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Die Lehre von den nach Amputationen und Exarticulationen entstan-
denen secundiren Veriinderungen im Riickenmarke ist bis jetzt immer
noch keine gesicherte und abgeklirte. Trotz einer stattlichen Anzahl
von Arbeiten konnten bis zur Stunde noch keine iibereinstimmenden
Resultate iber Sitz und Art jenes histologischen Processes erzielt wer-
den. Eine anatomische Veriinderung im Riickenmarke nach einer Am-
putation durfte als ein auffallender Befund gelten und mit Recht Zweifel
an seiner Richtigkeit erregen. Hatte doch Waller auf Grund seiner
Experimente im Jahre 1856 die Lehre aufgestellt, dass nach Durch-
schneidung eines peripheren Nerven nur der periphere Stumpf zu Grunde
gehe, wihrend der centrale und die mit ihm im Zusammenhang stehende
Ganglienzelle intact erhalten bleiben. Man schrieb deshalb der Zelle
einen trophischen Einfluss auf die Faser zn und nabm an, die Thitig-
keit der Zelle milsse eine aus sich selbst heraus erzeugte sein, unab-
hingig von #usseren Einflissen. Zahlreiche Nachuntersuchungen konnten
das Gesetz vollig bestitigen. Noch vor wenigen Jahren wurde es von
Singer und Miinzer!)*) experimentell nachgepriift, weil von 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 bei der Untersuchung des Spinal-
ganglions und der mit ihm im Zusammenhang stehenden Nerven nichts
auffinden, was der Lehre Waller’s widersprechen wiirde. Und dennoch
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 erschiittern, sind
diejenigen, die sich aus der Untersuchung des Nervensystems der Am-
putations- und Exarticulationsfille ergaben. Allein diese sind bis jetst
so verschieden und einander widersprechend, dass wir vorldufig nicht
viel Gewicht darauf legen wollen. Dann sind es vor Allem zwei wich-
tige Arbeiten aus dem Jahre 1887. Joseph?), der auch die Experi-
mente Waller’s nachpriifte, fand bei peripkerer Durchschneidung des
Nerven eine 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 Beriihrung zu treten. Die zweite hierher gehorige Arbeit betrifft
die Untersuchungen Forel’s3). Er durchschnitt bei erwachsenen Thieren
den N. facialis und fand nicht nur einen Untergang des peripheren
Stumpfes, sondern auch des centralen und selbst des Kernes, Auch von
anderen Forschern wurden dieselben Resultate erzielt. Das Waller’sche
Gesetz ist somit in seiner jetzigen Form unhaltbar. Aus den angefiihr-
ten Thatsachen diirfen wir nun schliessen, dass auch die pach Ampu-
tationen gefundenen Verinderungen im Riickenmarke im Bereich der
Moglichkeit liegen.

Woher nun aber die so grosse Verschiedenheit in den Resultaten?
Moglicherweise liegt die Ursache in der Unzulinglichkeit der uns zu
Gebote stehenden Hiilfsmittel. Es stammen ja auch ca. 2/; simmtlicher
hier in Frage kommender Arbeiten aus einer Zeit, wo die Gerlach’sche
Carminfirbung sozusagen das einzige Hiilfsmittel zur genaueren Unter-
suchung des Centralnervensystems war. Allein auch mit der Einfihrung
der Weigert’schen Markscheidenfirbung unter die Hiilfsmittel der mi-
kroskopischen Technik (1884) wird die Uebereinstimmung keine wesent-
lich grossere. Meine eigenen Untersuchungen und das Studium der
Literatur iiberzeugten mich aber, dass die Befunde gewiss nicht so diffe-
riren, wie angegeben wird. Gewisse Beobachtungen scheinen allerdings
ganz unerklirlich und stehen in directem Gegensatz mit unseren heu-
tigen Kenntnissen der normalen Anatomie und Physiologie des Nerven-
systems. Iech glaube jedoeh, dass in einer Reihe von Fillen in den Hin-
terstringen apatomische Verinderungen einfach deshalb iibersehen wor-
den sein diirften, weil sie gerade in den Partien des Riickenmarkes, wo
man sie am ehesten sucht, nimlich in der jeweiligen Anschwellung, am
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undeutlichsten zu sein pflegen. Hier breiten sich die Verinderungen
iiber eine relativ grosse Flache aus, stechen deshalb weniger hervor, als
weiter oben, wo sie in Folge des Auftretens neuer Fasermassen auf einen
relativ kleinen Fleck zusammengedringt werden.

Zu meiner Untersuchung standen mir drei Priparate zur Verfiigung,
von denen ich zwei der Giite des Herrn Privatdocenten Dr. Hansemaunn
in Berlin verdanke; das dritte, das mir Herr Professor Roth iiberliess,
stammt aus dem hiesigen pathologisch-anatomischen Institut. Beiden
Herren danke ich bestens fiir die freundliche Ueberlassung des Materials,
sowie auch den Herren Geh. Rath Prof. J olly und Privatdocenten Dr.
Képpen fir die freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung und
Untersuchung der Priparate.

Bevor ich jedoch nun auf die Besprechung meiner eigenen Pripa-
rate eingehe, mdochte ich mir erlauben, in Kiirze eine Darstellung des
feineren Baues des Rickenmarkes zu geben, auf Grund der neuesten,
vornehmlich mit Hiilfe der Golgi’schen Methode an fétalem Untersu-
chupgsmaterial erzielten Ergebnisse. Diese neuesten Forschungen ver-
mdgen uns das Verstiindniss der pathologischen Befunde sehr zu erleich-
tern. FEine erschiopfende und durchaus klare Darstellung finden wir in
der Monographie Lenhossék’s4).

Aus den Untersuchungen von His wissen wir, dass die Nervenfasern
Producte der Nervenzellen sind. Sie vereinigen sich nicht, wie man
frither annahm, erst in spiteren Stadien mit der Zelle, sondern sind im
Gegentheil nichts anderes wie ihre lang ausgewachsenen Ausliufer. Die
motorischen Fasern entstehen aus den das Medullarrohr auf der ven-
tralen Seite umgebenden sogenannten Keimzellen, deren Fortsatz nach
einiger Zeit dasselbe verliisst und nun langsam peripherwirts vorgescho-
ben wird, bis er den ihm zugehorigen Muskel erreicht hat. Die sen-
siblen Fasern sind nicht Producte centraler Zellen, sondern bilden sich
aus denjenigen der Spinalganglien. Diese Zellen, die in friihesten Sta-
dien bei allen Vertebraten eine bipolare Form haben, schicken sowohl
peripherwérts als nach dem Centrum je einen Fortsatz aus, von denen
der erstere irgendwo in der Peripherie, der letztere nach kiirzerem oder
lingerem Verlaufe in der grauen Substanz des Riickenmarkes oder der
Medulla oblongata endet. Durch Umwandlungen in Protoplasma, wie
Lenhossek annimmt, nihern sich bei den hoheren Vertebraten und
beim Menschen die beiden Ausliufer der Zelle im Verlaufe der Ent-
wicklung immer mehr, um endlich zu dem von Ranvier zuerst be-
schriebenen Tformigen Fortsatze zu verschmelzen. Die Ansicht, die man
bis jetzt von der Endigungsweise der sensiblen Fasern in der grauen Sub-
stanz des Riickenmarkes hegte, hat sich als unrichtig erwiesen; es giebt
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keine directe Verbindung mit sensiblen Zellen wie man frither annabm,
sondern die Fasern losen sich in sogenannte Endbiumchen auf, die sich,
indem sie Ganglienzellen umspinnen, in dem sogenannten Nervenfilze
verlieren. Wie wir sehen, bilden also Nervenzelle, Nervenfaser und
deren Veriistelung zusammen eine in sich abgeschlossene Einheit, die
mit anderen nervdsen Einheiten keine weitere Vercinigung eingeht, als
die des Contactes. Kine solche anatomische Einheit nennt Waldeyer
ein Neuron. ' '

Bald nach ihrem Eintritt in das Riickenmark unterliegen die Fasern
innerhalb der Hinterstringe und der Randzone einer y-formigen Spaltung.
Die beiden Theilungsiste schlagen eine entgegengesetzte Richtung ein;
der dilnnere verlduft in der Lingsrichtung des Markes nach abwirts und
biegt nach kurzem Verlaufe in die graue Substanz ein; die dickeren
nach aufwirts verlaufenden, theilt man je nach der Linge in kurze,
mittlere und lange; die letzteren ziehen bis in das verlingerte Mark,
wo sie in den Kernen des Hinterstranges enden. Die kurzen und mitt-
leren vereinigen sich bei ihrem Eintritt in die grane Substanz zu Biin-
delp, die in der Umgebung bestimmter Zellcomplexe enden. So dringt
ein grosserer Theil der sensiblen Fasern gleich nach dem Eintritt in
das Mark von hinten in die graue Substanz ein, durchzieht und umkreist
die Rolando’sche Substanz und beginnt sich schon hier in die End-
baumchen aufzusplittern, um zu enden. Der grossere Theil dieser Fasern
jedoch verlisst die Rolando’sche Substanz wieder, dringt noch weiter
nach vorn, um sich erst im mittleren Theil der grauen Substanz in seine
Endzweige aufzulésen. Ein zweites Biindel zieht dem medialen Rande
des Hinterhorns entlang bis iiber die Substantia Rolandi hinaus, um
erst hier in die graue Substanz einzutreten. Durch die medialste Partie
der ersterwihnten Fasergruppe zu einem ansehnlichen Biindel verstirkt,
streben sie dem Vorderhorn zu, um sich tiber dessen ganzer Fliche aus-
zubreiten. Lenhossék nennt dieses Biindel ,collaterales postero-ante-
riores*, Kolliker seiner wahrscheinlichen Function gemiss ,Reflexcol-
lateralen“. Der Reflexvorgang vereinfacht sich demnach ungemein, in-
dem die in Folge irgend eines Reizes verursachte Erregung von der
sensiblen Faser mit Vermeidung der hypothetischen Schaltstiicke, der
sensiblen Ganglienzelle und der intracentralen Reflexfaser, durch directen
Contact mit der motorischen Ganglienzelle eine Bewegung auslist. Ein
drittes, vorwiegend in der unteren Hilfte des Riickenmarkes ausgebilde-
tes Faserbiindel zieht im Hinterstrange noch weiter nach vorn, steuert
direct auf die Gegend der Clarke’schen Siulen zu, um sich zwischen
diesen Zellen in seine Endbiumchen aufzuldsen. FEin beim Menschen
sehr schwach entwickeltes Biindel verlisst 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 von Golgi unsere Kenntnisse
auch in Betreff der Ganglienzellen gefordert und uns vor Allem gelehrt,
diese Bildungen in anatomischer Beziehung richtig zu classificiren. Lage
und Anordnung der Zellen in der grauen Substanz waren frither die
‘Grundlage, auf die sich die Eintheilung stiitzte; dieses Princip hat sich
als unzureichend erwiesen. Der neuesten Classification liegt das Ver-
halten des Nervenfortsatzes zu Grunde. Wir trennen demnach die Zellen
in zwei Hauptgruppen:

1. solche, deren Ausliufer das Mark verlisst und
2. solche, deren Fortsatz wihrend seines ganzen Verlaufes die-
sem Organ angehort.

