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Aus der psychiatrisehen Klinik in Basel (Prof. Wille). 

Ueber einen Fal l  yon Hiimatolnyelie im Cervical- 
mark; iiber artificielle Configurationsanomalieen 

und iiber das sogenannte Neuroma verum 
des Riickenmarkes. 

Von 

Dr. H. Wille,  
Assi~tenzarzt. 

(Hierzu Tafel VIII. und 7 Zinkographien.) 

"Vet wenigen Jahren ist uns durch die eingehende m~d kritiseh gehal- 
teue Arbeit des Amerikmlers J. van Giesonl ) ,  die auf welt ausgedehn- 
ten Untersuchungen und Experimenten beruht, gezeigt worden~ welch' 
mannigfaltige Ver~inderangen und Configurationsanomalien die postmor- 
tale stumpfe Verletzung des Rfiekenmarkes erzeugen kann. Die inter- 
essantesten u und Ineinandersehiebungen entstehen so; ja 
sogar bis zur eigentliehen Doppelbildung der grauen Substanz in dem- 
selben Quersehnitte kann es kommen. Die Mehrzahl der bis dahin als 
sogenannte eongenitale Heterotopien aufgefassten Abweiehungen yon der 
Norm werden unter seharfer Begrtindung in das Gebiet der postmortalen 
traumatisehen Ver~ndemngen verwiesen. Grosse Vorsicht ist uns des- 
ha[b geboten in der Deutung aller Gestaltsver~nderungen; in vielen 
F~llen wird es leieht sein, an der Hand der yon van  Gieson aufgestell- 
ten Kriterien die Genesis der Anomalie aufzufinden; andere Fitlle werden 
hier mehr Sehwierigkeiten bereiten~ so mein Fall. Ueber die dureh das 

1) van Gieson~ The study of the artefacts of the nervous system. The 
New-York medical Journal. 1892. 
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Trauma bedingten mikroskopischen Veriinderungen berichtet uns v a n G i e- 
son vorl~iufig nur summariseh, versprieht uns aber, sein reiehhaltiges 
~Iaterial auch naeh dieser Seite noeh genauer zu studiren, und uns in 
einer zweiten Arbeit diese klarzulegen. 

Nein Fall ist nun in der Beziehung sehr lehrreieh, class er zwei 
traumatisehe Proeesse versehiedenen Ursprungs aufweist~ einen sicher 
intra vitam entstandenen, die Hgmatomyelie mit ihren seeundfu'en Fol- 
gen, soweit sie sieh innerhalb der wenigen Stunden, die Patietlt noeh 
lebte~ ausbilden konnten and einen tirtlieh v611ig getrennten Proeess~ 
den wir~ wie wir sehen werden, nut' als postmortalen betraehten kOnnen. 
Dieser kleine Absehnitt des tltiekenmarkes~ der pathologiseh ver~ndert 
ist~ erwies sieh dann bei genauerer Untersuehung tiberhaupt Ms eine 
Sammlung aller mOgliehen postmortalen VerSnderungen; so maehte mieh 
Herr Privatdoeent Dr. H a n a u ,  der die Freundliehkeit hatte, meine 
PrSparate durehzusehen, auf eine Bildung aufmerksam, die v. K a h l -  
den ~) als Neuroma verum des Rtiekenmarkes besehrieben hatte, und 
die H a n a u  2) in einem Vortrage in tier Versammlung der Sehweizeri- 
sehen naturforsehenden Gesellsehaft in Zfirieh als Pseudoneurom be- 
zeiehnet hatte. Dutch die v. K a h l d e n ' s e h e  Arbeit auf die Neurome 
des R[iekenmarks hingelenk% suehte ieh in meinen Pr':iparaten aueh noeh 
naeh den anderen bisher besehriebenen wahren Neuromen und konnte 
wirklieh Bildungen entdeeken, die v611ig tibereinstimmen mit denen, die 
R a y m o n d  a) und S e h l e s i n g e r  4) als solehe bezeiehnen~ die sigh abet, 
wie wit' in der Folge sehen werden~ auf einfaehe Weise ant trauma*isehe 
Einfliisse zurtiekf~ihren lassen. Nun kommt noeh dazu, dass aueh die 
klinisehe Beobaehtung der H~tmatomyelie einige interessante Punkte er- 
gab~ dass ferner der Fall yon Begiml an unter grztlieher Aufsieht war, 
so dass ich glaub% die Publication genfigend gereehtfertigt zu haben. 

Der Fall ist folgender: 

V. A.~ geboren 8. November 1857~ aufgenommen in die Anstalt 15. Juni 
1894. 

Die anamnestisehen Angaben, die uns zu Gebote stehen~ sind sehr man- 
gelhaft. V. sell aus gesunder Familie stammen~ mittlere geistige Befiihigung. 

1) C. v. Xahlden~ Ueber multiple wahre Neurome des RtiokenmarlCes. 
Z i e g l e r ' s  Beitrtige zur patl%l. Anat. Bd. 17. 1895. 

2) DieArbeit ist unterdessen in Vi rehow's  Arehiv, Bd. 147, ersehienen. 
Hana u ~ tiber v. K a h l d e n '  s ,~multiple wahre Neurome des P~iieI~enmarkes a. 

3) Raymond~ Contribution 5 l'gtude des tumeurs ngvrogliques de la 
mo~lle @inigre. Arch. de Neurologie. T. 26. 1893. 

