie des Hinterstranges bis 
in die Gegend der Pyramidenkreuzung zu verfolgen; oberhalb der Kreu- 
zung konnten keine Veri~nderungen mehr nachgewiesen werden. Expe- 
rimentell gelang es Hom~n, abet nut naeh Exarticulationen und Am- 
putationen der oberen Extremitlit, denselben Process wie unten auch in dem 
verl~ngerten Mark aufzufinden. Er constatirt eine geringe Verkleinerung 
des Kerns des Keilstranges und stellt auch eine minimale Betheiligung 
des Kerns des zarten Stranges nicht bestimmt in Abrede. In meincm 
Falle ist der letztere Kern sicher nieht befallen; im Burdaeh 'schen 
Strange und dem Kern dieses Stranges beschr~nkt sich die Degeneration 
auf die mediale H~lfte; die ~ussere H:~lfte, die analog dem schmalen 
Streifen normaler Substanz, der im oberen Halsmark der inneren Kante 
des Hinterhorns entlang zieht, weiter oben auch erhalten geblieben ist, 
seheint demnach die Fortsetzung der oberhalb der Halsanschwellung 
eingetretenen hinteren Wurzelfasern zu sein. Jenseits des Kernes fand 
ich keine sicheren Anhaltspunkte ffir die Annahme einer welter fortge- 
schrittenen Degeneration. Es steht dies in roller Uebereinstimmung 
mit den Beobachtungen sowohl tiber secundi~re Degeneration naeh Ver- 
letzungen des Halsmarkes beim Mensehen (Schnitzel2) ,  K a h l e r  und 
Pickla), Patr ikl~)) ,  als auch tiber Degenerationen, die erzeugt wurden, 
die secund~ren Vergmderungen in der Medulla oblongata zu studiren 
(LiiwenthaDS). 

Vergleichen wit unsere Resultate mit denjenigen Befunden, die sieh 
nach Durehsehneidung der Riickenmarkswurzeln ergeben, so finden wir 
eine auffallende Uebereinstimmung; sie differiren nur quantitativ in der 
Intensitlit des Processes. Nachdem nun auch in den Amputationsflillen 
im extramedulli~ren Theile der Nerven mit ziemlicher Sicherheit dege- 



Ueber secund~re Ver~,nder~ln~'en im Rfiokenm~rk etc. 57] 

nerative Veri~nderungen nachgewiesen wurden, so kann tins auch die 
grosse Verwandtschaft der beiderseitigen Folgen dieser Eingriffe nieht 
mehr wundern. Im centralen Stumpf des durchschnittenen Nerven wird 
nun mit ziemlich allgemeiner Uebereinstimmung ein aufsteigender dege- 
nerativ-atrophischer Process angenommen, dessert Intensitat mit der Ent- 
fernung vom Operationsfeld allm~lig abnimmt. In den Spinalganglien 
sind die Verhiiltnisse sehr schwierig! richtig zu beurtheilen. Hom6n 
allein hat schon makroskopisch eine bedeutende Atrophie gefunden, halt 
auch die Zellen ffir atrophisch; jedoch land er in seinen Weiger t -  
Pr~paraten, dass eine betr~chtliche Anzahl yon Fasern an der Pcripherie 
des Ganglions nicht die normale schwarze Farbe angenommen haben~ 
sondern gelblich gefarbt sind. Auch in dan Hinterwurzeln wiesen seine 
Praparate degenerativ-atrophische Veranderungen auf~ abet in geringe- 
rein Grade wie im centralen Stumpfe. F/it einen degenerativen Process 
der vorderen Wurzeln tritt nur Marinesco mit Bestimmtheit ein, we- 
nigstens fiir ihren intramedulli~ren Theil, wahrend sammtliche andere 
Untersucher, wenn sie fiberhaupt eine Veranderung gefunden haben, nut 
eine Atrophie wollen gelten ]assen. Die Wurzeln meiner beiden Rficken- 
marke waren leider nicht geniigend erhalten, um selbst die Priifung 
dieser Frage in die Hand nehmen zu k6nnen. Ich glaube, dass zweifel- 
hafte und negative Befunde mit der Mangelhaftigkeit der Untersuchungs- 
methode in Zusammenhang stehen. Meine Rfickenmarksquerschnitte aus 
dem Gebiete der ersten Dorsalwurzel lehren zur Genfige, dass die Ver- 
anderungen in jeder einzelnen hinteren Wurzelzone nut wenig ausge- 
sprochene sein kiinnen. Hatten wir eine periphere Verletzung~ die im 
Rfickenmark nur eine Veranderung in der H(ihe der 1. Dorsaiwurzel be- 
dingte, so kiinnten wit gar nicht mit voller Sicherheit flit den secun- 
daren Process im Centralorgan eintreten; er ware uns wahrseheinlich 
v(illig entgangen. Wir sind in unseren Fallen erst weiter oben durch 
die Summation der Veranderungen mehrerer Wnrzelgebiete im Stand% 
die Degeneration deutlich zu erkennen. So ist es auch mit den Wur- 
zeln; in jeder einzelnen Wurzel finden wir nut einen Bruchtheil des 
Processes; um solche kleine Veranderungen nachweisen zu kiinnen, brau- 
chen wir auch feine Methoden. Um die Folgen experimenteller Eingriffe 
an Thieren zu studiren, genfigt die Methode nach Marchi ,  die uns, so 
lange der Process noch in der Entwickelung begriffen ist, auch unbe- 
deutende pathologische u mit Sicherheit anzeigt. Beim men- 
schen jedoch, wo wir meist nur Gelegenheit haben, Jahre lang be- 
stehende Verandel'nngen zu untersuchen, kann uns, wie es mir scheint, 
nichts anderes zum Ziele ffihren~ als ein Zahlen und Messen der dicken 
und dfinnen Fasern auf der normalen und pathologischen SeRe und ein 
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Vergleichen der beidseitigen VerhMtnisszahlen. Experimentelle Durch- 
sGhneidungen sowohl sensibler als motorischer Gehirnnerven an jugend- 
lichen und erwachsenen Thieren zum Zweck des Studiums der daraus 
resultirenden Yeranderungeu in den Nerven und Nervenkernen haben 
bis jetzt alle positive Resultate crgeben; warum sollten nun die gemisch- 
ten Rerven anders auf diese Eingriffe reagiren, wie diejenigen, die nur 
einer Function dienen? 