Die erste Gruppe umfasst lediglich die grossen motorischen Gan-
glienzellen. Sie liegen ausnahmslos im Vorderhorn derselben Seite und
bilden in der ganzen Linge des Rilckenmarkes eine guf umschriébene
Zellengruppe, die im Bereich der Hals- und Lendenanschwellung wieder
in zwel Unterabtheilungen zerfillt, der vorderen und hinteren lateralen
Zellengruppe oder, wie sie Lenhossék bezeichnet, der medial vorderen
und der lateral hinteren motorischen Gruppe.

Sammtliche fibrigen Zellen des Riickenmarkes gehoren der zweiten
Gruppe an. Lenhossék bezeichnet sie insgesammt mit dem gemein-
schaftlichen Namen ,Eigenzellen des Markes“, sie sind ,Elemente, die
bloss dem Binnenverkehr des Centralorgans® dienen. Fir das Verhalten
ibres Fortsatzes sind nun wieder zwei Moglichkeiten gegeben; entweder
gehdrt er in seinem ganzen Verlaufe der grauen Substanz an, oder aber
er verlisst dieselbe, dringt in den Markmantel ein, schliigt irgend einen
der Stringe der Lingsrichtung ein, um erst nach kiirzer oder lingerem
Wege wieder in die graue Substanz zuriickzukehren und hier seine End-
verdstelung zu finden. Die ersteren werden nach ihrem Entdecker
»Golgi’sche Zellen* genannt; sie sollen beim Menschen spirlich ver-
treten sein und sich auf die Hinterhdrner beschrinken; ihr Ausliunfer
16st sich in ihrer n#chsten Nihe in seine Endreiserchen auf.

Die tibrigen Zellen, deren Ausliufer die graue Substanz verlisst,
sind die sogenannten Strangzellen, weil die Gesammtheit ihrer Fortsitze,
mit Ausnahme der Hinterstringe und Pyramidenbahnen, den weissen
Markmantel aufbaut. Diese Zellen haben meist mittlere Griosse und
sind regellos iber das Grau des Riickenmarkes ausgestreut. Je nach
der Richtung, die der Axencylinder einschligt, bezeichnet man sie als
Vorderstrang-, Seitenstrang- und Hinterstrangzellen. Auch die Clarke-
schen Zellen, deren Ausliufer die Kleinhirnseitenstrangbahn bilden,
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schliessen sich diesem Verhalten an, unterscheiden sich aber dadurch von
den anderen, dass sie im Lumbal- und unteren Dorsalmark eine scharf be-
grenzte Gruppe bilden, deren Elemente sich auch durch ihre Grésse von
den analogen Zellen abheben. Eine fernere Ausnahme bildet die Zell-
gruppe im Vorderhorn, die man frither als mediale Vorderhornzellen
von den anderen unterschied und ihmen motorische Functionen zuschrieb.
Auch sie formiren beim Menschen eine wohl abgrenzbare, sich auf das
Vorderhorn beschrinkende Gruppe; sie zeichnen sich aber auch noch
durch das .Verhalten ihres Ausliufers wesentlich von den anderen aus,
indem derselbe in die vordere Commissur eindringt, die Mittellinie des
Markes iiberschreitet und in den medial von den austretenden Vorder-
hornwurzeln gelegenen Theil des Vorderstranges einbiegt, wo er sich in
einen auf- und absteigenden Ast trennt. Diesem Verhalten des Fort-
satzes gemiss nennt man sie Commissurenzellen; ihre Function ist dem-
nach nicht motorisch, sondern sie sind auch Binnenzellen des Markes.
Ein Bruchtheil der Ausliufer dieser Zellen 1dst sich im Mark der ent-
gegengesetzten Seite in seine Endfasern auf.

Nach dieser Abschweifung von unserem Thema auf die normale Ana-
tomie, die mir erlaubt schien, weil die angefilhrten Thatsachen noch
net und noch nicht allgemein verwerthet sind zur Erklirung patholo-
gischer Befunde, wollen wir nun zur Beschreibung der Fille ibergehen.

In zwei meiner Fille handelt es sich nm eine Exarticulation im
linken Schultergelenk. Die eine derselben wurde im 50. Lebensjahre
vorgenommen wegen einer Verletzung. Der Mann starb 10 Jahre spiter
an Cirrhosis hepatis. Der Mann, von dem das zweite Praparat stammt,
lebte nach der Operation noch 40 Jahre. Die Ursache dieses Eingriffes
finde ich in dem Protokoll nicht angegeben (das Praparat stammt von einer
Privatsection); der Tod trat ein in Folge Phthisis tuberculosa pulmonun.
Von diesem letzteren Falle stand mir Riickenmark und verlingertes
Mark zur Verfiigung, dagegen vom ersteren nur das Rickenmark bis
zum 5. Cervicalnerven. Beide Priparate wurden von der Hohe des
2. Dorsalnerven an soweit untersucht, als Veriinderungen zu finden
waren und die Schnitte zur Controle mit der Himatoxylinmethode nach
Weigert und der Modification derselben nach Pal, mit Carmin und
der Kernfirbung (Alaunhéimatoxylin) behandelt und untersucht. Vom
Falle I. war leider das Mark in der Hohe der Halsanschwellung schlecht
gehirtet, so dass auch die Firbung nicht gut gelang; Verinderungen
sind sicher nachzuweisen, nur sind hier die Grenzen nicht deutlich.
Beide Falle lieferten, soweit die Priparate mit einander verglichen wer-
den konpen, iibereinstimmende Resultate, so dass wir sie auch gemein-
schaftlich besprechen kinnen, Das dritte Riickenmark, das ich unter-
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suchte, betrifft eine Amputation des rechten Oberarmes wegen Caries
des Ellenbogengelenkes; 4 Jahre spiter Tod in Folge hochgradiger Ver-
brennung; auch hierven konnte ich leider die Versinderungen nur bis
zur Hohe des 4. Cervicalnerven verfolgen. Sammtliche Schnitte dieses
Praparates wurden nach der Nissl’schen Methode untersucht. Um ver-
gleichbare Resultate der pathologischen und normalen Seite zu erhalten,
durfte ich nur diejenigen Zellen bei der Zihlung beriicksichtigen, die
scharf begrenzte Gruppen bilden und nicht in allzngrosser Zahl vorhan-
den sind, um die unvermeidlichen Fehler moglichst klein zu gestalten.
Ich liess deshalb simmtliche Strangzellen ganz ausser Acht und be-
schrinkte die Untersuchung auf die motorischen Vorderhorn- und die
Commissurenzellen. Bel ersteren war es nicht schwierig in der Hohe
des VIL und VIL Cervicalnervenpaares die oben erwihnte Trennung
in die beiden Unterabtheilungen vorzunehmen, wihrend in simmtlichen
dbrigen Schnitten die Totalsumme beider Seiten mit einander verglichen
wurde. Der Nervus accessorius Willisii, der, eigentlich streng genom-
men nicht in das Gebiet der uns hier interessirenden Veriinderungen
gehort, reicht mit seiner spinalen Wurzel bis zum VI Cervicalnerven
herab und bildet im Vorderhorne auch eine circumscripte Zellgruppe,
weshalb ich ihn auch in den Bereich der Untersuchung gezogen habe.
Was seine genauere Localisation betrifft, so bin ich vollig den Angaben
gefolgt, die uns Kaiser?) tibereinstimmend mit Roller und Dees in
seiner Arbeit tiber die Ganglienzellen des Halsmarkes gegeben hat.

"Il Dorsalnerv: Weisse und graue Substanz beider Riickenmarkshilften
gleich gut ausgebildet; keine Verinderungen nachweisbar,

I. Dorsalaerv: a)Fall 1 und 2. Beide Riickenmarkshilften circa gleich
gross; der linke Hinterstrang ist etwas schméler wie der rechte, und zwar betrifft
diese Verschmélerung nur den Burdach’schen Strang; der Goll’sche Strang,
der hier schon deutlich vom Keilstrang abzugrenzen ist, weist keine deutliche
Verkleinerung auf. Das linke Hinterhorn ist etwas schmaler wie das rechte; die
Vorderhorner jedoch lassen keine deutlichen Unterschiede nachweisen. Ent-
lang der medialen Grenzlinie des Hinterhornes ist in vielen Préparaten (Wei-
gert, Pal), nicht in allen, ein dber die Mitte der Substantia Rolandi reichen-
der hellerer, faserdrmerer Streifen zu sehen. In den mit Carmin behandelten
Priparaten ist nicht mit Sicherheit an entsprechender Stelle eine bindegewe-
bige Vermehrung nachzuweisen, in den Nervenguerschnitten nichts Abnormes
zu finden. Das linke Hinterhorn ist etwas faserfirmer wie das rechte; das Vor-
derhorn scheint keinen Verlust an Fasern erlitten zu haben.

b) Die folgenden Zahlen beziehen sich nur auf den Fall, dernach Nigsl
untersucht wurde. Uebereinstimmend mit den tbrigen zwei Féllen finden wir
auch hier eine Verschmélerung des der Amputationsseite entsprechenden Hin-
terstranges; sie ist jedoch weniger deutlich, wie digjenige der anderen Prépa-
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rate, wahrscheinlich deshalb, weil dieser Fall bedeutend frither zur Section
leam (4 Jahre nach der Operation). Auch die graue Substanz weist Veriinde-
rungen auf, nimlich eine geringe Verkleinerung, ohne jedoch die deutliche
Gestaltsverinderung des Vorderhornes aufzuweisen wie dasjenige der anderen
Falle (s. u.). Auskunft Gber andere Verdnderungen vermdgen uns Priparate,
die nach Nissl behandelt sind, nicht zu geben; ich glaube deshalb, miech
damit begniigen zu diirfen, die erwihnte Uehereinstimmung an dieser Stelle
zu betonen, um nicht bei der Beschreibung einer jeden Wurzelhohe sie von
Neuem wiederholen zu miissen. '

Commissurenzellen Motorische Zellen
pathol, normal pathol. normal

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

11 1 I 18 24

10 17 . 16 22

119 128 251 244

VI Cervicalnerv: Linke Riickenmarkshilfte schmiler wie rechte,
verursacht durch eine Verschmilerung des Burdach’schen Stranges und der
ganzen grauen Substanz. Die beiden Keilstringe verhalten sich hinten wie
2: 3, weiter vorn ist die Verschmilerung eine geringere, wahrend die Goll-
schen Stringe intact sind. Was den ibrigen Markmantel betrifft, so sind nicht
mit Bestimmtheit Verkleinerungen nachzuweisen. In einzelnen Préparaten hat
es den Anschein, als ob der Seitenstrang weniger gut entwickelt sei auf der
Seite der Amputation; es ist jedoch diese Erscheinung keine constante. Die
graue Substanz in toto gleichmissig befallen; sehr auffallend ist die Gestalts-
verdnderung des Vorderhornes; es ist in allen seinen Durchmessern verkleinert;
die vordere Kante bildet eine nach hinten schwach concave Linie, wéhrend das
auf der rechten Seite circa in der Mitte dieser Kante vorspringende Dreieck
vollig fehlt; auch das Hinterhorn links deutlich schmiler wie rechts, was be-
sonders klar im Bereich der Substantia Rolandi hervortritt. Die Degeneration
im Hinterstrang ist deutlicher und breiter geworden und greift etwas iiber die
vordere Grenze der Substantia Rolandi hinaus. Das ganze Hinterhorn ist faser-
drmer; sowohl ein deutlicher Schwund in den von hinten her eintretenden Fa-
sern als vornehmlich auch in den seitwirts 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*



562 Hermann Wille,

horne. FEine Verschmilerung der Nervenfasern in der degenevirten Partie ist
nicht deutlich; die austretenden motorischen Wurzeln sind links faserdirmer.