l) Schles inger~ Ueber die wahren Neurome des Rfiekemnarkes. Arbei- 
ten aus dem Laboratorium des Prof. Obers te iner .  Heft 3. 1895. 
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Nach Beendlgung sciner Lehre als ~Iechaniker (ca. im 18. Jahre) zog er in die 
Fremde, we or his vet wenigen Jahren blieb; sell sehr nnregelmgssig gelebt~ 
viol getrunken hubert. Wegen Arbeitslosigkeit liess er sich in die Fremden- 
legion anwerben (vet ca. 15 Jahren), will beim Waehestehen einmal einen 
Streifschuss an den Kopf bekommen haben, auf welchen er seine Anfglle zu- 
riickftihrt~ wurde nach ca. einem Jahre in Folge tier Anfglle entlassen. Nun 
bewegtes Leben, zog in tier Welt heram~ fand nirgends mehr dauernde Arbeit 
wegen seiner Anfiille. Seit ca. einem aahre in Basel~ hier 5ftel~s wegen Be- 
trunkenheit bestraft~ war nieht mehr zu den einfachsten Arbeiten tauglieh, be- 
antragte deshalb selbst seine Vorsorgung~ wurde zuerst administrativ fiir sechs 
Monate im Arbeitshause versorgt (December 1893), hatte dort beinahe t~iglieh 
knfgll% kam yon deft in die Irrenanstalt (15. Juni 1894). 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Mittelgrosser _~Iann~ yon m~issig kr~iftigem t(noehenbau; sohlechter Erniih- 
rungszustand. Auf Stirn und Kopf zahlreiche Hautnarben; keine Schmerzhaf- 
tigkeit auf Beldopfen des Schgdols; Gesicht gedunsen; rechte HfilRe etwas 
mehr gerihthet als linke; rechte Papille wetter als linke, linke reagirt deut- 
licher; rechte Lidspalte enger als linke. Zunge ohne Narben, weicht etwas 
nach reehts ab. Innere Organe ohne abnormen Befund. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker. Bauchdeeken- und Patellarsehnenreflexe schwach~ beiderseits 
gleich~ Cremasterreflex sehr lebhaft~ links stgrker als reehts. 

In geistiger Beziehung erweist sich Patient hoehgradig reducirt; urtheils- 
schwaoh, vergesstich~ reizbar~ zornmttthig~ streitsiichtig; Sprache undeutlich~ 
lallend. Die epileptisehen Anfglle hubert den gewtihnlichen Typus; keine Aura, 
pl{htzliches Vorntiberfallen~ tonisch-donische Kr~impf% Schlaf. Die Zahl der 
monatlichen 3_nfiille betrug hier 4--6. Mitre September 1894 wurde beim 
Patienten die Opium-Brombehandlung nach F l e e h s i g  begonnen (2 X 0,1); 
am 25. October, naehdem die Opiumdosis 1,48 erreicht hatte~ Wechsel tier 
Medicament% Natr. bromat. 4~0 -t- 3,5. kusser zunehmender kppetitlosigkeit 
hatten die grossen Opiumdosen keinen Eintluss auf das Befinden dos Patienten ; 
tier Stuhlgang war immer geregelt, auch die Psycho schien nicht beeinflusst 
zu werden, vielleicht~ dass er eher noch zornmiithiger und reizbarer war. Inner- 
halb tier Opiumperiode Vermehrung tier knfglle (Mitre September his Ende 
October 12); die plotzliche Entziebnng dos Opiums und dessert Ersatz dureh 
Natr. bromat. ~o'in~, reactionslos voriiber; Patient war daranf 4 Wochen lung 
anfallsfl'ei; veto December an mehr knfiille als vorher~ monatlich 5--15. We- 
gen sehr starker Bromaene wird yon l~litte December an nur noch Natr. bromat. 
5,0 gegeben; Anfang April 1895 wird ganz ausgesetzt. Patient unterzog sich 
zuerst willig tier Behandlung, als aber der erhoffte Erfolg ausblieb~ wurde er 
immer unleidlicher, gereizter und unzufl-iedener nnd liess sich l~aum mehr let- 
ton. Das Eingeben dcr Medicin war immer yon den unangenehmsten Scenen 
begleitet, we er nur schwer vor Thgtliehkeiten zuriickzuhalten war~ so dass 
man sich endlich genhthigt sah, das Brom ganz auszusetzen. Anfangs bis l~litte 
April 7 Anfhlle, diese sind heftiger als vorher. 

35* 
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17. April Mittags 2 h. Anfalt; Fail auf dor Wiese vorn[iber~ bohrt slch 
den Kopf in den Boden ein. Die hochgradige Cyanose des Gesichts iiberd'auert 
die Kr~impfe; die Athmung ist aussetzend: circa alle 10 Secunden ein tiefer 
Athemzug. IIerzaetion noeh regelmgssig, nicht beschleunigt, 64: kr~ifiig. 
Pupillen beinahe maximal erweitert; Einleitang der Minstlichen Athmung: 
naohdem der Mund frei yon Premdkbrpern befanden wurde. Nach gerlauf yon 
ca. 5 Minuten wird die Athmung besser, etwas rascher: die Cyanose verliert 
sioh. Patient wird per Tragbahre in's Belt gebracht~ horizontal gelagert; in 
Folge des Transportes hat sieh aber die Respiration wieder versehlimmert~ es 
wird deshalb noch einmal 10 Minulen lang kiinstliche Athmung angewendet. 
Die Respiration bleibt nun ordentlich, ~S in der Minute, etwas miihsam. Pal. 
beginnt bald darauf zu jammern and zu stiJhne% bewegt fortwg.brend den Kopf 
seitw~rts~ links and rechts: 5finer die Augen: reagirt aber nicht auf Anrufen. 
Nach ca. einer Stunde kommt er zu sich~ klagt fiber heffige Sehmerzen im Go- 
nick; keine Dislocation im Bereieh der Halswirbelsgule nachzaweisen; bei 
Druek auf den Dornfortsatz des 2. I-lalswirbeIs sollen die Sohmerzen etwas 
vermehrt sein. Schmerzen strahlen nicbt arts nach vorn. Sgmmtliohe vier Ex- 
tremit~ten viJllig gelghmt, nur der Kopf ist frei beweglich. Patient verlangt 
in sitzende Stellung gebraoht zu werden~ hat so etwas weniger Schmerzen. 
Die L~hmung ist eine sehlaffe. Die Sensibilitgt ist im Bereiche aller vier Extre- 
mitgten und des Rumples vglIig aufgehoben; im Bereich des Halses werden 
Nadelstiehe bald empfunden~ bald wieder nicht; am l(opf is~ die Sensibilit~it 
erhalten. Arme and Beine fiihlen sich warm an~ nirgends eine ttautverf~rbung. 
Die Respiration bleibt wghrend des ganzen Naehmittags ordentlieh: 28 per 
IVlinu~% Patient klagt jedoch: dass ihm das Athmen Niihe macho. Aueh das 
Schhoken ist. ersohwert; er schluckt ungesehickt; es hat den Anschoin~ als oh 
er Miihe h~tte: die PHissigkeit aus dem vorderen Theil des l~Inndes in den bin- 
tern zu bringen. Grosses Durstgefiihl~ verlangt viel zu trinken; Zunge and 
Lippen trocken. Sprache nieht vergndert. Temp. 36~8~ Pule 80. Patient wird 
Absnds katheterisirt; Blase enth~ilt ca. 200 Com. hellgelben Urin: der frei yon 
Eiweiss and Zucker ist. Penis war schon vor der Einfiihrung des Katheters 
sehr turgescent; w~ihrend des Katheterisirens entsteht ein m~issiger Grad yon 
Erection. Zum Sehlafen erh~ilt Patient Chloral 1,0. 