Sollten sigh diese Schliisse thats~Ghlich bewahrheiten, so h~tten 
wit es somit auf der ganzen StreGke yon der Amputationsstelle bis in die 
Medulla oblongata hinauf, mit eincm einheitlichen Process zu thun, mit 
einem degenerativ-atrophischen Pr0cesse sowohl des motorischen als sen- 
siblen Neurons. In dieser Auffassung differire ich nun wesentlich mit 
den meisten Autoren, die sich bis jetzt eingehender mit diesem Capitel 
der Neurologie befasst haben. Denselben Gedanken finde ich nut yon 
Forela)  vertreten; er schreibt: ,Die seeund~re Degeneration und die 
Atrophic naeh Eingriffen bei Reugeborenen sind nach meinem gegen- 
w~rtigen Daffirhalten keine verschiedenen, sondern ganz gleichartige 
Processe, welche zun~chst in einer Nekrose des betreffenden Elementes 
oder Elementstfickes und zwar in seiner ganzen Ausdehnnng zugleiGh 
bestehen. Die nekrotischen Elemente miissen nun resorbirt werden. Es 
bilden sigh KSrnchenzellen etc., sehliesslieh werden aueh diese resor- 
birt; es entsteht ein dichtes Gliageweb% das aber zugleich immer mehr 
schrumpft, so dass, je mehr Zeit seit dem zerstSrenden Eingriff ver- 
fiossen ist, desto mehr die Degeneration zur Atrophie wird. Der Haupt- 
unterschied zwisGhen dem Neugeborenen und dem Erwachsenen liegt in 
der Raschheit des ganzen Processes. Was beim Reugeborenen in wenig 
Tagen fertig wird und fast keine Residuen hinterlasst, dauert bei Er- 
wachseneu l~nger und hinterlasst vor AHem bedeutendc Residuen. Das 
ist leicht zu begreifen, wenn man an den intensiven Stoffwechsel, den in- 
tensiven Kampf urns Dasein zwischen den einzdnen Zellen im Siiug- 
lingsalter denkt". 

Zum u stelle ich in folgender Tabelle in chronologischer 
Reihenfolge die Befunde der mir bekannten bis jetzt vcrSffentlichten 
Untersnchungen an Menschen und Thieren zusammen. 
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a) lmputationen und Exarticulationen beim ~[enschen. 

573 

Aulor. 

1. Yulpian i~) 
1868 

~. u 
1868 

3. Yulpian 
1869 

4. Vulpian 
1869 

5. Clarke l~) 
1868 

6. Dickin- 
son n) 1869 

Opera~ion. 

Amputation des reeh- 
ten Obersehenkels 

Amputation des ]in- 
ken Untersehenkels 
oberhalb der ~alleo- 
len 

a) Exartieulation im 
linken ttiiftgelenk 

b) Amputa'~ion des r. 
0bersehenkels im 

unteren Drittel 

Amjou~ation im mitt- 
leren Dritte] des Un- 
%rarmes 

Amputation des lin- 
ken Obersehenkels 

~) Amputation des lin- 
ken Oberarmes 

b) Amputation des 
reehten Un~erarmes 

cS 

45 
Jahre 

20 
J lhre 

10 
J ~hre 

J~:re 

1 Jahr 

58 
Jahre 

23 
Jahre 
23 

Jahre 

F o ] g e z u s t ~ n d e .  

Unterer Theil der Lumbalansohwellung: reehte 
t{tiekenmarkshS, lfte sehwieher als linke ent- 
wiekelt; hauptsiehlieh war betroffen graue Sub- 
stanz und Vorderstrang. Nervenzellen der reeh- 
ten Sei~e einander mehr genihert, abet yon nor- 
malem 'Aussehen. 

C}anze linke Hilfte sehwieher wie reehts; am 
bedeutendsten in der Mitte der Lumbalansehwel- 
lung, hier vornehmlieh u und Vorder- 
strang beiroffen. Welter oben nur  noeh weisse 
Substanz betheilig~. Die tlinterstr~nge sollen 
am meisten ihre Dimension bewahrt haben. 

In beiden Fillen Atrophie der eJnen Seite, 
wobei hauptsiehlieh der Hinterstrang befallen; 
am meisten in der Lumbalansohwellung. Ver- 
kleinerung dieses Stranges im 1. Falle bis in 
die HShe der Cerviealansehwellung, im 2. Fall 
his in den unteren Theil des Dorsalmarkes zu 
verfolgen. Im i. Fall unbedeutende Verkleine- 
rung 6es Seitenstranges, gleiehfalls der grauen 
Substanz in der Lendenansehwellung, besonders 
des Hinterhornes; im u seheinen eher 
wenlger Zellen zu sein, besonders in tier ]a~e- 
ralen gusseren Gruppe. 

In der Halsansehwellung Atrophie des linken 
gorders'~ranges; Hinterstringe haben gleiehes 
Volumen. 

Linker IJinterstrang 1/4 sehwieher entwiekelt wie 
reohts; diese Atrophie aueh im Dorsalmark er- 
kennbar; Yermehrung des Bindege~vebes im ttin- 
~erstr~ng; die einze]nen Ner~enfasern bieten ein 
normales Aussehen. Graue Substanz unverin- 
dert. ~Iakroskopiseh beide N. isehiadici gleieh; 
mikroskopiseh konnten l~arkseheide und Axen- 
cylinder nieht mehr un~,ersehieden ~verden; 
Bindegewebe vermehr~. 

In beiden FSllen A~rophie des Hinterstrangs der 
Amputationsseite, besonders in seinem vorderen 
Theile in der Cerviealansehwellung betr~gt sie 
ca. 2/s; keine Aenderung der histol. 8~rue~ur, 
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Au[or. Opera~ion. 