Commissurenzellen Motorische Zellen

medial vordere lateral hintere
pathol. normal  pathol. normal pathol. normal

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 39 40 34 35

5 3 42 39 13 25

8 6 34 40 35 47

2 5} 14 21 46 41

5 2 42 31 18 37

4 3 40 44 33 30

5 5 17 21 50 49

59 48 357 357 370 421

VIL. Cervicalnerv: Aehnliche Verhiltnisse wie in den vorhergehenden
Schnitten; nur noch ausgesprochenere Verinderungen. Die Verkleinerung des
Burdach’schen Stranges ungefdhr in demselben Verhdliniss wie in der Hohe
des VIII. Cervicalnerven, jedoch gleichméissiger, whhrend die Verkleinerung
der grauen Substanz hier noch betrichtlicher ist. Die Degeneration im lin-
ken Keilstrange reicht noch weiter nach vorn, lehnt sich aber centralwirts
von den in das Hinterhorn einstrahlenden Fasern nicht ganz an die graue Sub-
stanz an. Die Degeneration beginnt auch hier an der Peripherie, zieht in
schmalem Bande parallel dem #ussersten Theil des Hinterhornes, um in der
Hbhe des peripheren Endes dor Substantia Rolandi plétzlich sich in der Breite
sehr auszudehnen und bis zu ihrem centralen Ende die ganze Breite des Keil-
stranges anzunehmen; peripherwirts von der Degeneration befindet sich also
ein halbkreisformiges normales Feld. Die Fasern der grauen Substanz verhal-
ten sich #hnlich wie in der Hohe des VII. Cervicalnerven. Das Vorderhorn
ist hier noch schméichtiger wie oben; sein mittlerer Theil fehlt scheinbar, so
dass es den Anschein hat, als ob mediale und laterale Partie an einander ge-
schoben seien. Das Hinterhorn ist links viel plumper und schmiler wie rechts.
Die beiden Commissuren sind in ihrer linken Hilfte gleich stark entwickelt, wie
in der rechten; motorische Wurzeln auch hier betheiligt.

Commissurenzellen Motorische Zellen
medial vordere lateral hintere
pathol. normal  pathol. normal pathol. normal
9 — 40 49 8 9
11 5 16 12 9 11
7 7 18 31 10 13

Transp. 27 12 74 92 27 33
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Commissurenzellen

Motorische Zellen
medial vordere

563

lateral hintere

pathol normal  pathol. normal pathol. normal

Latns 27 12 4 92 27 33
1 3 39 23 12 19

4 6 45 50 4 11

7 7 41 39 20 15

9 ) 34 30 11 12

3 4 38 41 10 8

1 5 30 43 13 13

7 ] 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

b 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 04 251 259

V1. Cervicalnery: DieVerkleinerurrg des linken Burdach’schen Stran-
ges ist hier noch betrichtlicher wie weiter oben; die fibrigen Theile der weissen
Substanz scheinen intact zu sein; auch das linke Vorderhorn ist mehr atro-
phisch wie oben, whhrend das Hinterhorn im Grossenverhdliniss den vorher-
gehenden Hehen entspricht. Die Degeneration im Hinterstrange hat an Umfang
zugenommen ; sie ist vorn von der hintern Commissur nur noch durch einen
schmalen - Streifen normaler Substanz getrennt; auch hinten reicht sie etwas
weiter gegen die Peripherie zu. Die austretenden vorderen Wurzeln sind links
schwicher wie rechts; auch sind die auf dem Querschnitt mitgetroffenen Hinter-
wurzeln rechts faserreicher wie links. Auf mehreren nach Weigert-Pal ge-
farbten Schnitten erscheint die vordere Commissur links sehwicher als rechts;
an der hinteren konnen keine Unterschiede aufgefunden werden.

Commissurenzellen Accessorius Motorische Zellen
pathol. normal pathol., normal pathol. normal
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
Transp. 60 71 74 66 283 298
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Commissurenzellen Accegsorius . -+ Motorische Zellen
pathol. normal pathol. normal pathol. normal
Latus 60 71 74 66 283 298
7 12 10 16 41 5%
9 9 14 15 38 40
H 7 8 9 36 52
10 3 7 ) 30 37
6 2 b 7 41 46
7 '3 5 7 45 45
8 5 13 14 51 43
4 7 9 9 48 49
5 2 15 11 43 42
5 6 4 8 43 Y
3 8 8 6 42 47
6 6 4 4 45 56
5 3 7 14 41 49
7 7 10 9 57 42
147 156 191 200 864 951

V. Cervicalnerv: Die Verkleinerung ist hier vielleicht eine etwas ge-
ringere wie weiter unten, weniger deutlich driickt sich dies in der weissen als
_in der graven Substanz aus, Das Vorderhorn zeigt #hnliche Gestalt, ist nur
in allen Dimensionen etwas verkleinert; der Hinterstrang differirt etwas weniger
in der Stirke von dem der normalen Seite. Die Degeneration reicht vorn noch
otwas weiter gegen die hintere Commissur, lasst aber immer noch zwischen sich
und derselben einen schmalen Streifen weisser Substansz. Die lintere Begren-
zungslinie der Degeneration bildet hier wieder einen nach vorn convexen Bogen,
der mit beiden Schenkeln an der Peripherie beginnt, nimlich aussen etwas
medial vom Hinterhorn, innen im Suleus intermedius post. sin., die Kuppe des
Bogens befindet sich in der Hohe der Rolando’schen Substanz. In ihrem vor-
deren Theil ist die Degeneration dichter wie weiter hinten ; die vor der Substantia
Rolandi in die grane Substanz eintretenden Biindel sind auch hier noch links
bedeutend faserirmer wie rechts in #hnlichen Verh#ltnissen wie oben. Das-
selbe gilt flir die direct von hinten in das Hinterhorn eintretenden Fasermassen,
doch sind auch diese faserreicher wie-in der Hthe des Cervicalnerven VI, VII
and VIII. Das Voerderhorn auch noch weniger dicht mit Fasern besetzt. Aus-
tretende motorische Wurzeln links schwicher wie rechts.

Commissurenzellien Accessorius Motorische Zellen
pathol. normal pathol. mnormal pathol. normal
23 19 16 19 2 3
18 14 5 8 7 12
19 15 8 3 10 5
13 18 ) 4 17 10

Transp. 73 66 34 39 36 30
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Commissurenzellen Accessorius Motorische Zellen
pathol. mnormal pathol. mnormal pathol. mnormal
Latus 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
H - 13 4 9 41 46
8 11 10 3 41 44
13 15 8 7 40 37
13 8 7 8 23 57
6 11 6 6 40 53
15 11 b) 4 30 40
13 7 7 6 47 40
6 9 3 6 16 12
218 226 122 133 439 486

IV, Cervicalnerv: Die graue Substanz ist auf der Seite der Exarticu-
lation nur noch wenig verkleinert, wihrend der Hinterstrang noch immer eine
sehr bedeutende Verschmnilerung aufweist; die Warzeleintrittszone ist hier frei
von jeder Degeneration. Das Degenerationsfeld ist von dieser Hthe an schmi-
ler wie weiter unten.

Commissurenzellen Accessorius Motorische Zellen
pathol. normal pathol. normal pathol. normal
13 " 22 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
3 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
183 177 74 97 48 60
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IlI. Cervicalnerv: Die graue Substanz beider Hilften gleich gross,
gleich reichlich mit Fasern versehen; die in dasHinterhorn eintretenden Fasern
der Amputationsseite entsprechen der Zahl nach der normalen Seite. Der Bur-
dach’sche Strang noch stark verkleinert, vielleicht etwas weniger wie oben.
Die Degeneration reicht auch hier nicht ganz bis zur hinteren Commissur und
beginnt am medialen Rande des Hinterhorns erst in der Hohe des vorderen
Umfanges der Substantia Rolandi, zieht von da an riickwirts in schmalem Bande
entlang dem Suleus intermed. post.

II. Cervicalnerv: Die Degeneration im Burdach’schen Strange be-
riihrt in ihrer ganzen Linge das Hinterhorn nicht; die Verkleinerung driickt
sich mehr im vorderen Theil des Stranges aus, wihrend hinten, wo die binde-
gewebliche Vermehrung eine schwichere ist, die Breite des linken Stranges
fast der des rechten gleichkommt.

I. Cervicalnerv: Beide Halften #hnlich wie in der Hthe des IL. Cer-
vicalnerven. Die Degeneration ist in ihrer ganzen Lange durch einen schmalen
Streifen normaler weisser Substanz vom Hinterhorn getrenni.

Medulla oblongata (die Priparate stammen von dem Patienten, der
nach der Operation noch 40 Jahre am Leben blieb): Im Beginne der Pyrami-
denkrenzung erstreckt sich die Degeneration von der grauen Substanz bis zur
Peripherie; ihr Breitendurchmesser hat bedeutend zugenommen, wihrend durch
das Zurtickschieben der hinteren Commissur als Folge der nach vorwirts sich
dringenden Pyramidenfasern der antero-posteriore Durchmesser kiirzer gewor-
den ist. Medial grenzt die degenerirte Partie an den Goll’schen Strang an;
ihre laterale Grenze ist vom Hinterhorn durch einen breiten Streifen normaler
Substanz getrennt. Vom Auftreten des Kernes des Keilstranges an, macht sich
auch hier oben eine Verschmilerung des Burdach’schen Stranges geltend;
der Kern selbst ist von seinem Beginne an auf der Amputationsseite schwicher
entwickelt, wie der der anderen Seite. Es treten sichtbar von vorne weniger
Fasern in ihn; auch ist er selbst deutlich faserfirmer, Der Kern der normalen
Seite weist uns ein dichies Fasernetz sich allseitig kreuzender Fasern auf, wih-
rend wir auf der pathologischen Seite nur mehr einzelne von hinten nach vorn
ziehende Faserbiindel sehen. Der Faserschwund scheint gleichmissig tiber den
ganzen Kern ausgebreitet zu sein; eine Reduction in der Zahl der Ganglien-
zellen ist sehr wahrscheinlich, aber nicht sicher.