April 18. War bis Mitternacht sebr nnruhig, stiJhnte und jammerte viel 
nach i~litternacht schlief er moist. W~hrend der Nacht kein Urin gelbst, 
sehluckt etwas leichter. 

S t a tu s .  ttechte IAdspalte enger wie links; linke Pupille enter als 
rechte; beide reagirsn auf Lioht und Accommodation: doeh bleibt dis feeble 
bei beiden Funetionspriifungen deutlich zuriick (siehe Aufnahmsstatus). Beide 
Faciales sind gleich innervirt; Zunge wird gerade herausgestreckt~ doeh ver- 
mag Patient dieselbe nioht lange in der Nittellinie zu halten; sic Nllt bald 
links, bald reehts; sie ist trocken: hat wenig Belag. Kopf kann nach allen 
Richtungen bewegt werden: naeh reehts in germgerem Grade als nach links; 
Bewegungen nicht sehmerzhaft. Respiration etwas miihsam~ 28: regelm~issig, 
sowohl thoracale als abdominale Athmung. Inspiratorisehe Einziehung ~ler 
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[ntercostalrgume und inspiratorische VorwSlbung der vorderen Bauchwand (so- 
genannte Zwerchfellathmung). Patient klagt m~mer noeh, dass ihm das 
Athmen viel Mtihe touche. Puls 10~--108~ hebend. Es besteht immer noch 
vSllige Paralyse aller vier Extremit~ten. 

S e n s i b i l i t ~ t .  An den vier Extremit~ten ist die Sensibilit~t vdllig auf- 
gehoben. Am Thorax wird die Gl:enze rechts veto Sternum durch den unteren 
Rand der III. Rippe, links veto Sternum durch den oberen Rand der IV. Rippe 
gebildet. Nach hinten zu treffen sich die Linien ungefghr in der HShe des 
2. Brustwirbels~ doeh ist hier die Grenze nicht mit Sicherheit anzngeben~ da 
Patient in seinen Angaben sehr widersprechend ist. Vorn verl~uft parallel mit 
der erw~ihnten Linie ein ca. 2 querfingerbreiter Streifen~ we bet tiefen Nadel- 
stichen rechts veto Sternum Zuckungen in der Muskulatur der oberen und un- 
teren Extremitgt anftreten; dasselbe ist auch links der Fall ,  doeh sind die 
Zuekungen viel sehw~tcher als rechts (reflectorische Abwehrbewegungen?). Es 
fehlt jedoch sowohl die Bertihrungsempfindung, als auch die Empfindung, dass 
er sich bewegt hat. Bauchreflexe beiderseits fehlend~ Cremasterreflexe vorhan- 
den, reehts deutlicher als links. Das AuslSsen dieses Reflexes ruft in dem 
turgescenten Penis eine Erection hervor. Reehter Patellarsehnenreflex deut- 
licl b links nur undeutliche Zucknng im Quadrieeps femoris. Wirdjedoch 
dieser Reflex mehrere Male hintereinander ausgel5st~ so bleibt er dann ffir l~in- 
gere Zeit ganz aus; wie nach ca. ether Stunde wieder untersucht wird~ i s t e r  
wieder in tier angegebenen Weise vorhanden, die Differenz zwischen reehts 
und links wieder deutlich. Auf Streiehen der Fusssohlen beiderseits deutliehe 
Zuekungen im Quadrieeps. 

Patient klagt heute auch fiber starke Schmerzen in den Fersen; ~iusser- 
lielFnichts wahrnehmbar. Die fibrigen Klagen~ wie Sehmerz im Oeniek~ grosser 
Durst, bestehen noch wie gestern. Je mehr Patient den Kopf vorntiberhgngen 
l~isst~ desto weniger Schmerzen hat er. Auffallend war uns~ dass Patient~ ob- 
wohl er wShrend der ganzen Untersuchung vSllig abgedeekt war~ doch nicht 
fiber K~iltegefiihl klagte; die ttaut ftihlte sich immer warm an. Nachmittags 
wird die Athmung langsamer und tiefer~ 16 per Minute; Patient klagt fiber 
Engigkeit. Abends 5 h. plbtzlieher Ted unter Stillstand des Herzens und der 
Respiration. Keine postmortale Temperatursteigerung. Kurz vor dem Tode bil- 
dete sich eine deutliche hypostatisehe VerNrbung der unteren Extremitat aus. 

S e e t i o n s b e f u n d .  

Allgemeiner Befund: Hgmatomyelie im oberen ttalsmark~ Pachymenin- 
gitis ext. chron.~ Ependymitis ehron.~ Pleuritis adhaes, dextr, partial. Peri- 
earditis eircumscript, ohron.~ Nephritis interstit. 

Seh~ideldach verdiekt; keine Knoehendefecte crier gnochennarben. Dura 
leichL mit dem Sehgdel verwaehsen; gusseres Blair verdickt; inneres Blatt 
glatt~ weiss~ gl~inzend. Sinus longitudinalis enthglt fl~ssiges Blur; starke Ent- 
wield aug der P a e ch i o n i ~ schen Granulationen ; weiehe Hgute nieht verdickt ; 
keine Trtibungen ; Yenen derselben stark geffillt; I-Iirnarterien der Basis stellen- 
weise leicht verdickt. Yentrikel nieht erweitert; Hinterh~rner verwachsen; 
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wenig Flfissigkeit~ Ependym der Seitenventrikel diffus verdiekt~ nioht ~ranu- 
lira. Die Gehirnsubstanz ist mal~roskopisch nieht vergndert. 