~CP 

F o l g e z u s t g n d e ,  

7..Dickin- 
son is) 1873 

8. Oenzmer]9 
1873 

9. Fried- 
reich 2o) 187~ 

10. Hayem 21) 
1876 

11. Leyden ~_2; 
1876 

Amputation des red> 
ten Obersehenkets 

Amputation des rech- 
~en Obersehenkels 

Amputation des Vor- 
derarmes 

Exar~ieulatio~l des 
tIandgelenkes 

a) Amputation des 
Oberarmes 

b) Amputation d. Un- 
tersehenkels 

e) Amputation des 
Obersehenkels 

15 
Jahre 

Im 1, Falt auch l~Ied, obl. un~ersueh~; in tier 
Gegend der Pyramidenkreuzung ebenfalls Ve> 
kleinerung des Hinterstranges, oberhalb d. Kreu- 
zung keine Atrophie mehr. Graue Substanz in 
tier Lendenansehwellung verkleinert; keine Ver- 
minderung der Vorderhornzellen. Itintere Wur- 
zeln versehm~ler~, 

l~eehtes Vorderhorn in der Lumbalregion beson- 
ders im oberen Theft desselben bedeutend 
sehw~cher wie das linke; aueh die Anzahl der 
Nervenzellen verminder~. 

Verkleinerung des reehten Vorderhornes in der 
Lendenansohwellung mi~ auffaliender Verminde- 
rung der Ganglienzellen. Vordere Wnrzeln diin- 
her a ls auf tier gesunden Seite. ttinterh~rner 
und ttinterstr~nge zeigen weder qualitativ noeh 
quanti~ativ eine Vergnderung. 

Keine Ver~inderungen. 

Atrophie des Vorderhorns und Verminderung der 
Nervenze]len, am meis~en ausgesprocben in der 
H~Lhe des I. D. N. und VIII. C.N. Nerven der 
Ampu~a'donsseite dicker; Anzahl der Fasern ver- 
mehr~; an Stelle degen. Fasern Neubildung yon 
feinen Fgserehen, die ~heilweise ohne ~iyelin- 
seheide sind. 

Alle 3 F~lle ergaben eine Atrophic der entspre- 
chenden RtickenmarkshLlfte besonders im le*z- 
teren Falle; hier nimm~ tier ganzo weisse Mark- 
mantel an der Atrophie Theft. VordereWurzel- 
bfindel rechts sehmgler als links, ebenso die 
hinteren und die die Subs& !golandi durchse~zen- 
den Faserbiindel; graue Substanz versehmgter~, 
Vorderhorn besonders in seiner ~usseren Partie; 
bier fehlen aueh Ganglienzetten. Die ttin~er- 
strange zeigen nur eine kleine Differenz; die 
8truetur is'~ liberal1 intact. Die Differenz beider 
Rtiekenmarkshglften t~ss~ sich in Fall c his in 
das Cervicalmark verfolgen mi~ abnehmender 
Stgrke und ist bier am deutliehsten im Vorder- 
seitens~rang sowie im Vordernhorn; bier keine 
Differenz tier Zahl der Ganglienzellen. 
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Autor. 

19,. Dejerine et 
~fayor ~-8) 

1878 

13. Kahler u. 
Pick 1880 

l& I-Iayem u 
Gilbert"~) 

188~ 

15. Friedt~in- 
tier und 
Krause ~) 

Operation. 

a) 4 Fg[le re: 
pupation des 
schenkels 

b) 2 Amputa~i 
Untersehenke 
oberen Dritte 

c) I Exar~ieuta 
Schultergelen 

d) 1 AmpuL. d. 
arms im ob. 

O O 

~ 0  

a) Amputatir 
Oberschenkel 
unteren Drit~ 

b) Ampu~atioi 
linken gordc 
im unteren I 

:Amputation d~ 
ten Oberarm 

20berarmamputat. 3 Mo- 
iObersehenkelamput, hate 

Unterschenkelam- - -  10 
putation Jahre 

F o l g e z u s t ~ n d e .  

In alien Fi~llen deutliehe Verk[einerung der der 
Amputation entspreehenden gglfte in den An- 

sehwellungen. Atrophic gleichmgssig ver~heilt 
iiber graue und weisse 8ubstanz. Keine his{el. 
Vergnderungen; nur im Fall a in der Mitre der 
Lendenansehwellung in der g~She ~on ca. 1 Otto. 
eine deutliehe Verminderung der Gan~lienzellen, 
die vorwiegend die vordere inhere (~ruppe be- 
triffL Die Atrophie nimm~ nach oben allm~lig 
ab. In den Nervenwurzeln weder makroskopisch, 
noch mikroskopisch u 

a) In tier Lendenansehweltung eine auffallende 
Verkleinerung des Hin~er- und Vorderhorns, 
sowie des Hinter- und u Die 
motorisehen Zellen theilen sic in eine mit~- 
lere, ,Jordere und iiussere Gruppe; in tier er- 
steren waren die ZeHen besonders vermindert. 

b) In der HShe des V. und u C. N. Verkleine- 
rung sowohl der grauen als weissen Substanz; 
besonders waren der Hinterstrang, der Hin~cer - 
seitenstrang und das gorderhorn ergriffen. 
Eine theilweise Atrophic und Verminclerung 
der Verderhornzellen ~var besonders in der 
gusseren Gruppe naehzuweiscn. 

Atrophic des Hinterstranges and der grauen Sub- 
stanz, insbesondere des gorderhornes in der 
H~lsanschwellung. Zwischen "qII. C. N. and 
I. D. N. erhebliehe Atrophic und Verminderung 
der Zahl der versehiedenen mo*orisehen Zell- 
gruppen; nur 1/4 der Zellen vorhanden. Vordere 
und hin*ere Wurzeln a~rophirt. 

Der Hinters~rang der ~mpntirten Sei~e be%r'~eht- 
lieh versehmglert. Die Atrophic bis iu's Cervi- 
ealmark nachweisbar; keine his~ol. Veriinderun- 
gender Nervcnfasern; nur finde~ sich eine ge- 
ringe Kernvermehrung', die aber den Ansehein 
machL als ob eine normale Anzahl yon Kernen 
auf eiuen kleineren P~aum zusammengedri~ngt 
isk Versehm~lerung des tIinterherns entspre- 
ehend der Versehm~lerung des Hinterstranges; 
Verkleinerung des Vorderhornes in seinem late- 
ralen Abschnitt, hier Zahl der hinteren latera- 
len Ganglienzellen vermindert, circa 2--groat 
kleiner als auf der gesunden 8eite; ebenso Zel- 

Ar~hiv f. Psyehiatl'ie2 XXV1L 2, Heft. ~ 2  
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Autor. 