Weiter centralwirts, in einer Hohe, wo der Gollsche Strang sich villig
in seinen Kernen verloren hat, und wo auch der N. hypoglossus als deutliches
Biindel zu erkennen ist, kénnen wir im Kern des Keilstranges zwei Abtheilun-
gen erkennen; die &ussere schmilere, welche die innere nach der Peripherie zu
tberragt, zeigt ihre Nervenfasern zu 2—3 stirkeren Biindeln angeordnet, zwi-
schen denen sich grossere Zellencomplexe finden; die einzelnen Biindel stehen
mit einander durch ein feines Gewirr von Féserchen in Verbindung. Die me-
diale Abtheilung hat mehr die Form eines stumpfen Kegels; in ihr sind die
Pasern weniger deutlich zu Langsbiindeln angeordnet, vielmehr durchdringen
sie sich von allen Seiten und formiren ein dichtes Fasergewirr, das einzelne
lichtere Flecke freildsst, wo sich die Zellon zu Gruppen sammeln. In dieser
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Hihe breitet sich die Degeneration hauptsachlich medial und vor der inneren
Hilfte des Kernes aus, ist vor der dusseren nur noch schwach angedeutet und
weiter lateralwirts im Burdach’schen Strang gar nicht mehr vorhanden. Der
Kern ist in toto verkleinert, weniger ausgesprochen die laterale als vor-
nehmlich die mediale Partie, die fast um 1/, kleiner ist als die entsprechende
rechte. Der Faserschwund ist hier ein ganz betrichtlicher, und zwar auch
gleichmissig ausgebreitet; ein Fehlen von Zellen ist auch hier nicht mit Sicher-
heit festzustellen, doch auch sehr wahrscheinlich. Die laterale Partie ist auch
etwas faserfirmer, aber nicht so ausgesprochen. In einzelnen Priparaten hat
es den Anschein, als ob auch weniger Fasern vom Kern in die Schleifenkreu-
zung eintreten; es ist aber kein constanter Befund; auch lasst sich in der Kreu-
zung selbst nichts Abnormes finden. Auf Schnitten, wo der Keilstrang im
Kern aufgegangen ist und letzterer direct an das Corpus restiforme anstdsst,
lasst sich im Kern nicht mehr mit Sicherheit eine Verinderung nachweisen.

Was nun diese Befunde betrifft, so habe ich hier vor Allem zu be-
tonen, dass es sich in diesen Fillen picht um allgemeine, diffuse, son-
dern um circumseripte, genau localisirbare, mit der Hohe im Riicken-
marke wechselnde Verinderangen handelt, deren Sitz und Ausdehnung
aber jeweils tbereinstimmend ist mit der Lage im Ursprungsgebiet des
Plexus brachialis. Nicht wie ofters behauptet wurde, haben wir es mit
einer allgemeinen Atrophie der der Amputation entsprechenden Ricken-
markshilfte zu thun, sondern der Process beschriinkt sich, soweit wir
ihn makroskopisch und mikroskopisch verfolgen konnen, auf diejenigen
" Provinzen des Riickenmarkquerschnittes, die wir auch anatomisch in
directer Beziehung mit den dieses Centralorgan aufsuchenden oder ver-
lassenden Nervenbiindeln des Armgeflechtes wissen, sei es, dass sie
als ihre Durchgangs- oder ihre Endstationen dienen. KEs [sind dies der
Burdach’sche Strang und die grane Substanz. Die tibrigen Theile des
Markmantels sind wahrscheinlich am Processe nicht betheiligt, wenig-
stens ist es mir unmdglich, constante Verinderungen nachzuweisen. In
einzelnen Priparaten sind allerdings die Seiten- und Vorderstringe der
Amputationsseite bald schmiler, bald gleich wie auf der anderen Seite.
Da nun der Befund kein constanter ist und wir auch in Verbindung
mit ihm jede feinere histologische Affection vermissen, so glaube ich,
ihn eher auf Rechnung physiologischer als pathologischer Differenzen
gchreiben zu diirfen, besonders da anch Homén®) in seiner Arbeit aus-
driicklich betont, dass gewisse Unterschiede in der Grosse der beiden
Riickenmarkshilften in physiologischer Breite kein seltener Befund seien.

In den Verinderungen der Hintersiringe fasse ich die secundire
Degeneration®) als den priméren, die Atrophie des ganzen Burdach~

#) Degeneration im Sinne von Forel siehe Seite 572,
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schen Stranges als den secundiren Process auf, und zwar als eine Folge
der vermehrten Bindegewebsentwickelung und Ausdruck der marbigen
Schrumpfung. Ich finde eine Stiitze dieser Ansicht in dem gegensei-
tigen Verhalten von Degeneration und Atrophie. Vergleichen wir nim-
lich in den verschiedenen Hthen des Halsmarkes die beiden Riicken-
markshilften mit einander, so fillt uns auf, dass die Verkleinerung
allerdings den ganzen Strang befillt, aber nicht gleichmissig, sondern
bald vorn, bald hinten stiirker ausgesprochen ist. Im untern Theil der
Halsanschwellung ist entsprechend der anf die Wurzeleintrittszone be-
schriinkten Degeneration, die Atrophie auch mehr peripherwirts am
deutlichsten, weiter oben in der oberen Hialfte der Intumescentia treffen
wir ungefihr den ganzen Strang gleichmissiz befallen und im ober-
sten Halsmark beschrinkt sieh die Verkleinerung vorwiegend auf
die vorderen Partien. Dasselbe gilt auch fiir die Atrophie der grauen
Substanz, die sich innerhalb der Grenzen hilt, in welchen wir auch
einen Untergang von Nervenfasern nachweisen konnen. KEine willkom-
mene Unterstiitzung meiner Behauptung bietet ferner “der von Dark-
schewitsch?) verdffentlichte Fall. Verfasser verwendete zur Unter-
suchung die von Marchi und Algeri eingefihrte Methode mit Osminm-
siure, mittelst welcher es moglich ist, schon die frithesten 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 Volumensinderung nachzu-
weisen war. An der Degeneration nahmen Theil die Wurzeleintrittszone,
die Fasern, die aus dem Hinterstrang in das Hinterhorn einstranlen,
deren Erkravktsein .bis in das Vorderborn verfolgt werden konnte, und
die austretenden motorischen Wurzeln.

Was die Verminderung der Zahl der motorischen Vorderhornzellen
betrifft, so finden wir Angaben dariiber bei den meisten Autoren, die in
der Lage waren, solche Fille zn untersuchen. Sehr auffillig ist es,
wie die meisten das Bestreben haben, den krankhaften Process dieser
Zellen ‘in "Verbindung zu bringen mit der: Atrophie im Gebiete der hin-
teren Wurzeln, und zwar geschieht dies schon zu einer Zeit, wo man
noch keine Ahnung hatte von dem innigen Contact der Vorderhornzellen
und der sie umspinnenden Endbiumchen der hinteren Wurzeln. Hayem®)
(1875) war der erste, der jene Erklirung aufstellte.

Friediinder und Krause?) sogar, die in ihren Priparaten aus-
schliesslich die hintere laterale Vorderhornzellgruppe ergriffen finden
zihlen auch diese Gruppe zu den sensiblen Zellen; zu diesem Schlusse
kommen sie, weil ihre vorderen Wurzeln unbetheiligt und die Clarke-
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schen Sinlen, deren’ Zusammenhang mit den sensiblen Nerven zu jener
Zeit schon bekannt war, bei ihren Oberschenkelamputationen hochgradig
in Mitleidenschaft gezogen sind. Auch Marinescol%) nimmt an, dass
ein Ausfall derjenigen Reize, die den motorischen Zellen mittelst der
Reflexcollateralen zugeleitet werden, nicht gleichgiiltig sein kénne fiir
die normale Function und das Erhaltenbleiben dieser Gebilde. Auf
diese letztere Erklarung haben wir spiter noch niher einzugehen,

Die von mir gefundenen Verhéltnisszahlen der Anzahl der Zellen
der patliologischen und normalen Seite differiren von den Befunden der
meisten Autoren. - Am meisten Uebereinstimmung finde ich noch mit
Homén, 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, wihrend z. B.
Friedlander und Krause nach einer Unterschenkelamputation Ver-
hiltnisse wie 2: 3, bei einer Oberschenkelamputation 1:3, Marinesco
gleichfalls nach einer Ober_schehke]amputation 1:8 findet. In dem glei-
chen Falle trat auch in der Halsanschwellung wieder eine schwache
Atrophie des Vorderhorns auf; die Summe der beiderseitigen motorischen
Zellen verhielten sich immer noch wie 7: 10, Die erwihnten. Fille
blieben nun allerdings nach der Operation noch bedeutend .linger -am
Leben, als mein eigener Fall. Dirfen wir aber diesem Umstande allein
diese hochgradigen Verinderungen zuschreiben? Ich glaube nicht, ich
mbchte sogar die Richtigkeit dieser Befunde anzweifeln; denn diese
Zahlen sind um so auffilliger, wens man weiss, dass von allen Seiten
betont wird, die Veriinderungen in den Vorderwurzeln seien ganz ge-
ringfiigig,. oft kaum nachweisbar, ja Friedlinder und Krause negiren
iiberhaupt jede Verinderung. Wie wir bestimmt wissen, entspringen
aber simmtliche motorischen Fasern aus den motorischen Ganglienzellen
des Vorderhorns und da Zelle und Fortsatz zusammen ein Ganzes bil-
den, der letztere ohme intacte Zelle nicht bestehen kann, so konnen
diese Angaben nicht ganz richtig sein. Dieser Punkt bedarf also noch
sebr der -eingehenden Nachpriifung.

Dasselbe gilt auch von den Veriinderungen der Accessoriusgruppe,
die ich gefunden habe, und die bis jetzt in keiner Arbeit erwihnt sind.
Die Verminderung der Zahl der Zellen ist eine von unten nach oben
aunfsteigende und hilt sich in kleinen Grenzen. Denkbar wire es schon,
dass die Degeneration einer Anzahl von Reflexcollateralen ihren Einfluss
anch auf diese Zellen ausiibt; noch mehr méchte ich einen Ausfall von
indirecten Reizen beschuldigen, die vielleicht auf dem Wege der Strang-
zellenfasern vermittelt wurden und bei der Thittigkeit der Oberextremitit
eine Masse von Mithewegungen anregten, die nun alle noch mur vereinzelt
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und abgeschwicht oder gar nicht mehr zu Stande kommen. Immerhin
diirfen wir nicht vergessen, dass es sich um einen primir unverletzten
Apparat handelt. Das Neuron ist erhalten, ebenso das von ihm beein-
flusste periphere Organ; auch die bewussten Impulse konnen unge-
hindert zugeleitet werden. Die Besprechung der Verinderungen der
Commissurenzellen mochte ich auf spéter versparen. In allen diesen
Gruppen kapn ich nun in den erhaltenen Zellen keine gréberen Verdn-
derungen auffinden; es ist moglich, dass sie eine Spur kleiner sind, auf-
fallig ist es micht. Kin Blick durch das Mikroskop wiirde nicht ge-
niigen zu entscheiden, ob die betreffenden Zellen der normalen oder
pathologisehen Seite angehéren.