Ir Keine Dislocation der WirbelsiCule, keine Blutung in tier 
[r dis Dura mater is~ vallig unversehrt~ ebenso die Pin; es 
finden sieh weder iIl~ nooh zwisehen den Hguten wahrnehmbare Blutnngen. 
Das l~/ickenmark ist in seiner Configuration gut erhalten~ im Bereich dos Hals- 
markes nieht auffallend aufgetrieben. Auf einem Quersehnitt dutch des Hals- 
mark in tier ttShe dos 4. Nervenpaares finder man eine Blutnng in tier grauen 
Substanz in der Umgebung des Centralcanales; des weiehe Mark quillt stark 
hervor. Es werden keine weiteren Qnersehnitte angelegt. H~irtung in Mfi l ler -  
seher Flfissigkeit. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  

Als P~irbungsmittel werden angewendet: Carmin~ Alaun-Haematoxylin~ 
Weigert -Fgrhung~ P a I '  sehe Fgrbung. 

Ich beginne mit tier Besohreibung der am meisten ver[Cnderten Sehnitte; 
sie stammen aus dem Begrenzungsgebiet des III. und IV. Cerviealnerven. Es 
sind Pr~it~arate aus jener C~egend~ we am fl'isehen Rfiekenmark ein O~uersehnitt 
angelegt wnrd% auf welehen Eingriff wir aueh dis folgenden hoehgradigen 
(~uetsehungsersoheinungen zuriiekffihren mfissen. Dis (~uersehnitte sind in der 
.Ausdehnung einiger Millimeter gequollen~ besonders in ihrem queren I)ureh- 
messer. \V~;hrend etwas weiter oben and unten der frentale Dnrehmesser 
8 Mm.~ der sagittale 10 Mm. betr~igt~ finden wir dort die Zahlen 9 und 13. 
Sehon bei der makroskopisehen Betraehtung ergeben sloe hoehgradige Zersta- 
rungen~ die haupts~iehlieh die reehte Rfiekenmarksh~Ifte betreffen. Yon der 
reehten grauen Masse ist nur noch des Vorderhorn im Zusammenhang erhalten~ 
liegt aber vSllig mit seiner medialen F1Kche tier Commissur auf; des Hinter- 
horn ist vSllig zerrissen und nur dis i~ussere Partie einigermassen noeh in Zu- 
sammenhang~ allerdings aueh nicht an normaler Stelle, sondern lateralwgrts 
verdr~ingt~ yon den Wurzeln losgerissen. Fast vSliig normale Configuration 
zeigt des linke Vorderhorn, des aueh nieht disloeirt ist~ wS~hrend des Hinter- 
horn wiederum ~hnlieh wie rechts zermimmert und verschoben ist. Die Stelle 
tier g rauen Commissur, der I(ulope der Hinterstrfinge nnd des reehten Vorder- 
hornes wird dutch ein auseinandergerissenes loekeres Oewebe eingenommen~ 
we wirr dureheinander Trfimmer graner und weisser Masse und Blutki~rperehen 
liegen. Aueh die Hinterstrgnge und der rechte Seitenstrang lessen kaum mehr 
etwas yon ihrer normalen Zeiehnung erkennenj die Fasern laufen in l~ings- 
geordneten Zfigen quer fiber des Gesiehtsfeld~ zwisehen ihnen nur vereinzelte 
Nester quergetroffener Fasern; des Gewebe ist auseinandergerissen~ yeller Risse. 
Am besten erhalten ist noeh derlinke Seitenstrang~ tier nur in dem der grauen 
Commissur angrenzenden Theile nnd der Peripherie entlang Zertrfimmerungen 
zeigt. Die Pig fast in tier ganzen Umgebung yon der Riickenmarl~substanz 
losgerissen; ohne grSssere Blutungen. Die Ausdehnung der Blutung ist nun 
keine solche~ die uns alle diese Zersti~rungen erklgren kanntej ihr Centrum 
seheint die Um~o'ebung des Centralcanals zn sein ; yon hier aus breitet sie sieh 
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hauptsiichlicll in die Sei~enstrSnge aus, we der linke mehr Blutstreifen als der 
reehte aufwoist~ wdhrend die Hinterstr/~nge fast fret ersc.heinen. Der bet 
sohw~tcherer Vergr~Ssserung nur wenig Verii, nderungen erkennen lassende ]inke 
Seitenstrang zeigt sioh nun bet genauerer Untersuehung doch mehr betheiligt; 
vor Atlem erscheint er geq~lollen~ die Fasern wetter ause/n~nder gesehoben ats 
normal. Eine grosse Zahl der Axeneylinder ist stark vergrSssert und intensiv 
roth gefi[rbt ; ihreMarkseheiden nieht wesentlieh verdiekt~ im Gegentheil stellen- 
weise versehm~ilert odor gar nieht mehr vorhanden. Was dieVerbreitung dieser 
gequollenen Axeneylinder betrifft~ so vermisse ieh sie an Stei]e tier Blutung 
selbst~ we das Gewebe sehr zertrfimmert ist; am griissten nnd zahlreiehsten 
sind sie in der nS~ehsten Umgebung tier Blutung und breiten sieh nun yon hier 
aus~ allinS, lig an GrSsse abnehmend und sp~irlieher werdend~ fiber den ganzen 
Seitenstrang aus. Die mehr gegen die Peripherie zu liegenden~ kleineren, also 
noeh im Beginne der VergrSsserung stehenden Fasern maehen mehr den Ein- 
druek yon allgemein gequollenen~ indem die Marksoheide aueh verdiekt er- 
scheint. Aehnliohes finder sieh aneh in den Hinter- und dem rechten Seiten- 
strang~ soweig noch Inseln normaler Zeichnung vofl~andon sind. Die Vorder- 
hSrner lassen nut nooh wenige geschrumpfte GangIienzellen erkennen. Wenige 
Millimeter wetter naeh unten hat der (~uersehnitt wieder seine normgle Grbsse; 
immerhin sind aueh bier noeh die ZerstSrungen hoebgradige und es l~sst sich 
nieht mit Sioherheit entseheiden~ was auf tl, eehnung der Blutung und was auf 
Rechnung der postmortalen Zertrfimmerung kommt. Die Pia. ist nieh~ ~ mehr 
zerrissen and liegt dberall der Nervensubstanz an. Die Ver~inderungen der 
linken Hg~lfte iiberwiegen die der reehten. Die graue Substanz hat noch nieht 
ihre normale Gestalt; die Hinterh~irner sind abgekniekt~ naeh aussen gedrg~ngt 
und yon den extramedulliiren hinteren Wurzeln Iosgerissen. Der vordere Theil 
der tIinterhSrner (Hals) noch viSllig zerrissen~ aueh die graue Commissur und 
die hintere Hiilfte des linken Vorderhorns ist in viele Partikelchen zertriimmert. 
Als Urheber dleser Zertrfimmerungswerke sehen wir eine bedeutende Bhtung, 
die im Oegensatz zn derjenigen aus den wetter oben beschriebenen Sehnitten 
~4el compacter und zusammenhiingender ist; sie erstreekt sieh aueh noeh in 
die Kuppe der HinterstrS~nge hinein. Von der ttanptblutung geht jederseits 
ein Fortlgufer nach hinten ans~ der sieh als lineg,re Blutung durch beide gin- 
terh~irner hindureh his fiber die Subst. gelatinosa Rolandi hinaus erstreckt 
das Gewebe nut infiltrirt und nieht zerst~Srt. Kleinere zerstreute Btutherde ~ 
finden sieh ferner im ganzen linken Seitenstrang~ im linken Vorderhorn~ nnd 
such im peripheren Theile der I-Iinterstr~nge. Vom linken Seitenstrange ist 
der des grauen Commissur anliegende Theil darch die sieh bis hieher er- 
streckende Biutung ebenfalls sehr zerrissen~ wghrend der reehte Seitenstrang 
mit Ausnahme eines ldeinen Bezirl~es am Halso des Hinterhornes vSllig erhal- 
ten ist. Die motorischen Ganglienzellen des dutch die Blutung ziemlieh in 
Mitleidenseh~ft gezogenen linken Vorderhornes sind versehwommen~ heben sieh 
nicht reeht yon der Umgebung ab 7 ihre Gestalt ist moist rundlieh, die Aus- 
l~iul'er fehlen moist; Kerne undeutlieh (Carminprgparat); im recbten Vorder- 
horn sind die Zellen besser erhalten~ ihre Zahl ist beiderseits ungefghr gleich. 
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Vereinzelte kleinere Blutungen finden siela aueJi in der Pia, oine etwas griSssere 
im Septum ant. In der Umgebung der durchtrennten hinteren \u weist 
die Pia weder Blutungen anf~ noeh ist sie vom Riiekenmark losgerissen~ jedoeh 
finden sich in der weissen Substanz in der Umgebung der HinterhiSrner eigen- 
thiimlieheVergnderungen; sclaon makroskopiseh auff/illig ist die blasse Fiirbnng 
(Carmin) dieser Stelle. Nikroskopiseh sehen wit nun ein weitmaschiges ans- 
einandergerissenes Gewebe mit vielen Liicken~ we offenbar urspriinglioh Ner- 
venfasern waren. Die erhaltenen Quersehnittsbilder yon Nervenfasern sind 
undeutlieh~ die Narkseheide oft mitgef~irbt~ so dass sieh dernnr  sehwaeh tin- 
girte Axeneylinder nut undeutlieh abhebt. Keine Blutungen odor anderweitige 
Veriinderungen. Im rechten Burdaeh~sehen Strang flnden wir endlich noeh 
nine degenerirte Stell% die die Wurzeleintrittszone fl'eilii,sst~ dieselbe beaten- 
zend nach vorn zieht. 