16, Rey- 
nold-~5) 

1887 

17. Marines- 
eo lO) 
1892 

Operation. 

Amputation des ]in- 
ken 0berschenkels 

a) Amputation des ] 
0bersehenkels 

b) Amputation des r. 
Oberarmes 

F o l g e z u s t i i n d e .  

len tier C1 ark e' sehen S~iulen in k]einerer Zaht 
~orhanden.' Sic schliessen daraus, dass diese 
beiden Zellengxuppen sensibel seien. Uebr~ge 
gorderhornzellgruppe nieht betheiligt. Hintere 
Wurze]n: Abnahme der Zahl tier Nervenfasern, 
Kernvennehrung. 

0hne u bis ~Iitte LumbMansehwelLung; 
linke HglRe des QuersehnRtes im mittleren und 
oberen Theil des Lendenmarkes verkleinert; 
graue Substanz mehr Ms weisse betroffen; lin- 
ker Vorderstrang gar nieht, SeRenstrang etwas, 
ttinterstrang stark betheiligt. Beide ttSrner in 
Mien Riehtungen verkleinert. Vorderhornzellen 
besonders in der postero-laterMen Gruppe atro- 
phirt und tier Zahl nach vermindert. 

a) Atrophic der der Amputation entsprechenden 
SeRe, an der aber nut IIinterstrgnge und ganze 
graue Sabstanz Theil nehmen. Sic betrifft nur 
die Goll 'sehen Str~inge und lgsst sich bis in 
das Cerviealmark hinauf verfolgen. IIintere Wur- 
ze]n in der Lumba]ansehwe]]ung ]inks diinner 
wie reehts. Auffallende Formver~nderung des 
Yorderhorns, das seine Vorspriinge und Buchten 
verloren hat. Im Dorsalmark ist die Atrophic 
der grauen Substanz versehwunden, wRhrend sie 
im Cer~icalmark fiir das Vorderhorn ~viederkehrt. 
Atrophic und u der p0stero-latera- 
len Zel]grnlope im u im Verhgltniss 
yon 1 :3 ;  aueh die anderen motorischen Zel]- 
gruppen sind betheiligt, aber nicht in diesem 
u welter oben im oberen Theil des 
LumbMmarkes und unteren Theil des Dors~l- 
markes eine geringe Abnahme der Zah] der Zel- 
len der Clarke 'sehen Sgulen; auch im Cervi- 
ca]mark findet sich ~vieder eine geringe Ab- 
nahme der hinteren ]alerMen Gruppe. Mikro- 
skopiseh finden wit eine bedeutende Abnahme 
der in die weisse Substanz einstrahienden Fa- 
sern ; gleichfalls ist das feine Fasernetz des Hin- 
terhorns stark atrophirt. 

b) G]eiehe u wie im I. FMle, nu) 
betrifft bier die Atrophic nur den B a r d a e h -  
schen Strang: im Vorderhorn sin d am Proeesse 
Mle Zellgruppen betheiligt. Die Ver~nderung 
des Vorderhorns reieht his zur I. DorsMwurze] 
herab, die der Hinterstriinge noeh etwas weiter, 
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Auger. 

18. P.Marie 2s 
1892 

1. Hayem s) 
1873 

2. Nayser 27) 
1877 

3. Erlitzky ~s) 
1880 

Operation. 

Obersehenkelampu- 
{ation 

IAusreissen des Nerv. 
isehiadicus an 2 ein 
Mortal al~en ganin- 
ehen 

Durehneidung des N. 
i isehiadieus beim neu- 

geborenen Kanin- 
ehen 

~) Amputation des i. 
Vorderbeines 

b) Amput. d. reehte~ 
Vorderbeines ober- 
halb der r 

Folgezus%gnde. 

In der Dorsalgegend ebenfalls eine mgssige 
Atrophic der Clarke'sehen Sgule. In denSpi- 
nalganglien der Amputa~ionsseite ist aaeh Faser- 
sehwund vorhanden. Zellen sind in~act. 

20 Verkleinerung des Hin~erstranges bis oben auf- 
gahre steigend. }Iedulla oblongata nieht antersneht; 

in den einzelnen Fasern stgrkere Bindegewebs- 
entwicklang, die jedoch im Leaden- u. Cervical- 
mark nieht denselben Pla{z einnimm~; leichte 
u des Bindegewebes im entgegenge- 
setzten Hin~ers~rang, aueh sehein~ der antero- 
laterale Strang der en~gegengese~zten Seite an 
u vermindert zu sein. Spinalganglien 
unvergndert. In den vorderen and hin~eren 
Wurzeln scheint das yerh~ltniss der feinen zu 
den grSberen t~asern vergrSssert zu sein. 

b) Experimentelle Untersuehuagem 

2 ~[o- In der Gegend des Nervenursprunges and aueh 
nate etwas hiSher und tiefer Atrophie der ganzen ent- 

spreehenden Seite; sie ist im I-Iinterstrang und 
den Hinterwnrzeln am meisien ausgesproehen. 
In tier Umgebang des Zin~rit~es tier hinteren 
Wurzeln finder sieh aneh Bindegewebsvermeh- 
rang. Zellen des Verderhorns a~rophirt and der 
Zahl naeh vermindert, haaptsgehlieh in der gus- 
seren hin~eren Gruploe. Die Vergnderung der 
Zellen erstreckt sieh ca. 2 Ctm. hSher hinauf 
als der Ursprung des I. Nerven, der zur Bildung 
des N. ischiadieus bei~rggt, die Atrophie des I-Iin- 
terhornes und I-Iinterstranges noeh hSher hinauf. 

A+~rophie des Hinterstranges, der sieh Jm Dorsal- 
mark veriiert; Seitenstrgnge nieht be~heiligt. 
A~crophie der grauen Substanz in der Lenden- 
ansehwellung, besonders des u das 
in seiner gusseren Partie fast vbllig yon Zellen 
entblSsst is~; mot. Wurzelb/indel versehmglert- 
im ttinterhorn Substantia P~olandi am stgrks~en 
ergriffen, das Nervenfasernetz ist autD, llig redu- 
eirt; hintere Commissar eSenfalls redueir~. 