Die Medulla oblongata wurde bis jetzt nur in einem Falle in den
Bereich der Untersuchung gezogen, und zwar mit positivem Resultate.
Dickinson) gelang es in einem Rickenmark, das von einer am Ober-
arm amputirten Person herstammte, die Atrophie des Hinterstranges bis
in die Gegend. der Pyramidenkreuzung zu verfolgen; oberhalb der Kreu-
zung konnten keine Verinderungen mehr nachgewiesen werden. Expe-
rimentell gelang es Homén, aber nur nach Exarticulationen und Am-
putationen der oberen Extremitit, denselben Process wie unten auch in dem
verldngerten 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 meinem
Falle ist der letztere Kern sicher nicht befallen; im Burdach’schen
Strange und dem Kern dieses Stranges beschrinkt sich die Degeneration
auf die mediale Hilfte; die Aussere Hilfte, die analog dem schmalen
Streifen normaler Substanz, der im oberen Halsmark der inneren Kante
des Hinterhorns entlang zieht, weiter oben auch erhalten geblieben ist,
scheint demnach die Fortsetzung der oberhalb der Halsanschwellung
eingetretenen hinteren Wurzelfasern zu sein. Jenseits des Kernes fand
ich keine sicheren Anhaltspunkte fir die Annahme einer weiter fortge-
schrittenen Degeneration. Ks steht dies in voller Uebereinstimmung
mit den Beobachtungen sowohl iiber secundire Degeneration nach Ver-
letzungen des Halsmarkes beim Menschen (Schultze?2), Kahler und
Pick1%), Patrik4)), als anch iiber Degenerationen, die erzeugt wurden,
die secundiren Veranderungen in der Medulla oblongata zu studiren
(Lowenthal1s),

Vergleichen wir unsere Resultate mit denjenigen Befunden, die sich
nach Durchschneidung der Riickenmarkswurzeln ergeben, so finden wir
eine auffallende Uebereinstimmung; sie differiren nur quantitativ in der
Intensitit des Processes. Nachdem nun auch in den Amputationsfillen
im extrameduiliren Theile der Nerven mit ziemlicher Sicherheit dege-
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nerative Verinderungen nachgewiesen wurden, so kann uns auch die
grosse Verwandtschaft der beiderseitigen Folgen dieser Eingriffe nicht
mehr wundern. Im centralen Stumpf des durchschnittenen Nerven wird
nun mit ziemlich allgemeiner Uebereinstimmung ein aufsteigender dege-
nerativ-atrophischer Process angenommen, dessen Intensitit mit der Ent-
fernung vom Operationsfeld allmilig abnimmt. In den Spinalganglien
sind die Verhiltnisse sehr schwierig] richtiz zu beurtheilen. Homén
allein hat schon makroskopisch eine bedeutende Atrophie gefunden, hilt
auch die Zellen fiir atrophisch; jedoch fand er in seinen Weigert-
Priparaten, dass eine betrichtliche Anzahl von Fasern an der Peripherie
des Ganglions nicht die normale schwarze Farbe angenommen haben,
sondern gelblich gefirbt sind. Awch in den Hinterwurzeln wiesen seine
Praparate degenerativ-atrophische Verinderungen auf, aber in geringe-
rem Grade wie im centralen Stumpfe. Fiir einen degenerativen Process
der vorderen Wurzeln tritt nur Marinesco mit Bestimmtheit ein, we-
nigstens fiir ihren intramedulliren Theil, wihrend simmtliche andere
Untersucher, wenn sie iiberhaupt eine Verinderung gefunden haben, nur
eine Atrophie wollen gelten lassen. Die Wurzeln meiner beiden Riicken-
marke waren leider nicht geniigend erhalten, um selbst die Priifung
dieser Frage in die Hand nehmen zu kéunnen. Ich glaube, dass zweifel-
hafte und negative Befunde mit der Mangelhaftigkeit der Untersuchungs-
methode in Zusammenhang stehen. Meine Riickenmarksquerschnitte aus
dem Gebiete der ersten Dorsalwurzel lebren zur Geniige, dass die Ver-
anderungen in jeder einzelnen hinteren Wurzelzone nur wenig ausge-
sprochene sein konnen. Hitten wir eine periphere Verletzung, die im
Riickenmark nur eine Veriinderung in der Hohe der 1, Dorsalwurzel be-
dingte, so konnten wir gar nicht mit voller Sicherheit fiir den secun-
diren Process im Centralorgan eintreten; er wire uns wahrscheinlich
vollig entzangen. Wir sind in unseren Fillen erst weiter oben durch
die Summation der Veriinderungen mehrerer Wurzelgebiete im Stande,
die Degeneration deutlich zu erkennen. So ist es auch mit den Wur-
zeln; in jeder einzelnen Wurzel finden wir nur ejnen Bruchtheil des
Processes; um solche kleine Verfinderungen nachweisen zu konnen, brau-
chen wir auch feine Methoden. Um die Folgen experimenteller Eingriffe
an Thieren zu studiren, geniigt die Methode nach Marchi, die uns, so
lange der Process noch in der Entwickelung begriffen ist, auch unbe-
deutende pathologische Vorginge mit Sicherheit anzeigt. Beim Men-
schen jedoch, wo wir meist nur Gelegenheit haben, Jahre lang be-
stehende Verdinderungen zu untersuchen, kann uns, wie es mir scheint,
nichts anderes zum Ziele fithren, als ein Zihlen und Messen der dicken
und diinnen Fasern auf der normalen und pathologischen Seite und ein
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Vergleichen der beidseitigen Verhiltnisszahlen. Experimentelle Durch-
schneidungen sowohl sensibler als motorischer Gehirnnerven an jugend-
lichen und erwachsenen Thieren zum Zweck des Studiums der daraus
resultirenden Verinderungen in den Nerven und Nervenkernen haben
bis jetzt alle positive Resultate ergeben; warum sollten nun die gemisch-
ten Nerven anders auf diese Eingriffe reagiren, wie diejenigen, die nur
einer Function dienen?

Sollten sich diese Schlilsse thatsichlich bewahrheiten, so hitten
wir es somit auf der ganzen Strecke von der Amputationsstelle bis in die
Medulla oblongata hinauf, mit einem einheitlichen Process zu thun, mit
einem degenerativ-atrophischen Processe 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 nur von
Forel?) vertreten; er schreibt: ,Die secundire Degeneration und die
Atrophie nach Eingriffen bei Neugeborenen sind nach meinem gegen-
wirtigen Dafiirhalten keine verschiedenen, sondern ganz gleichartige
Processe, welche zuniichst in einer Nekrose des betreffenden Elementes
oder Elementstiickes und zwar in seiner ganzen Ausdehnung zugleich
bestehen. Die nekrotischen Elemente miissen nun resorbirt werden. Es
bilden sich Kornchenzellen ete., schliesslich werden auch diese resor-
birt; es entsteht ein dichtes Gliagewebe, das aber zugleich immer mehr
schrumpft, so dass, je mehr Zeit seit dem zerstérenden Eingriff ver-
flossen ist, desto mehr die Degeneration zur Atrophie wird. Der Haupt-
unterschied zwischen dem Neugeborenen und dem Erwachsenen liegt in
der Raschheit des ganzen Processes. Was beim Neugeborenen in wenig
Tagen fertig wird und fast keine Residuen hinterldsst, dauert bei Er-
wachsenen linger und hinterlisst vor Allem bedeutende Residuen. Das
ist leicht zu begreifen, wenn man an den intensiven Stoffwechsel, den in-
tensiven Kampf ums Dasein zwischen den einzelnen Zellen im Siug-
lingsalter denkt®.

Zum Vergleich stelle ich in folgender Tabelle in chronologischer
Reihenfolge die Befunde der mir bekannten bis jetzt verdffentlichten
Untersuchungen an Menschen und Thieren zusammen.
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a) Amputationen und Exarticulationen beim Menschen.

Autor,

Operation.

Lebensdauer
nach der
Operation.

Folgezustinde.

1. Vulpian?®)
1868

2. Vulpian
1868

3. Vulpian
1869

4. Vulpianu
1869

5. Clarke17)
1868

6. Dickin-
son 1) 1869

Amputation des rech-
ten Oberschenkels

Amputation des lin-
ken Unterschenkels
oberhalb der Malleo-
len

a) Exarticulation im
linken Hiiftgelenk
b) Amputation des r.
Oberschenkels im
unteren Drittel

Amputation im mitt-
leren Drittel desUn-
terarmes

Amputation des ln-
ken Oberschenkels

a) Amputation deslin-
ken Oberarmes
b) Amputation des]
rechten Unterarmes

o
(S8

Jahre

20
Jahre

10
Jahre

Jahre

1 Jahr

53
Jahre

23
Jahre
28
Jahre

Unterer Theil der Lumbalanschwellung: rechte
Riickenmarkshélfte schwécher als linke ent-
wickelt; hauptsiichlich war betroffen graue Sub-
stanz und Vorderstrang. Nervenzellen der rech-
ten Seite einander mehr genihert, aber von nor-
malem Aussehen.

Ganze linke Halfte schwicher wie. rechfs; am
bedeutendsten in der Mitte der Lumbalanschwel-
lung, hier vornehmlich Vorderhorn und Vorder-
strang betroffen. Weiter oben nur noch weisse
Substanz betheiligt. Die Hinterstringe sollen
am meisten ihre Dimension bewahrt haben.

In beiden TFillen Atrophie der einen Seite,
wobei hauptsdchlich der Hinterstrang befallen;
am meisten in der Lumbalanschwellung. Ver-
kleinerung dieses Stranges im 1. Falle his in
die Hohe der Cervicalanschwellung, im 2. Fall
bis in den unteren Theil des Dorsalmarkes zu
verfolgen. Im 1. Fall unbedeutende Verkleine-
rung des Seitenstranges, gleichfalls der grauen
Substanz in der Lendenanschwellung, besonders
des Hinterhornes; im Vorderhorn scheinen eher
weniger Zellen zu sein, besonders in der late-
ralen dusseren Gruppe.