Winder einige Millimeter weiter naeh unten ist die Configuration der 
grauen Substanz ftir den makroskopisehen Anbliek ein fast v~511ig normaler. 
Bei tier mikroskopisehen Untersuehung ergeben sieh abet doeh noeh gr{Sbere 
GewebestiJrungen winder in Verbindnng mit grSsseren Blutaustritten~ letztere 
jedoeh weniger umfangreieh win weiter oben. Yon den beiden Enden der 
grauen Commissur aus erstreekt sieh nine Blutung beiderseits dutch beide Hin- 
terh~Srner hindnreh bis ungefghr in tier Mitre der Subst. gelatinosa Rolandi; 
links ist der Blntstreifen etwas breiter und lgnger als rechts. Die Umgebung 
des Centraloanales ist frei. Eine Aufloekerung und Zerreissnng des Gewebes 
durch Blutungen finden sich nut im Halse des linken Itinterhornes und dem 
angrenzenden Theile des linken Hinterstranges bis gegen das Sept. post. hin; 
die ~iusserste t(nppe des Hinterstranges ist jedoeh intact. Im reehten Hinter- 
strange finder sieh an entsprechender Stelle ebenfalls eine~ abet weniger ans- 
geaehnte Blntnng; das Gewebe nur wenig ]tidirt. Vereinzelte eapillgre Bln- 
tnngen finden sieh noch im linken Vorderhorn und Seitenstrang und in der 
Pia. Aehnlieh win im linken Seitenstrange der zuerst beschriebenen Prgparat% 
finden sieh aueh in den folgenden in tier Umgebung tier Blutung die gequolle- 
non nnd intensiv gefiirbten Axeneylinder; bei grSsseren Blutungen und Zer- 
stSrnngen aueh in grSsserer ZahI trod his in weiterer Entfernnng veto Blur- 
herd; bei kleineren nur in dessen ngehster Umgebung. kuch bei etwas inten- 
siveren Pia.lbhtungen sehen wir sic in der anstossenden weissen Substanz. 
Ueber den Herd hinaus in der L~ingsaehse des giickenmarkes lassen sic sieh 
nieht verfolgen; sic seheinen demnaeh nur ganz eireumseripte Bypertrophien 
der Axencylinder zn skin. Da, we die Blntung nnr die graue Substanz infil- 
trirt~ die weisse nioht zeyreisst, finden sioh in der Nanl~arsel~aft keine gequol- 
lenen Axenc.ylinder. Fig. 87 Tag. VIII. stellt nine Grnppe soleher Axeneylin- 
der dar aus tier niiehsten Umgebung einer gdSsseren Blutung; b. zeigt nine 
Gruppe normaler Nervenfaser% a. die versehieden vergr~Ssserten kxencylinder 
theils mit~ theils ohne Markscheide; bei e. sind marklose Axencylinder~ bei e 
auf eine kurze Streeke liingsgetroffene nieht verdiekte Pasern~ bei d i s t  ein 
Blutgef~iss. Das Ganze erseheint gequollen~ die Fasern auseinandergedriingt; 
in der Grundsnbstanz viele hellere Stellen und einzelne Liielien. 
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Die letzten Schnitte aus deln IV. C. N. zeigen nur noch eine strichfSr- 
mige Biutung im linken Hinterhorn: die~ immer ldeiner werdend~ allmg lig ganz 
versehwindet; Hinterh5rner immer noch von dm~ hinteren Wm'zeln losgerissen 
und naeh aussen gedr~ngt, hn Uebrigen keine gr6beren GewebsstSrungen; 
keine vergrSsserten Axencylinder mehr. In diesen Schnitten finden wit ferner 
noeh im Bereieh tier rechten VorderhSrner eine eigenthiimliehe Asymmetri% 
nnd zwar derart: class in ein halb Dutzend Pr~iparaten das rechte Vorderhorn 
fast doppelt so stark wie links ist~ w~ihrend es in einer etwas kleineren Zahl 
yon Schnitten wetter nnten ein reducirtes und v611ig atrophisches Ansehen hat. 
Daneben finden sieh nun aueh noeh geriinderungen der umgebenden weissen 
Substanz. In den Pr@araten mit atrophisehem Vorderhorn ist der ganze Sei- 
tenstrang veriindert; in den anderen nur die n~ihere Umgebung des hypertro- 
phiseh erscheinenden Vorderhorns. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt: dass zwisehen den Quer- 
schnittsbildern der Fasern ktlrzere und li~ngere Biindel parallel verlaufender 
Fasern eingelagert sind, innerhalb welcher sich nur vereinzelte isolirte quer- 
getroffene Fasern finden. Aber auch die mehr normal erscheinenden Stellen 
sind verSndert; die Fasern sind einmal wetter auseinander gedri~ngt als ge- 
wShnlich ; wie in normalen Pr~iparaten sigh Sonnenbildehen an Sonnenbildehen 
reiht, so finden sich bier: zwisehen isolirten nnd Gruppen yon Fasern: grSssere 
und kleinere Ltieken, we nur das Grundgewewebe sichtbar ist~ siehe Fig. 9. 
Die Sonuenbildchen selbst meist blass und undeutlich, einige leicht gequollen 
(r), andere ohne Axencylinder (1). Die Bindegewebssepten fehlen stellenweise 
(x), wi~hrend sie dafiir wiederum an anderen Ortcn ~'erdiekt erscheinen, wie 
eircumseripte Degeneration. Andere Elemente, wie l~undzellen, BtutkSrper- 
chen~ AmyloidkSrnchen u. s. w. lassen sich in den gefiirbten Prgparaten nieht 
erkennen; auch die benachbarte Pia ohne entziindliche Erscheinungen. 