2 gahre Bei den erwaehsenen ttunden keine geri~nderung; 
Ein er- bei den jangen: Atrophie der Ilinterwurzeln, 
waeh- ttinterstriinge und ttinterhorns und Abnahme 
sener der Zahl und Gr~sse der Vorderhernzellen der 
and der Amputation entspreehenden Seite. Keine 

87" 
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Au%r. 

4. ttom~n ~) 
1890 

I Operation and Alter 

der Thiere. 

~) Amput. des linken 
Hinterbeines 

l) Ampu4a. d. reehten 
Hinterbeines ober- 
hMb des Kniegelen- 
kes an 3wSehentl. 
Hunden 

e) Amput. d. reehter, 
und tinken H~nter- 
beines an zwei al%n 
Hunden 

Exartieulation an 
allen Gelenken an 
ca. 40 Hunden ver- 
sehiedenen Alters 

einjun. 
get 

Hund 
star- 
ben 

frtiher 

Bis za 
3 Jah- 

r e n  

F o l g e z u s t ? i n d e .  

Vergnderung tier vorderen Wurzeln. - -  Keine 
histol. Veriinderungen des Hinterstranges. 

a) Hfiftge]enksoxart. b.jung. Thieren: Gleichmiissige 
bedeutende Atrophie des Itinterstranges, im ge- 
ringeren Grade des ttinterhornes und noeh ge- 
ringerem Grade des gorderhornes; keine deut- 
liehe u der Vorderseitenstr~inge; die 
Atrophie ist bedingt dureh Sehwund der Fasern 
der Wurzelzone; die vorhandenea Pasern viel- 
leieht etwas sehm~tler. Kerne fast doppelt so 
zahlr, wie im anderen Hin~ers~-ang; doeh scheint 
es, dass eine normMe Anzahl auf einen kleine- 
ren l~aum zusammengedriingt i s t  Verkleinerung 
des Vorderhornes bezieht sieh haupts~tehlieh auf 
den laterMen Theil; haupts~eNieh postero-late- 
tale Gruppe ergriffen; Zellen etwas kleiner, mehr 
rundlieh, verminderte ZahI yon Fortsiitzen. Vor- 
hgltniss der Anzahl der Zellen der beiderseiti- 
gen Grnppen ca. 4 : 5 ;  auoh die iibrigen mot. 
Zellgruppen betheiligt. u Wurzeln ver- 
sehmglert. Im unteren Dorsaltheil nut noeh 
unbedeutende Atrophie des tIinters~ranges vor- 
handen, die sieh bis zur l~Iitte des D. 1~1. ver- 
folgen lgsst. Im DorsMtheil Verminderung der 
Zellen der Clarke ' sehen Sgulen. 

b) Im Sehul%rgelenk exartie. Thiere. 
hehnllelie Ver~nderungen wie unter a, hier aueh 
der ganze Hinterstrang gleiehmgssig befMlen; 
an der Peripherie ist die Atrophic am geringsten. 
Atrophie des Hin~erstranges l~isst sieh his in die 
Ned. ob[ongata verfolgen; bier Verkleinerung 
des Nucleus euneatus. Hin~cere Wurzeln bedeu. 
tend versehm~tlert, Faserzahl verminder L Binde- 
gewebe vermehrt; vordere Wurzeln nich~ ver- 
gndert. Spinalganglion makroskepiseh sehon 
~'erkleiuert; Atrophie der Zellen fraglieh; eine 
Anzahl degenerirter Fasern. Vergnderungen an 
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Auger. 

5. Darksehe- 
witseh~ 

1892 

Operation and Alter N ~ :~ 

[ 
Durchsehneidung des 
N. isehiadieus an er- 
waehsenen Meer- 
schweinehen 

6We- 
chert 

F o l g e z u s t ~ n d e .  

ausgewaehsenen Thieren weniger deuliieh ent- 
wicke[~. 

Untersuchung der Lendenanschweltung nach 
~archi .  Hintere Wurzeln, die dem Hinterhorn 
anliegen und in dasselbe eindringen, zeigen de- 
generirte Fasern, ebenfalls die aus~retenden vor- 
deren Wurzelb/indel. Zellen des gusseren seitl. 
Absehnittes des Vorderhornes verkleinert. 

Das Stadium dieser Tabelle lehrt uns, dass sich in einem Pankte, 
namlich der Frage nach der Loealisation der secundliren Veranderung die 
Ansichten immer mehr geeint hubert, u n d e s  stimmen bier die Ampu- 
tationsfalle mit den Thierexperimenten ziemlich fiberein. Die Verande- 
rung in den Hinterstrangen wird mit wenigen Ausnahmen als einfache 
Atrophie bezeichnet; durchgehen wir aber die einzelnen Beschreibnngen 
nither, so stossen wir doeh auf verschiedene Thatsaehen, die grosse 
Aehnlichkeit mit meinen Befunden haben. Schon C l a r k e  hebt in sei- 
nero Falle, einer Oberschenkelamputation, we der Ted erst 53 Jahre 
nach der Operation eintrat, hervor, dass in dem der Amputation ent- 
sprechenden Hinterstrange das Bindegewebe vermehrt sei, die vorhan- 
denen Nervenfasern aber nichts Abnormes bieten. F r i e d l i i n d e r  und 
K r a u s e  fanden in ihren Fallen, die alle bedeutend kfirzer nach der 
Operation noch am Leben blieben, wie tier Fall yon C l a r k e ,  eine ge- 
tinge Kernvermehrung, ,die abet eher den Anschein touche, als ob eine 
normale Anzahl yon Kernen auf einen kleinern Raum zusammengedrangt 
sei". Sehr bestimmt erkliirt P. Mar ie  den Process in seinem Falle als 
einen genau tocalisirten degenerativeu und nicht rein allgemein atro- 
phisehen, well der sklerotische Streifen in seinen Praparaten im Cervi- 
catmark einen ganz anderen Platz einnehme, wie in demjenigen des 
Lumbalmarkes. Auch in den Fallen yon M a r i n e s e o  muss es sich um 
eine Degeneration gehaudelt haben, denn er bemerkt ausdriieklich, class 
die graue Substanz der Ampntationsseite bedeutend faserarmer, die aus 
dem Hinterstrang in das Hinterhorn einstrahlenden Faserbiindel redu- 
cirt seien. Grosse Schwierigkeit bereitet es ihm den pathologischen 
Process in den Hinterstrangen zu erkli~ren, denn el" finder nur in einem 
Falle einer Obersehenkelamputation ,eine Spur ~ yon Degeneration im 
Goll ' schen Strang. Trotzdem dass keine deutlichen qualitaiiven Ver- 
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iinderungen da sind, mfisse man doch schliessen, dass die Zahl der Fa- 
sern vermindert ist. Haufiger noch finden wir ~hnliche Angaben bei den 
Thierexperimenten; yon ffinf Autoren sind drei in der Lage, entspre- 
chende Befunde mitzutheilen. Hayem fand bei zwei einen Monat alten 
Thieren, die nach der Operation nur noch einen Monat gelebt haben, 
in der Umgebung des Eintrittes dcr hinteren Wurzeln, eine Vermehrung 
des Bindegewebes. Ueber ~hnliche Befunde, wie F r i e d l ~ n d e r  u n d .  
Krause  berichtet auch t tom6n,  der auch in den Hinterstriingen eine 
Kernvermehrung vorfindet; aber auch er betrachtet sie nicht a|s eine 
pathologische Kernvermehrung, sondern als eine Concentration eiuer nor- 
malen Zahl auf einen kleineren Raum. Von grosset Wichtigkeit ist der 
frfiher schon angefiihrte Befund yon D a r k s c h e w i t s c h ,  der beim er- 
wachsenen Meerschweinchen schon 6 Wochen nach der Operation deut- 
liche Anhaltspunkte flit einen bereits im Gange befindlichen degenera- 
tiven Process vorfand, und zwar im Bereieh der vorderen und hinteren 
Wurzeln. Meine Untersuchungsergebnisse wRren demnach nicht einmal 
so isolirt dastehend. 