In der Halsanschwellung Atrophie des linken
Vorderstranges; Hinterstringe haben gleiches
Volumen,

Linker Hinterstrang Y/, schwicher entwickelt wie
rechts; diese Atrophie auch im Dorsalmark er-
kennbar; Vermehrung des Bindegewebes im Hin-
ferstrang; die einzelnen Nervenfasern bieten ein
normales Aussehen. Graue Substanz unverin-
dert. Makroskopisch beide N. ischiadici gleich;
mikroskopisch konnten Markscheide und Axen-
cylinder nicht mehr unterschieden werden;
Bindegewebe vermehrt. '

In beiden Fillen Atrophie des Hinterstrangs der
Amputationsseite, besonders in seinem vorderen
Theile in der Cervicalanschwellung betrigt sie
ca. 2f3; keine Aenderung der histol. Structur,
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= B
222
Autor. Operation. ? =8 Folgezustiande.
S RO
=
Im 1. Fall auch Med. obl. untersueht; in der
Gegend der Pyramidenkreuzung ebenfalls Ver-
kleinerung des Hinterstranges; oberhalb d. Kreu-
zung keine Atrophie mehr. Graue Substanz in
der Lendenanschwellung verkleinert; keine Ver-
minderung der Vorderhornzellen. Hintere Wur-
zeln verschmilert.
7. Dickin- jAmputation desrech-] 15 JRechtes Vorderhorn in der Lumbalregion beson-
soni8) 1873 [ ten Oberschenkels | Jahre | ders im oberen Theil desselben bedentend
schwicher wie das linke; auch die Anzahl der
Nervenzellen vermindert.
8. Genzmert9) Amputation des rech-] 30 | Verkleinerung des rechten Vorderhornes in der
1873 ten Oberschenkels | Jahre | Lendenanschwellung mit auffallender Verminde-
rung der Ganglienzellen. Vordere Wurzeln diin-
ner als auf der gesunden Seite. Hinterhdrner
und Hinterstringe zeigen weder qualitativ noch
quantitativ eine Verinderung.
9. Fried- Amputation des Vor-] 12 {[Keine Verdnderungen.
reich20) 1873{ derarmes Jahre
10. Hayem®2l) | Exarticulation des |5 Jahre | Atrophie des Vorderhorns und Verminderung der
1876 Handgelenkes Nervenzellen, am meisten ausgesprochen in der
Hohe des 1. D. N, und VITL. C. N. Nerven der
Amputationsseite dicker; Anzahl der Fasern ver-
mehrt; an Stelle degen. Fasern Neubildung von
feinen Féserchen, die theilweise ohne Myelin-
gcheide sind.
11, Leyden22){a) Amputation des |3 Jahre] Alle 3 Fille ergaben eine Atrophie der entspre-
1876 Oberarmes chenden Riickenmarkshilfte besonders im letz-
b) Amputation d. Un-| 2%/, teren Falle; hier nimmt der ganze weisse Mark-
terschenkels Jahre | mantel an der Afrophie Theil. Vordere Wurzel-
¢) Amputation des |5 Jahre| biindel rechts schmiler als links, ebenso die
Oberschenkels hinteren und die die Subst. Rolandi durchsetzen-

den Faserbiindel; graue Substanz verschmilert,
Vorderhorn besonders in seiner dusseren Partie;
hier fehlen auch Ganglienzellen. Die Hinter-
stringe zeigen nur eine kleine Differenz; die
Structur ist iiberall intact. Die Differenz beider
Riickenmarkshilften 14sst sich in Fall ¢ bis in
das Cervicalmark verfolgen mit abnehmender
Stirke und ist hier am deutlichsten im Vorder-
seitenstrang sowie im Vordernhorn; hier keine
Differenz der Zahl der Ganglienzellen.
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Autor.

Operation.

Lebensdauver
nach der
Operation

Folgezustande.

12. Dejerine et!
Mayors)
1878

13. Kahler u.
Pick 1880

14, Hayem u.
Gilbert??)
1884

15. Friedlan-
der und
Krause?)

Archiv f. Psychiatrie

a) 4 Fille von Am-
putation des Ober-
schenkels

b) 2 Amputationen d.
Unterschenkels im
oberen Drittel

¢) 1 Exarticulation im
Schultergelenk

d) 1 Amput. d. Unter-
arms im ob. Drittel

a) Amputation des
Oberschenkels im
unteren Drittel

b) Amputation des

linken Vorderarmes
im unteren Drittel

Amputation des rech-
ten Oberarmes

2 Oberarmamputat.

4 Oberschenkelamput.
2 Unterschenkelam-

putation

XXVIIL

17, 22,
23, 30
Jahre
4 9 J.

40
Jahre
5 Jahre

18
Jahre

6 Jahre

7 Jahre

3 Mo-
nate
— 10
Jahre

2, Heft.

In allen Fallen deutliche Verkleinerung der der -
Amputation entsprechenden Hilfte in den An-
schwellungen. Atrophie gleichmissig vertheilt
iiber graue und weisse Substanz. Keine histol.
Verinderungen; nur im Fall a in der Mitte der
Lendenanschwellung in der Hohe von ca. 1 Cim.
eine deutliche Verminderung der Ganglienzellen,
die vorwiegend die vordere innere Gruppe be-
trifft. Die Atrophie nimmt nach oben allmilig
ab. In den Nervenwurzeln weder makroskopisch,
noch mikroskopisch Verdnderungen.

a) In der Lendenanschwellung ecine auffallende
Verkleinerung des Hinter- und Vorderhorns,
sowie des Hinter- und Vorderstranges. Die
motorischen Zellen theilen sie in eine mitt-
lere, vordere und Aussere Gruppe; in der er-
steren waren die Zellen besonders vermindert.
b) In der Hihe des V. und VI. C. N. Verkleine-
rung sowohl der grauen als weissen Substanz;
besonders waren der Hinterstrang, der Hinter-
seitenstrang und das Vorderhorn ergriffen.
Fine theilweise Atrophie und Verminderung
der Vorderhornzellen war besonders in der
dusseren Gruppe nachzuweisen.

Atrophie des Hinterstranges und der grauen Sub-
stanz, insbesondere des Vorderhornes in der
Halsanschwellung. Zwischen VII C. N. und
I D. N. erhebliche Atrophie und Verminderung
der Zahl der verschiedenen motorischen Zell-
gruppen; nur Y, der Zellen vorhanden. Vordere
und hintere Wurzeln atrophirt.

Der Hinterstrang der amputirten Seite betricht-
lich verschmilert. Die Atrophie bis in’s Cervi-
calmark nachweisbar; keine histol. Verinderun-
gen der Nervenfasern; nur findet sich eine ge-
ringe Kernvermehrung, die aber den Anschein
macht, als ob eine normale Anzahl von Kernen
auf einen kleineren Raum zusammengedringt
ist. Verschmilerung des Hinterhorns entspre-
chend der Verschmilerung des Hinterstranges;
Verkleinerung des Vorderhornes in seinem late-
ralen Abschnitt, hier Zahl der hinteren latera-
len Ganglienzellen vermindert, circa 2—3mal
kleiner als auf der gesunden Scite; ebenso Zel-

37
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Autor.

Operation.

Lebensdauer
nach der
Operation.

Folgezustande.

16, Rey-
nold 25)
1887

17. Marines-
eo 10)
1892

Amputation des in-
ken Oberschenkels

a) Amputation des L
Oberschenkels

1) Amputation des r.
Oberarmes

6 Jahre

21
Jahre
10
Jahre

len der Clarke’schen Siulen in kleinerer Zahl
vorhanden.’ Sie schliessen daraus, dass diese
beiden Zellengruppen sensibel seien. Uebrige
Vorderhornzellgruppe nicht betheiligt. Hintere
Wurzeln: Abnahme der Zahl der Nervenfasern,
Kernvermehrung.

Ohne Verdnderung bis Mitte Lumbalanschwellung;
linke Hilfte des Querschnittes im mittleren und
oberen Theil des Lendenmarkes verkleinert;
graue Substanz mehr als weisse betroffen; lin-
ker Vorderstrang gar nicht, Seitenstrang etwas,
Hinterstrang stark betheiligh. Beide Horner in
allen Richtungen verkleinert. Vorderhornzellen
“besonders in der postero-lateralen Gruppe atro-
phirt und der Zahl nach vermindert.

a) Atrophie der der Amputation entsprechenden
Seite, an der aber nur Hinterstringe und ganze
graue Substanz Theil nehmen. Sie betrifft nur
die Goll’schen Stringe und ldsst sich bis in
das Cervicalmark hinauf verfolgen. Hintere Wur-
zeln in der Lumbalanschwellung links diinner
wie rechts. Auffallende Formverinderung des
Vorderhorns, das seine Vorspriinge und Buchten
verloren hat. Im Dorsalmark ist die Atrophie
der graven Substanz verschwunden, wihrend sie
im Cerviealmark fiir das Vorderhorn wiederkehrt.
Atrophie und Verminderung der postero-latera-
len Zellgruppe im Vorderhorn im Verhdliniss
vyon 1:3; auch die anderen motorischen Zell-
gruppen sind betheiligt, aber nicht in diesem
Verhiltniss; weiter oben im oberen Theil des
Lumbalmarkes und unteren Theil des Dorsal-
markes eine geringe Abnahme der Zahl der Zel-
len der Clarke’schen Siulen; auch im Cervi-
calmark findet sich wieder eine geringe Ab-
nahme der hinteren lateralen Gruppe. Mikro-
skopisch finden wir eine bedeutende Abnahme
der in die weisse Substanz einstrahlenden Fa-
sern; gleichfalls ist das feine Fasernetz des Hin-
terborns stark atrophirt. .

b) Gleiche Verinderungen wie im I. Falle, nur
betrifft hier die Atrophie unur den Burdach-
sehen Strang; im Vorderhorn sind am Processe
alle Zeligruppen betheiligt. Die Verinderung
des Vorderhorns veicht bis zur I. Dorsatwurzel
herab, die der Hinterstriinge noch etwas weiter,
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Autor,

Operation,

Lebensdauer
nach der
Operation.

Folgezustande.

18. P.Marie 26)
1892

1. Hayem?)
1873

2. Mayser?7)
1877

3. Erlitzky 28)
1880

Oberschenkelampu-
tation

Ausreissen des Nerv.
ischiadicus an 2 ein
Monat alten Kanin-
chen

Durchneidung des N.
ischiadicus beimneu-
geborenen Kanin-
chen

a) Amputation des I.
Vorderbeines

b) Amput. d. rechten
Vorderbeines ober-

halb der Cubitalgel.

20
Jahre

2 Mo-
“nate

2 Jahre
Ein er-
wach-
sener
und

In der Dorsalgegend ebenfalls eine missige
Atrophie der Clarke’schen Siule. In denSpi-
nalganglien der Amputationsseite ist auch Faser-
schwund vorhanden. Zellen sind intact.

Verkleinerung - des Hinterstranges bis oben auf-

steigend. Medulla oblongata nicht untersucht;
in den einzelnen Fasern stirkere Bindegewebs-
entwicklung, die jedoch im Lenden- u. Cerviecal-
mark nicht denselben Platz einnimmt; leichte
Vermehrung des Bindegzewebes im entgegenge-
setzten Hinterstrang, auch scheint der antero-
laterale Strang der entgegengesetzten Seite an
Velumen vermindert zu sein.  Spinalganglien
unverdndert. In den vorderen wund hinteren
Wurzeln scheint das Verhaltniss der feinen zu
den groberen Fasern vergrossert zu sein.

b) Experimentelle Untersuchungen.

In der Gegend des Nervenursprunges und auch
etwas hoher und tiefer Atrophie der ganzen ent-
sprechenden Seite; sie ist im Hinterstrang und
den Hinterwurzeln am meisten ausgesprochen.
In der Umgebung des Eintrittes der hinteren
Wurzeln findet sich auch Bindegewebsvermeh-
rung. Zellen des Vorderhorns atrophirt und der
Zahl nach vermindert, hauptsachlich in der dus-
seren hinteren Gruppe. Die Verinderung der
Zellen erstreckt sich ca. 2 Ctm. héher hinauf
als der Ursprung des I. Nerven, der zur Bildung
des N. ischiadicus beitrigt, die Atrophie des Hin-
terhornes und Hinterstranges noch héher hinauf.