Die Blutung breitet sich aber aueh noch veto IV. C. N. etwas naeh auf- 
w~irts aus. Im III. Cervicalsegment ist naeh wenigen Schnitten wieder die 
normale Configuration erreieht; die Blutung beschr~inkt sich mit Ausnahme 
einiger kleinerer Herde im linken Hinterstrang auf die graue Substanz m~d 
bevorzugt bier in noeh deutlieherer Weise wie weiter unten die linke 
It~ilfte. Das Centrum der Blntung wiederum in der grauen Commissur~ 
und zwar vornehmlich in der linken Hglfte: die vSllig infiltrirt erscheint, 
jedoeh keine griiberen Zerreissungen aufweist; yon hier aus zieht wie- 
dernm ein Blutstreifen dureh das linlee Hinterhorn bis in die Substantia 
golandi hinein; das linke Vorderhorn ist fret. Auf der reehten Seite eine ge- 
ringere Infiltration tier Commissur wie links, im Hinterhorn eine kleinere Blu- 
tung in der Substantia Rolandi. in Pr@araten aus dem oberen Orittel des 
3. Segments beschriinkt sieh die Blutung auf das linke Hinterhorn; ihre letz- 
ten Spuren finden sieh im Uebergangstheil zum II. Segment im Haise des 
Hinterhorns. Die weisse Substanz ist liberal1 intact. In allen diesen Prgpa- 
raten aus dem [I.--IV. Segment sind die u stark mit Blut angeffillt. 
Die Wandungen der Art. nnd Venen sind allgemein leieht verdickt und zeigen 
in allen drei Schichten einen leiehteren Grad yon Kernvermehrung. 
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Diese letzteren PrSparate weisen ferner noeh" an der Peripherie eine 
eigenthiimliche Vergmderang auf (siehe Fig. 7)2 d~e wir mit Bestimmtheit als 
etwas yon der Blutung Unabhtingiges hinstelJen kbnnen, Die Pia ist nut am 
vorderen Umfange erhalten; hinten~ wo sic fehlt~ quillt das Mark in liingsge- 
riehteten Fasern aus tier Rfiekenmarkssubstanz heraus~ so dass dadureh eine 
eigentliehe prominente Tumorbildung zu Stande kommt. Die Fasern sind 
zwe,fellos eine Portsetzung der ttinter- und Seitenstrgng% nut auf irgend eine 
Weise naeh aussen gedrS, ngt~ wobei sic dann natfirlich aus der vertiealen in 
die horizontale Richtung ~bergingen und die Pia zerrissen haben. An den 
Hinterh5rnern lassen sich welter keine Ver~inderungen naehweisen~ trotzdem 
sic in Mitte dieser abnorm verlaufenden Fasermasse sind; auch die in dem 
fl'iiheren Priiparate schon beschriebene aufsteigende Degeneration im Bur-  
daeh 'schen Strange ist nieht welter beeinflusst~ als class aseh tiber sic im 
periphersten Theil einige lgongsverlaafende Nervenfasern hinweggehen. Diese 
Fasern haben im iibrigen alas Aussehon normaler Ner~-e~ffasern; keine Binde- 
gewebsvermehrung. Die erhaltene Pia ist unveriindert. 

Ausser der ttg, matomyelie weist nun dieses !giickenmark im Bereieh des 
V. und VI. Cerviealsegmentes noch weitere Abnormitiften auf~ die Allem nach 
wieder einen Process f(ir sich bilden. 