Als Erkl~rung der aus der peripheren Durchschneidung der Nerven 
resultirenden centralen Verlinderung beschuldigte man, wie z, B. Yul- 
p ian,  die Ruhe als Ursache and bezeichnete sie als Unth~tigkeitsatro- 
phie; doch passte die Atrophie tier grauen Sabstanz, wenn sie sich auch 
meist innerhalb der Grenzlinien der betreffenden Anschwellung des Mar- 
kes hielt, nicht recht zu dieser Theorie. Man suchte deshalb welter 
and kam auf den Gedanken, es miisse sich urn eine Irritation handeln, 
die yon dem peripheren in der Narbe gelegenen Ende des centralen 
Stumpfes ansgehe und in gemischten Nerven aufw~rts wandere bis in 
das Centralorgan und hier Erni~h'rungsstSrungen (Atrophien) verursache. 
~och aus neuester Zeit stammt eine ~hnliche Hypothese; P. Marie nitm- 
lich glaubt~ weil eine grosse Zahl der bis jetzt untersuchten Fi~lle in 
der vorantiseptisehen Zeit operirt wurde, eine septische Infection an- 
nebmen zu diirfen, die yon der Operationsstelle im I~erven aus aufstei- 
gend, im Bereiche des ganzen Nerven in Form ~ler secundliren Degene- 
ration ihre Spuren zuriicklasst. Unerklitrlich ist hier nut, wie in seinem 
Falle gerade die motorischen Wurzeln Verschont geblieben sein sollen. 
Eine yon allen andern abweiehende Erklarung geben F r i e d l ~ n d e r  und 
Krause ;  sie fanden in den Nervenpr~paraten ihrer centralen Stiimpfe 
einen Untergang yon Fasern nnd sch~tzten die Zahl der degenerirten 
Fasern in den Nerven, die yon I:Iiift- und Fussgelenksexarticulationen 
stammen, als gleich gross; sie behaupten demnach, dass ein Theil der 
Nervenfasern ihr trophisehes Centrum an der Peripherie in den Meiss- 
ner 'sehen Ktirperchen habe und naeh der Trennung yore Centrum nun 
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degeneriren mfisse; der Process, der sich ihrer Ansicht nach, auf die 
sensible Sphere beschrankt, erscheint centralw~rts vom Spinalganglion 
nut mehr als Atrophic. Hom6n controlirte nun an Thieren die Behaup- 
tung yon F r i e d l a n d e r  und Krause  und.fand im Gegensatz zu diesen 
beiden, dass die Starke der Degeneration im Nerven umgekehrt propor- 
tional sei der Entfernung des Ortes der Operation vom Centralorgane; 
ein zweiter Beweis gegen diese Autoren war tier Nachweis des Unter- 
ganges auch derjenigen Faseri~ im peripheren Stumpfe, die mit dan 
Meissner 'schen K6rperchen im Zusammenhange stehen. 

Mar inesco  war es sehr auffallig, dass die Befunde so wenig fiber- 
einstimmen mit dem Waller ' schen Gesetze, nach welchem wir eigent- 
lich vSllige Integritat sammtlicher Theile erwarten dfrfen, die noch mit 
ihrem trophischen Centrum in Verbindung stehen. Er stellt nun f~ir 
den Mechanismus der L~sion folgende ErklSrung auf: Die Endigungen 
der sensiblen Nerven werden durch die fortwahrenden Reize, die sic 
yon der Peripherie her empfangen, in einen Spannungszustand versetzt, 
der sich im Nerven als ein chemischer Process ausdrfickt. Dieser regt 
im Spinalganglion einen biologischen u an, dessert Ausdruck der 
trophische Einfluss auf die Faser ist; die trophische Wirkung ist in 
Folge dessert nicht eine spontane Thatigkeit tier Zelle, sondern ist ab- 
hangi~ yon den peripheren Reizen. Ist nun wie z. B. bei der Ampu- 
tation der periphere Nerv durchschnitten, so werden die ffir die Erhal- 
tung der Ern5hrung und Function der Nerven nothwendigen Reize 
quantitativ nnd qualitativ verSndert und so mfissen sich die Folgen 
zuerst im Nervenfortsatz bemerkbar machen; er degenerirt. Auf die 
Dauer wird abet auch die Zelle selbst darunter leiden mfissen. Auch 
die motorischen Zellen;bedfirfen solcher Reize yon der Peripherie her, 
die ihnen hier auf dem Wege tier Reflexcollateralen zukommen; fallen 
diese Reize weg, so m~issen nun auch secund5r die motorischen Neu- 
ronen erkranken. . . . . .  