Atrophie des Hinterstranges, der sich im Dorsal-
mark verliert; Seitenstringe nicht betheiligt.
Atrophie der grauen Substanz in der Lenden-
anschwellung, besonders des Vorderhorns, das
in seiner Husseren Partie fast vGllig von Zellen
entbldsst ist; mot. Wurzelblindel verschmilert;
im Hinterhorn Substantia Rolandi am stirksten
ergriffen, das Nervenfasernetz ist auffallig redu-
cirt; hintere Commissur ebenfalls reducirt,

Bei den erwachsenen Hunden keine Veréinderung;
bei den jungen: Atrophie der Hinterwurzeln,
Hinterstrainge und Hinterhorns und Abnahme
der Zah!l urd Grosse der Vorderhornzellen der
der Amputation entsprechenden Seite. Keine

37*
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Operation und Alter |,

Lebensdauer
nach der
Operation

. . Folgezustiande.
Autor der Thiere. &
¢) Amput. des linken| einjun-| Verinderung der vorderen Wurzeln. — Keine
Hinterbeines ger histol. Verinderungen des Hinterstranges.
d) Amput. d. rechten] Hund
Hinterbeines ober-} star-
halb des Kniegelen-] ben
kes an 3wbchentl) frither
Hunden
e) Amput. d. rechten
und linken Hinter-
beines an zwei alten
Hunden
4. Homép®) |Exarticulation  an | Biszu | a)Hiiftgelenksexart. b.jung. Thieren. Gleichmissige
1890 allen Gelenken an] 3 Jah-} bedeutende Atrophie des Hinterstranges, im ge-
ca. 40 Hunden ver-| ren ringeren Grade des Hinterhornes und noch ge-

schiedenen Alters

ringerem Grade des Vorderhornes; keine deut-
liche Verinderung der Vorderseitenstringe; die
Atrophie ist bedingt durch Schwund der Fasern
der Wurzelzone; die vorhandenen Fasern viel-
leicht etwas schmiler. Kerne fast doppelt so
zahlr. wie im anderen Hinterstrang; doch scheint
es, dass eine normale Anzahl auf einen kleine-
ren Raum zusammengedringt ist. Verkleinerung
des Vorderhornes bezieht sich bauptsichlich auf
den lateralen Theil; hauptsichlich postero-late-
rale Gruppe ergriffen; Zellen etwas kleiner, mehr
rundlich, verminderte Zahl von Fortsitzen. Ver-
haltniss der Anzahl der Zellen der beiderseiti-
gen Gruppen ca. 4:5; auch die iibrigen mot.
Zellgruppen betheiligh.  Vordere Wurzeln ver-
schmélert. Im unteren Dorsaltheil nur noch
unbedeuntende Atrophie des Hinterstranges vor-
handen, die sich bis zur Mitte des D. M. ver-
folgen lasst. Im Dorsaltheil Verminderung der
Zellen der Clarke’schen Saunlen.
b) Im Schultergelenk exartic. Thiere.

Aehnliche Veranderungen wie unter a, hier auch
der ganze Hinterstrang gleichmissig befallen;
an der Peripherie ist die Atrophic am geringsten.
Atrophie des Hinterstranges lisst sich bis in die
Med. oblongata verfolgen; hier Verkleinerung
des Nucleus cuneatus. Hintere Wurzeln beden-
tend verschmilert, Faserzahl vermindert, Binde-
gewebe vermehrt; vordere Wurzeln nichf ver-
andert.  Spinalganglion makroskopisch schon
verkleinert; Atrophie der Zellen fraglich; eine
Anzahl degenerirter Fasern. Veriinderungen an
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Operation und Alter
der Thiere.

Autor. Folgezustande.

Lebensdauer
nach der
Operation

ausgewachsenen Thieren weniger deutlich ent-
wickelt.

5. Darksche- [Durchschneidung des] 6 Wo- { Untersuchung der Lendenanschwellung nach
witsch7) N. ischiadicus an er-] chen | Marchi. Hintere Wurzeln, die dem Hinterhorn
1892 wachsenen  Meer- anliegen und in dasselbe eindringen, zeigen de-
schweinchen generirte Fasern, ebenfalls die austretenden vor-
deren Wurzelbiindel. Zellen des dusseren seitl.
Abschnittes des Vorderhornes verkleinert.

Das Studium dieser Tabelle lehrt uns, dass sich in einem Punkte,
namlich der Frage nach der Localisation der secundiren Verinderung die
Ansichten immer mehr geeint haben, und es stimmen hier die Ampu-
tationsfalle mit den Thierexperimenten ziemlich iiberein. Die Verinde-
rung in den Hinterstringen wird mit wenigen Ausnahmen als einfache
Atrophie bezeichnet; durchgehen wir aber die einzelnen Beschreibungen
niher, so stossen wir doch auf verschiedene Thatsachen, die grosse
Aehnlichkeit mit meinen Befunden haben. Schon Clarke hebt in sei-
nem Falle, einer Oberschenkelamputation, wo der Tod erst 53 Jahre
nach der Operation eintrat, hervor, dass in dem der Amputation eat-
sprechenden Hinterstrange das Bindegewebe vermebrt sei, die vorban-
denen Nervenfasern aber nichts Abnormes bieten. Friedlinder und
Krause fanden in ihren Fillen, die alle bedeutend kiirzer nach der
Operation noch am Leben blieben, wie der Fall von Clarke, eine ge-
ringe Kernvermehrung, ,die aber eher den Anschein mache, als ob eine
normale Anzahl von Kernen auf einen kleinern Raum zusammengedringt
sei“. Sehr bestimmt erklirt P. Marie den Process in seinem Falle als
cinen genau localisirten degenerativen und nicht rein allgemein atro-
phischen, weil der sklerotische Streifen in seinen Praparaten im OCervi-
calmark einen ganz anderen Platz einnehme, wie in demjenigen des
Lumbalmarkes. Auch in den Fillen von Marinesco xmuss es sich um
eine Degeneration gehandelt haben, denn er bemerkt ausdriicklich, dass
die grane Substanz der Amputationsseite bedeutend faserdrmer, die aus
dem Hinterstrang in das Hinterhorn einstrahlenden Faserbiindel redu-
cirt seien. Grosse Schwierigkeit bereitet es ihm den pathologischen
Process in den Hinterstriingen zu erkliren, denn er findet nur in einem
Falle einer Oberschenkelamputation ,eine Spur® von Degeneration im
Goll’schen Strang. Trotzdem dass keine deuntlichen qualitativen Ver-



580 Hermann Wille,

anderungen da sind, miisse man doch schliessen, dass die Zahl der Fa-
sern vermindert ist. Hiufiger noch finden wir #hnliche Angaben bei den
Thierexperimenten; von finf 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 der hinteren Wurzeln, eine Vermehrung
des Bindegewebes. Ueber #hnliche Befunde, wie Friedliinder -und .
Krause berichtet auch Homén, der auch in den Hinterstringen eine
Kernvermehrung vorfindet; aber auch er betrachtet sie nicht als eine
pathologische Kernvermehrung, sondern als eine Concentration einer nor-
malen Zahl anf einen kleineren Raum. Von grosser Wichtigkeit ist der
frither schon angefithrte Befund von Darkschewitsch, der beim er-
wachsenen Meerschweinchen schon 6 Wochen nach der Operation deut-
liche Anhaltspunkte fir einen bereits im Gange befindlichen degenera-
tiven Process vorfand, und zwar im Bereich der vorderen und hinteren
Wurzelo. Meine Untersuchungsergebnisse wiren demnach nicht einmal
so isolirt dastehend.

Als Erklirung der aus der peripheren Durchschneidung der Nerven
resultirenden centralen Verinderung beschuldigte man, wie z. B. Vul-
pian, die Ruhe als Ursache und bezeichnete sie als Unthitigkeitsatro-
phie; doch passte die Atrophie der grauen Substanz, wenn sie sich auch
meist innerhalb der Grenzlinien der betreffenden Anschwellung des Mar-
kes hielt, nicht recht zu dieser Theorie.  Man suchte deshalb weiter
und kam auf den Gedanken, es miisse sich um eine Irritation handeln,
die von dem peripheren in der Narbe gelegenen Ende des centralen
Stumpfes ausgehe und in gemischten Nerven aufwiirts wandere bis in
das Centralorgan und hier Ernihrungsstérungen (Atrophien) verursache.
Noch aus neuester Zeit stammt eine ihnliche Hypothese; P. Marie niim-
lich glaubt, weil eine grosse Zahl der bis jetszt untersuchten Fille in
der vorantiseptischen Zeit operirt wurde, eine septische Infection an-
nebmen zu diirfen, die von der Operationsstelle im Nerven aus aufstei-
gend, im Bereiche des ganzen Nerven in Form -der secundiren Degene-
ration ihre Spuren zuriicklfisst. Unerkldirlich ist hier nur, wie in seinem
Falle gerade die motorischen Wurzeln verschont geblicben sein sollen.
Eine von allen andern abweichende Erklirung geben Friedlander und
Krause; sie fanden in den Nervenpriparaten ihrer centralen Stimpfe
einen Untergang von Fasern und schitzten die Zahl der degenerirten
Fasern in den Nerven, die von Hiift- und Fussgelenksexarticulationen
stammen, als gleich gross; sie behaupten demnach, dass ein Theil der
Nervenfasern ihr trophisches Centrura an der Peripherie in den Meiss-
ner’schen Korperchen habe und nach der Trennung vom Centrum nun
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degeneriren wmiisse; der Process, der sich ihrer Ansicht nach, auf die
sensible Sphire beschrinkt, erscheint centralwirts vom Spinalganglion
nur mehr als Atrophie. Homén controlirte nun an Thieren die Behaup-
tung von Friedlinder und Krause und. fand im Gegensatz zu diesen
beiden, dass die Stirke der Degeneration im Nerven umgekehrt propor-
tional sei der Entfernung des Ortes der Operation vom Centralorgane;
ein zweiter Beweis gegen diese Autoren war der Nachweis des Unter-
ganges auch derjenigen Fasers im. peripheren Stumpfe, die mit den
Meissner’schen Kérperchen im Zusammenhange stehen.