C. N.V. Die ersten Sehnitte aus dem C. N. V. zeigen immer noeh die 
oben angefiihrte Verkleinerung des reehten Vorderhornes~ beide HinterhSrner 
durch aliases ganze Segment hindurch an der Peripherie iosgerissen und naeh 
aussen versehoben~ rechts mehr als links. Mehr und mehr naeh unten zu be- 
ginnen sich nun in tier reehten HSlfte tier grauen Substanz eigenthiimliehe 
Gestaltsverg, nderungen auszubilden, die eontinuirlieh deutlicher werden und 
ihr Maximum gegen den VI. Cerviealnerv za linden. Die graue Substanz isl, 
versehmS, lerl, und v6ilig verzogen (s. Fig. 6~ sic stellt einen mittleren Grad tier 
Veriinderung dar). Die rechte ]qglfte tier grauen Commissur verlg, afl nieht 
mehr in frontaler t~iehtung~ sondern sehiefvon hnks vorn nach rechl, s hinten; 
sic wird imlner mehr in die L~inge gezogen~ so dass sic endlioh mehr als dop- 
pelt so lang wie die linke H~ilfte ist. Commissar und ttinterhorn vereinigen 
sich nieht mehr unter ungef~ihr reehtem Winkel wie normal~ sondern liegen 
fast in derselben Linie. Daf/ir bildet nun aueh der I]als nieht mehr die direete 
Verl~ingerung' des Hinterhorns~ sondern st~sst mit ~hm unter stumpfem Winkel 
zusammen; er ist in den am st~irksten ver~inderten Prg, paraten fadenf6rmig 
ausgezogen~ mehr als doppelt so lang wie der linke und bildet eine convexe 
Kriimmung naeh rechts. Diesem Hals sitzt hutf6rmig das Vorderhorn auf~ das 
in seinen Umrissen nieht wesentlioh abweieht yon dem linken~ abet sonderbar 
verdreht ist. Sein frontaler Durehmesser verlguft nieht mehr parallel mit tier 
grauen Commissur~ sondern triff~ diese in seiner Verl~tngerung in der Gegend 
des Cenl,raleanales. Diese Drehung haben aueh die vorderen Wurzeln mitge- 
macht~ die in eonvexem Bogen naeh innen dem Septum zulaufen und dort, zu 
einem diohten B/indel gesammelt~ parallel dem Septum nach aussen ziehen. 
Die weisse Substanz der reeht.en Itglfte ohne gr~ibere Ver~nderungen, doeh 
besonders bier in tier Umgebung der austretenden vorderen Wurzeln and im 
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u undeutliehe Struetur; die Sonnenbildehen sind undeutlich~ das 
Mark oft mitgefarbt, viel Pasern erscheinen axencylinderlos. Keine Biutungen. 
Degeneration im reehten B u r d a e 11 ' sehen Strange. 

C. N. VI. Seheinbar etwas viSllig differentes yon den soeben besehrie- 
benenen Prgparaten bieten die folgenden Schnitte. Die Veriindetgangen he- 
sehriinken sieh hier nieht ausschliesslieh aaf die roehte Seit% bevorzugen sie 
abet immerhin in ansgesproehener Weise. Auf den ersten Bliek fgllt vor Allem 
eine partielle Abspaltung des reehten Vorderhornes und Vorsehiebung dessel- 
ben in den Seitenstrang anf (Fig. 5). Bei tier LosliSsung erfolgte naeh kllem 
eine Drehung in eorrespondirendem Sinne derjenigen des Vorderhornes des 
vorhergehenden Segmentes. \u wir als vordere Kante betraehten miissen, 
verlS.uft beinahe parallel dem ebenfalls nicht v/511ig normalen Septum ant. 
Aueh die Form des Vorderhornes ist nieht die fiir diese HiShe eharakgeristische, 
es fehlt des in tier Mitre der vorderen Kante vorspringende Horn. Naoh hinten 
zu steht dieses losgeI~Sste Struck grauer Substanz mi~telst eines diinnen Fadens 
mit dem Muttertheile in der Gegend der 1%elan d o '  sehen Substanz in 
Verbindung. Auch die vorderen Wnrzeln haben wiederum mit dem u 
home die Drehung nach innen mitgemaeht. Sie streben ziemlieh direct 
dem Septnm zu und vereinigen sieh bier mit Fasern~ die aus der medialen 
Fl~tehe des losgerissenen Theiles heraustreten und in media'lw}irts eonvexem 
Bogen hart an dam Muttertheile entlang naeh vorn ziehen. Dieses vereinigte 
B(indel seheint blind ira Vorderstrang zu enden; wenigstens lgsst sieh sein 
weiterer u in keinem Prgparate verfolgen. Der znriiekgebliebene Their 
des Vorderhornes rapt als sehmgchtiger Zapfen in den Vorderstrang hinein; 
dasHinterhorn ist plumper als links nnd dentlieh faseriirmer; die rechte HS.lfte 
der Commissur wiederum sehief naeh hinten aussen verlaufend~ doeh nnr mehr 
wenig lgnger wie dig linke Hglfte. Naeh unten zu nimmt des losgeliSste StOck 
allm~ilig an u ab und nghert sieh mehr dem medial gelegenen Theile; 
die vordere Kante kehrt immer mehr zu der urspriingliehen Riehtung zuriiek. 
Der mediale Theil des Vorderhornes nimmt an Volumen za, die reehte HS~lfte 
der grauen Commissur erh~ilt wieder ihre normale bage und Gr~isse. Alle 
diese Veriinderungen lessen sieh im Serienschnitte Schritt far Sehritt verfoI- 
gen. Wie arts den Abbildungen :3 und 4 zu ersehen ist, wiirde hier dureh 
Vereinigung tier getrennten Theile die ursprtingliehe GrSsse lange nieht er- 
reieht; es fehlt ein betrgehtliehes Stiiek. Gehen wir nun noeh welter naeh ab- 
warts, so finden wir, iiberhaupt nur noeh des mediale Fragment und an Stelle 
des losgeliSsten Stiiekes nur noeh Triimmer graner Substanz (Fig. 2). Die 
hintere H:~ilfte des Hinterhornes ist ggnzlieh aus ihren Verbindungen losge- 
rissen und seitlieh neben die vordere H~ilfte gelagerL Der reehte Seitenstrang 
ist sehon makroskopiseh hoehgradig ver~indert; medialwiirts veto Triimmer- 
hanfen zieht sieh ein feiner Spalt yon vorn naeh hinten~ fast dnrch den gan- 
zen Seitenstrang. Die feineren Ver~nderungen sollen erst welter unten be- 
sehrieben werden. Diese letzten Sehnitte geh~Sren dem untersten Theile des 
u Cerviealnerven an. In Prgparaten aus dem Uebergangstheil tier Vl.~ u 
ist'wieder eine x,~511ige Vereinigung der getrennten Theile eingetreten (Pig. 1); 
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jedoeh ist das reehte Vorderhorn vergrSssert und erreicht beinahe die Peri- 
pherie. Schnitte, die ungefghr aus der Mille des VII. C. N. stammen~ zeigen 
wieder vSllig normale Configuration; beide VorderhSrner gleich. Das vordere 
Septum bildetin Mlen Prgparaten einen mit tier convexen Krdmmung naoh rechts 
geriehteten Bogen~ w~ihrend alas hintere schief nach hinten rechts verlgnft. 
In Fig. 1 ist sein mittlerer Theil heransgerissen and die einzelnen Stficke im 
linken Gol l ' schen  Strange verstreut. Dureh die Lficke des Septams drgngen 
sich Faserbfindel wirr dureheinander yon einer Seite zar anderen hinfiber. 
Aehnliche L~ingsfaserbfindel finden sich aueh sonst nooh in beiden Hinter- 
stritngen. 