Diese neue Lehre Mar ineseo ' s  yon der trophischen Function der 
Zellen kann auch in der natiirlichsten Weise racine Befunde erkl~ren; 
dass in meinen beiden FSllen die Degeneration in den ttinterstrangen 
deutlich ausgesprochen war, die Mar inesco  mehr theoretisch vermuthet, 
ist ja nur eine Stfitze mehr. Urn so mehr glaube ich reich dieser Lehre 
ansehliessen zu dfirfen, als auch Goldscheider29),  der im Februar 1894 
in der Gesellschaft der ChaFit65rzte die Lehre yon den trophischen Cen- 
tren in kritischer Weise besprach, ganz bestimmt dafiir eintritt, sic noch 
erweitert und in folgender Form aufstellt: ,Die Ganglienzellen sind 
f~ir die Erhaltung der Constitution der  yon ihnen entspringenden Axen- 
cylinder mit EndverSstelung yon integrirender Bedeutung; sic k~nnen 
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diese Function auf die Dauer nicht vollkommen erffillen, wenn sic nicht 
durch functionelle Erregung in Thiitigkeit erhalten werden; diese Er- 
regung aber braucht nicht nothwendig yon der Peripherie herzukom- 
men; sic kann ebensogut yore Centrum stammen". 

51icht ganz zutreffend scheint mir die Erkl~irung Mar ineseo!s  ffir 
die Veriinderung der motorischen Zellen zu sein, sie steht wenigstens nicht 
im Einklang mit gewissen Thatsachen der experimentellen Pathologic. 
F o r e l ,  Nissl ,  D a r k s e h e w i t s c h  und Brcgmann  a~ stimmen ni~mlich 
in ihren Untersuchungen fiber den Einfiuss der Verletzung eines rein 
mot0rischen 5Jerven (N. faeialis) beim erwachsenen Thier auf sein Cen- 
tram darin vtillig fiberein~ dass die seeundi~ren Verlinderungen im Kern 
schon naeh kurzer Zeit sehr hochgradige sind und in gar keinem Ver- 
gleich stehen mit unseren relativ ganz geringen Ver~nderungen in den 
motorischen Kernen des Armplexus; d. h. also aueh die periphere Ver- 
letzung eines rein motorischen Nerven muss direct auf sein Centrum 
einwirken. Die in der RiMe ansgelSsten bewussten Impulse kSnnen 
vor wie nacll der Operation in beiden Fiillen die subcorticalen und me- 
dulli~ren Centren in einer gewissen Thi~tigkeit erhalten and sieherlich wer- 
den nicht mit einem Schlage im Zusammenhang mit der Operation siimmt- 
liche centralen Reize ausbleiben, sondern sic werden langsam und all- 
m'Mig schwacher; ob sic iiberhaupt je ganz verschwinden, ist eine grosse 
Frage. Diirfen wir unter diesen Umst~tnden nicht daran denken, dass 
es in den Amputationsfitllen gerade die noch in betrachtlicher Anzahl 
erhalten gebliebenen Refiexcollateralen sind, die, wenn auch ver~ndert% 
so doch beinahe continuirlich vorhandene Reize diesen Zellen iiber- 
mitteln ? 

Eine bis jetzt viel discutirte Frage, in der immer noch keine Eini- 
gung erzielt werden konnte, dreht sich durum, ob die hinteren Wurzel- 
fasern des Dorsalmarkes nur im Goll 'schen Strange centralwlirts ver- 
laufen, oder ob sic sich fiber beide Hinterstrlinge vertheilen; ich glaube 
zur LSsung dieser Frage einen kleinen Beitrag liefern zu kSnnen. Es 
fiel mir hi, milch bei der Lecture der Bruns 'schen ~1) Beschreibung sei- 
nes Falles yon totaler traumatiseher Zerst6rung des Rfickenmarkes etc. 
auf, dass er im Burdaeh 'sehen Strange ein kleines dreieckiges circum- 
scriptes Degenerationsfeid besehreibt, das in meinen aus tier Region der 
ttalsanschwellung stammenden Prliparaten im Gegentheil frei yon jeder 
Veranderung geblieben ist. Bruns  nimmt in diesem kleinen Felde 
Fasern any die aus dem Dorsalmark and den 11/2 untersten Cervical- 
wurzeln stammen. Nach meinem Daffirhalten kann es sich an jenem 
Orte nut um Fasern handeln, die aus dem Brastmark stammen, und 
zwar aus HOhen, die unterhalb des Eintrittes der 1. Dorsalwurzel liegen. 
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Oberhalb der Halsanschwellung macht sich auch an jener Stelle eine 
feine Degeneration geltend, allerdings weniger deutlich, wie in den vor- 
deren Partien des Itinterstranges. Aus meinen Schnitten lasst sich dem- 
nach nicht schliessen, was ferner aus jenen Fasern wird. Pa t r ik ,  
der das obere ttalsmark und die Medulla oblongata des B r u n s -  
schen Falles untersucht hat, kann die Degeneration an derselben Stelle 
durch das ganze Mark his in den Kern des Burdaeh 'schen Stranges 
verfolgen, so dass wir wenigstens einen Theil der hinteren Wurzelfasern 
aus dem Dorsalmark auf den B u r d a eh ' schen Strung besehranken 
miissen. 