Marinesco war es sehr auffillig, dass die Befunde so wenig iiber-
einstimmen mit dem Waller’schen (esetze, nach welchem wir eigent-
lich vollige Integritdt simmtlicher Theile erwarten diirfen, die noch mit
ihrem trophischen. Centrum in Verbindung stehen. Er stellt nun fir
den Mechanismus der Lision folgende Erklirung auf: Die Endigungen
der sensiblen Nerven werden durch die fortwihrenden Reize, die sie
von der Peripherie her empfangen, in einen Spannungszustand versetzt,
der sich im Nerven als ein chemischer Process ausdriickt. Dieser regt
im Spinalganglion einen biologischen Vorgang an, dessen Ausdruck der
trophische Einfluss anf die Faser ist; die trophische Wirkung ist in
Folge dessen nicht eine spontane Thiitigkeit der Zelle, sondern ist ab-
hingig von den peripheren Reizen. Ist nun wie z B. bei der Ampu-
tation der periphere Nerv durchschnitten, so werden die fiir die Erhal-
tung der Ernihrung und Function der Nerven nothwendigen Reize
quantitativ und qualitativ verindert und so miissen sich die Folgen
zuerst im Nervenfortsatz bemerkbar machen; er degenerirt. Auf die
Dauer wird aber auch die Zelle selbst darunter leiden mfissen. Auch
die motorischen Zellen: bediirfen solcher Reize von der Peripherie her,
die ibnen hier auf dem Wege der Reflexcollateralen zukommen; fallen
diese Reize weg, so milssen nun anch secundir die motorischen Neu-
roven erkranken. -

Diese neue Lehre Marinesco’s von der trophischen Function der
Zellen kann anch in. der . patiirlichsten Weise meine Befunde erkliren;
dass in meinen beiden Fillen die Degeneration in den Hinterstringen
deutlich ausgesprochen: war, die Marinesco mehr theoretisch vermuthet,
ist ja nur eine Stiitze mehr. Um so mehr glaube ich mich dieser Lehre
anschliessen zu diirfen, als auch Goldscheider??), der im Februar 1894
in der Gesellschaft der Charitéarzte die Lehre von den trophischen Cen-
tren in kritischer Weise besprach, ganz bestimmt dafiir eintritt, sie noch
erweitert und in folgender Form aufstellt: ,Die Ganglienzellen sind
fiir die Erhaltung der Constitution der von ihnen entspringenden Axen-
cylinder mit Endveriistelung von integrirender Bedeutung; sie kdnnen
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diese Funetion auf die Dauer nicht vollkommen erfiillen, wenn sie nicht
durch functionelle Erregung in Thitigkeit erbalten werden; diese Er-
regung aber braucht nicht nothwendig von der Peripherie herzukom-
men; sie kann ebensogut vom Centrum stammen®.

Nicht ganz zutreffend scheint mir die Erklirung Marinesco’s fiir
die Veridnderung der motorischen Zellen zu sein, sie steht wenigstens nicht
im Einklang mit gewissen Thatsachen der experimentellen Pathologie.
Forel, Nissl, Darkschewitsch und Bregmann30) stimmen némlich
in ihren Untersuchungen tber den Einfluss der Verletzung eines rein
motorischen Nerven (N. facialis) beim erwachsenen Thier auf sein Cen-
trum darin vollig iiberein, dass die secundiren Verinderungen im Kern
schon nach kurzer Zeit sehr hochgradige sind und in gar keinem Ver-
gleich stehen mit unseren relativ ganz geringen Verinderungen in den
motorischen Kernen des Armplexus; d. h. also auch die periphere Ver-
letzung eines rein motorischen Nerven muss direct anf sein Centrum
einwirken. Die in der Rinde ausgeldsten bewussten Impulse kdnnen
vor wie nach der Operation in beiden Fillen die subcorticalen und me-
dulliren Centren in einer gewissen Thétigkeit erhalten und sicherlich wer-
den nicht mit einem Schlage im Zusammenhang mit der Operation simmt-
liche centralen Reize ausbleiben, sondern sie werden langsam und all-
milig schwicher; ob sie fiberhaupt je ganz verschwinden, ist eine grosse
Frage. Dirfen wir unter diesen Umstinden nicht daran denken, dass
es in den Amputationsfillen gerade die noch in betrichtlicher Anzahl
erhalten gebliebenen Reflexcollateralen sind, die, wenn auch verinderte,
go doch beinahe continuirlich vorhandene Reize diesen Zellen iber-
mitteln?

Eine bis jetzt viel discutirte Frage, in der immer noch keine Eini-
gung erzielt werden konnte, dreht sich darum, ob die hinteren Wurzel-
fasern des Dorsalmarkes nur im Goll’schen Strange centralwirts ver-
launfen, oder ob sie sich iiber beide Hinterstringe vertheilen; ich glaube
zur Losung dieser Frage einen kleinen Beitrag liefern zu konnen. Es
fiel mir nimlich bei der Lecture der Bruns’schens?) Beschreibung sei-
nes Falles von totaler traumatischer Zerstorung des Riickenmarkes ete.
anf, dass er im Burdach’schen Strange ein kleines dreieckiges circum-
scriptes Degenerationsfeld beschreibt, das in meinen aus der Region der
Halsanschwellung stammenden Priparaten im Gegentheil frei von jeder
Veranderung geblieben ist. Bruns nimmt in diesem kleinen Felde
Fasern an, die aus dem Dorsalmark und den 11/, untersten Cervical-
wurzeln stammen. Nach meinem Dafiirhalten kann es sich an jenem
Orte nur um Fasern handeln, die aus dem Brustmark 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 Hinterstranges. Aus meinen Schnitten lisst sich dem-

nach nicht schliessen, was ferner aus jenen Fasern wird. Patrik,
" der das obere Halsmark und die Medulla oblongata des Bruns-
schen Falles untersucht hat, kann die Degeneration an derselben Stelle
durch das ganze Mark bis in den Kern des Burdach’schen Stranges
verfolgen, so dass wir wenigstens einen Theil der hinteren Wurzelfasern
aus dem Dorsalmark auf den Burdach’schen Strang beschrinken
miissen.

Es eriibrigt mir nun noch eines Befundes zu gedenken, dessen Be-
sprechung ich absichtlich bis jetzt verschoben habe, nimlich der Ver-
minderung der Commissurenzellen und der wahrscheinlichen Degeneration
der Zellen des Kernes des Burdach’schen Stranges. Es leitet uns dies
hiniitber zu dem Capitel der indirecten Neuronen. Nach Koelliker
unterscheidet man nimlich zweierlei Neuronen, directe und indirecte
und versteht unter ersteren diejenigen, die mit den peripheren End-
organen (Muskel, Haut) direct in Verbindung treten, wihrend die letz-
teren ganz im Centralorgan verlaufen, 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 Endveristelungen. In der grauen
Masse des Riicken- und den Hinterstrangkernen des verlingerten Markes
beginnen dann die indirecten sensiblen Neuronen; es sind dies die ver-
schiedenen Strangzellenbahnen, zu denen auch die Clarke’sche Siule
mit der Kleinhirnseitenstrangbahn gehért und die Schleifenbahn. Mo-
nakow und Andere betrachten nun im Gehirn das Uebergreifen einer
Degeneration von einem Neuron auf das andere als ein ziemlich hanfi-
ges Vorkommniss. Aus der pathologischen Anatomie des Riickenmar-
kes sind mir nur zwei Krankheiten bekannt, bLei denen ein Befallen-
sein beider Neuronen sicher nachgewiesen ist; es ist dies die Tabes
dorsalis, wo in seltenen Féllen eine Degeneration der Zellen der Clarke-
schen Siulen mit anfsteigender Degeneration der Kleinhirnseitenstrang-
bahn neben der Hinterstrangaffection beobachtet wurde und die amyo-
trophische Lateralsklerose, wo z. B. Leyden annimmt, dass die moto-
rischen Vorderhornzellen zuerst erkranken und erst secundir die Pyra-
midenbahnen befallen werden. Marinesco, Homén, Friedlinder und
Krause fanden beiihren Oberschenkelamputationen eine deutliche Abnahme
der Summe der Clarke’schen Zellen; aber wie aus- ihren Beschreibungen
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hervorgeht, ist es ihnen ebenso 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 gehdrigen Nervenfasern ist aber nach unseren jetzigen Begrif-
fen vollig undenkbar; wie wollen wir uns nun diesen Befund erkléren?
Zweierlei wire moglich; erstens kdnnte man einwenden, jedem Resultat,
das nur auf Zahlen bhasirf, dirfen wir nur eine relative Genauigkeit
beimessen; denn Fehler sind immer unvermeidlich. Zweitens wire es
ganz gut moglich, dass eine secundire Degeneration vorhanden, aber
nur so unbedeutend, dass sie der Beobachtung entgangen ist. Die Ver-
inderung muss ja hier noch unbedeutender sein wie die der Hinter-
stringe. Den ersten Einwand muss man iber sich ergehen lassen, so
lange es nicht gelingt, die Erkrankung tiber die Zellen hinaus zu ver-
folgen, besonders da es sich in den meisten Fallen nur um unbedeu-
tende Differenzen handelt. Bei Marinesco steht die Zahl der Zellen
der pathologischen und normalen Seite in der Hohe der 1. Lumbalwurzel
in einem Verh#ltniss von 5:6, in der Hohe der 12. Dorsalwurzel in
einem solchen von 11:12; Homén fand experimentell im Gebiet des
2. Lumbalnerven noch die Verhiltnisse von 7:7,5, im 12. Dorsalnerven
7:9 und in der Hohe des 7. Dorsalnerven war keine Abweichung auf
der pathologischen Seite mehr. Noch geringer sind die Unterschiede
bei meinen Commissurenzellen, nimlich 14:15 da, wo die Veriinderung
am ausgesprochensten ist. Nur von Friedlsnder und Krause wurden
bedeutende Degenerationen constatirt; in zwei Fillen von Oberschenkel-
amputation sollen auf der Amputationsseite im Gebiete des untersten
Brustmarkes die Zellen um die Hilfte reducirt sein. In solchen Fillen,
sollte man glanben, 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 iibereinstimmen, so glaube ich doch gezeigt zu haben,
dass letstere keine Ausnahmefille bilden, sondern sich gut in den Rahmen
unserer heutigen Anschauungen iiber die normale Structur des Riicken-
markes einfiigen., Ich wage deshalb auch die Behauptung aufzustellen,
dass sie sich qualitativ nicht von den in anderen Priparaten vorhande-
nen Veranderungen unterscheiden kdnnen, sondern nur 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 Fillen einmal mehr, das andere Mal weniger gut ent-
wickelt war, ist schwer zu entscheiden. Auf Grund meiner Befunde
und verschiedener Thatsachen, die sich aus dem eingehenden Studium
der Literatur ergeben, komme ich demnach zu folgenden Ansichten :

1. Nach Durchschneidung eines peripheren - gemischten Nerven
finden sich im Riickenmarke primére Verinderungen von dege-
nerativ-atrophischem Charakter;

2. Die Ver#inderungen machen sich im ganzen Gebiete des sen-
siblen und motorischen Neurons geltend und scheinen sich
gleichzeitig itber beide Neuronen auszubreiten. Die motorischen
Ganglienzellen sind sicher am Processe betheiligt, fiir die Spi-
nalganglienzellen fehlt uns noch der sichere Nachweis;

8. Das Ucbergreifen der Verinderungen von einem directen Neu-
ron auf das indirecte ist eine Moglichkeit und wiirde im Ein-
klang stehen mit gewissen Riickenmarkskrankheiten.
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Erkldrung zu den Abbildungen (Taf. XI.).

Fig. 1—5 und Fig. 12 stammen von dem Falle, der nach der Operation
noch zehn Jahre lebte; die tbrigen Figuren von dem anderen Falle. '

Die Zeichnungen wurden mit Loupenvergrdsserung (1:2) hergestellt;
Fig. 1—10 ist 4mal vergrossert, Fig. 12 8mal, Fig. 13 6mal vergrossert.