Es eriibrigt mir nun noch eines Befundes zu gedenken, dessen Be- 
sprechung ich absichtlich bis jetzt versehoben habe, nlimlich der Ver- 
minderung der Commissurenzellen und der wahrscheinlichen Degeneration 
der Zellen des Kernes des Burdaeh 'schen Stranges. Es leitet uns dies 
hiniiber zu dem Capitel der indirecten Neuronen. Nach K o e l l i k e r  
unterscheidet man namlich zweierlei Neuronen, directe und indirecte 
und versteht unter ersteren diejenigen, die mit den peripheren End- 
organen (Muskel, Haut) direct in Verbindung treten, wahrend die letz- 
teren ganz im Centralorgan verlau:fen, so dass also das directe moto- 
rische Neuron die motorische Ganglienzelle mit ihrem Nervenfortsatz, 
das indirect motorische Neuron, die Gehirnganglienzelle mit der Pyra- 
midenfaser in sich begreift, Unter dem directen sensiblen Neuron ver- 
steht man die Spinalganglienzelle mit ihrem centralen und peripheren 
Fortsatz bis zu ihren entsprechenden Endverastelungen. In tier grauen 
Masse des Rficken- und den tIinterstrangkernen des verlangerten Markes 
beginnen dann die indirecten sensiblen Neuronen; as sind dies die ver- 
schiedenen Strangzellenbahnen, zu denen aueh die Clarke ' sche  8aule 
mit der Kleinhirnseitenstrangbahn geh6rt und die Schleifenbahn. Mo- 
nakow und Andere betrachten nun im Gehirn das Uebergreifen einer 
Degeneration von einem Neuron auf das andere als ein ziemlich haufi- 
ges Vorkommniss. Aus der pathologischen Anatomie des Riickenmar- 
kes sind mir nur zwei Krankheiten bekannt, bei denen ein Befallen- 
sein beider Nenronen sicher nachgewiesen ist; es ist dies die Tabes 
dorsalis, wo in seltenen Fallen eine Degeneration der Zellen der C la rke -  
schen Saulen mit aufsteigender Degeneration der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn neben der tlinterstrangaffection beobaehtet wurde und die amyo- 
trophische Lateralsklerose, wo z. B. Leyden  annimmt, dass die moto- 
rischen u zuerst erkranken und erst secundar die Pyra- 
midenbahnen befallen warden. Mar inesco ,  Hom~n, F r i e d l a n d e r  und 
K rau s e fanden bei ihren Oberschenkelamputationen eine deutliche Abnahme 
der Summe der Clarke 'schen Zellen; abet wie aus ihren Beschreibungen 
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hervorgeht, ist es ihnen cbenso wenig gelungen, eine Affection der Klein- 
hirnseitenstrangbahn nachzuweisen, wie mir eine Degeneration in der 
vorderen Commissur und dem entgegengesetzten Vorderseitenstrang oder 
der Schleifenbahn. Eine Erkrankung der Zellen ohne Mitbetheiligung 
der dazu gehiirigen Nervenfasern ist abet nach unseren jetzigen Begrif- 
fen vSilig undenkbar; wie wollen wir uns nun diesen Befund erkl~ren? 
Zweierlei ware miiglieh; erstens kiinnte man einwenden~ jedem Resultat i 
das nur auf Zahlcn basirt, dfirfen wir nur eine relative Genauigkeit 
beimessen; denn Fehler sind immer unvermeidlich. Zweitens wi~re es 
ganz gut miiglich, dass eine secund~re Degeneration vorhanden, aber 
nur so unbedeutend, dass sie der Beobachtung entgangen ist. Die Ver- 
i~nderung muss ja hier noch unbedeutender sein wie die der Hinter- 
strange. Den ersten Einwand muss man fiber sich ergehen lassen, so 
lange es nicht gelingti die Erkrankung fiber die Zellen hinaus zu ver- 
folgen, besonders da es sich in den meisten Fallen nur um unbedeu- 
tende Differenzen handelt. Bei Marincsco steht die Zahl der Ze]len 
der pathologischen und normalen Seite in der HShe der 1. Lumbalwurzel 
in einem VerhMtniss yon 5 :6 ,  in der HShe der 12. Dorsalwurzel in 
einem solchcn yon 11 :12 ;  Hom6n fand experimentell im Gebiet des 
2. Lumbalnerven noch die Verhaltnisse von 7:7,5,  im 12. Dorsalnerven 
7 : 9  und in der HiJhe des 7. Dorsalnerven war keine Abweichung auf 
der pathologischen Seite mehr. Noch geringer sind die Unterschiede 
bei meinen Commissurenzellen, ni~mlich 14:15 da, wo die Yeranderung 
am ausgesprochensten ist. Nut yon Fr iedl~tnder  uud Krause  wurden 
bedeutende Degenerationen constatirt; in zwei F~llen yon Oberschenkcl- 
amputation sollen auf der Amputationsseite im Gebiete des untersten 
Brustmarkes die Zellen um die Hi~lfte reducirt sein. In solchen Fi~llen, 
sollte man glauben, miisste eigentlich im Halsmark, die Degeneration 
in der Kleinhirnseitenstrangbahn in einer Weise ausgesprochen sein, 
dass sie der Beobachtung nicht entgehen kann. Weitere Untersuchungen 
werden uns ja auch in dieser Frage noch Klarheit bringen und den 
streitigen Punkt in dem einen oder anderen Sinne entscheiden. 

Wenn auch bis jetzt die Mehrzahl der Beobachtungen nicht mit 
meinen Befunden fibereinsfimmcn, so glaube ieh doch gezeigt zu haben, 
dass letztere keine Ausnahmefiille bilden, sondern sich gut in den Rahmen 
unserer heutigen Anschaunngen fiber die normale Structur des Rficken- 
markes einffigen. Ieh wage deshalb aueh die Behauptung aufzustellen, 
dass sie sieh qualitativ nicht yon den in anderen Pri~paraten vorhande- 
nen Veranderungen unterscheiden kiinnen, sondern nut quantitativ. Der 
pathologisch-anatomische Process war hier deutlich ausgebildet, konnte 
demnach auch nicht der Beobachtung entgehen. Warum er" in cot- 
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respondirenden Fallen einmal mehr, das andere Mal weniger gut ent- 
wiekelt war, ist sehwer zu entseheiden. Auf Grund meiner Befunde 
und versehiedener Thatsachen, die sieh aus dem eingehenden Studium 
der Literatur ergeben, komme ieh demnaeh zu folgenden Ansiehten: 

1. Naeh Durehsehneidung eines peripheren gemisehten Nerven 
finden sieh im Rfiekenmarke primate Ver~nderungen von dege- 
nerativ-atrophisehem Charakter; 

2. Die Veranderungen maehen Sieh im ganzen Gebiete des sen- 
siblen und motorischen Neurons geltend und seheinen sieh 
gleiehzeitig fiber beide Neuronen auszubreiten. Die motorisehen 
Ganglienzellen sind Sieher am Proeesse betheiiigt, fiir die Spi- 
nalganglienzellen fehlt uns noeh der siehere Naehweis; 

3. Das Uebergreifen der Veranderungen yon einem direeten Neu- 
ron auf das indireete ist eine M6gliehkeit und wfirde im Ein- 
klang stehen mit gewissen Rfiekenmarkskrankheiten. 
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Erkliirung zu den Abbildungen (Tar. Xl.). 
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