Betrachten wit alas rechte Vorderhorn in den versehiedenen Sehnitten~ 
so linden wir nur verhgltnissmgssig geringfiigige Ver~inderungen; die graue 
Substanz ist im Ganzen aufgelockert U'~ld faser~irmer als links. Dentliche Yer- 
gnderungen zeigen die motorisehen Ganglienzellen; sie sind an Zahl vermin- 
deft and ihr Anssehen erheblioh missgestaltet, kleiner nnd rundlicher und 
haben ihre charakteristisehen Portsiitze theilweise vcrloren; sic sind in Car- 
minpr~iparaten blass und versohwommen~ der l(ern oft nut undeutlich zu er- 
kennen. Viel betrgchtliehere Zersti3rungen weist der Seitenstrang auf (Fig.2)~ 
vom normalen Bild eeines Rtiokenmarkquerschnittes ist fast niehts mehr vor- 
handen (Fig. 10~ TaP. VIII). Wir sehen einGewirr vonNervenfasern~ die umegel- 
m~issig fiber den Quersehnitt vertheilt sind~ bald einzeln (a) sich durebsehlingen~ 
Mid bfindelweise durcheinanderziehen; zwisehen ihnen einzelne quergetroffene 
Nervenfasern. Die Grundsubstanz ist verlSehert nnd zerrissen (b), steltenweise 
zu dichteren Haufen zusammengeballt~ (e)~ die sich durch ihre intensivere Fgr- 
bang deutlich aus der sehwaeh gefgrbten Umgebung abheben. Auch tier noeh 
erhaltene l~est quergetroffener Nervenfasern zeigt deutliche Vergnderungen; sie 
sind vet Allem blass geNrbt, einzelne lassen sonst keine Ver~nderungen er- 
kennen (d), bei anderen (e) hat tier 0~uerschnitt dutch seitliche Compression 
eine lgngliche Gestalt erhMten; auch tier Axeneyiinder erseheint eomprimirt. 
Ferner sehen wir aueh axeneylinderlose Pasern (f)~ theils schwaeh~ theils 
stark (g) geffirbt. Die Fasern sind im Aligemeinen nicht verdickt. Mitten im 
Herd einige kleine zerrissene BlutgeGssehen and in deren Umgebnng wenige 
rothe Blntkbrperohen; keine t~andzellen and keine Kernvermehrung. Die Pin 
ist steltenweise zerrissen and veto Pr~iparat abgehoben, abet sonst ohne Ver- 
gnderung. In Priiparaten entspreehend Fig. 3 hat der Querschnitt beinahe 
wieder normMes Aussehen~ abet alles ist noeh undeutlich und versehwommen. 
Aehnlich wie anf der rechten Seite das Hinterhorn nach anssen gedrgngt ist~ 
so i s t e s  aneh links~ doeh in geringerem Grade; die hinteren Wurzeln sind 
meist beim Durehtritt durch die Pin durehgerissen, die Rissflgche anseinander 
gewiehen. In der Mehrzahl tier Schnitte zieht abet doeh der intramedull~ire 
The]l der hinteren Wurzeln vom IIinterhorn aus direct nach hinten~ nur i~l 
wenigen Prgparaten finden wit eine Ausnahme; sic stammen aus der Gegend 
des Pr~tparates Fig. 3. Wir sehen bier die Pasern bald einfach in den Seiten- 
strang gedr~ing% bald am Hinterhorn um ihre Li~ngsaxe gedreht nnd nun erst 
naeh anssen geschlagen (Fig. 12~ TaP. VIII). In einigen wenigen PrS~parMen 
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sind sic endlieh aus ihren Verbindungen herausgerissen und flnden sich als 
isolirtes Biindel im Seitens~range (Pig. 11, Taft VIII). Die weisse Substanz 
in ihrer Nachbarsehaft liisst an CarminprS~paraten nur geringe Vorgnderungen 
erl~ennen~ ghnlieh wie sic weiter oben sehon angegeben wurden. 

Die Degeneration im reehten B u r d a c h '  schen Strang% aueh im VI. C. N. 
vorhanden~ ngl~ert sich bier immer mehr dem Hinterhorn; im VII. O. N. be- 
sehrS, nl~t sie sieh auf die L i s saue r ' s ehe  Zone und fehlt im VIII. C.N. v(illig. 

Es wurde ansserdem noeh das Lumbalmark in Seriensohnitte zerleg~ die 
aber keine ~ihnliehen odor anderweitigen StiJrungen erkennen liessen. 

Aus dieser Sehilderung des. anatomisehen Befundes ergiebt sieh 
ohne Weiteres, dass wit es bier in einem relativ kleinen 8egmente des 
Riiekenmarkes mit drei versehiedenen Proeessen zu thun haben, ni~mlich: 

1. Einem frisehen traumatisehen Krankheitsherd, den wir, da wir 
die Blutung als seine Grmldlage betraehten~ als Haematomyelie 
bezeiehnen mfissen; 

2. Configurationsanomalien ; 
g. Einer aufsteigenden Degeneration im reehten B u r d a e h ' s e h e n  

Strange, beginnend in der Wurzeleintrittszone des VII. C. N.; 
ein alter vNlig abgelaufener Process. 

I. Die Ili~matomyelie giebt in pathologiseh-anatomiseher Beziehung 
nut zu wenigen Bemerkungen Anlass. Der Hauptherd tier Blutung ist 
wie fast aussehliesslieh in allen FNlen die gefiissreiehe graue Substanz. 
Ueber die Verbreitung einer Blutung im Riiekenmarke wurden in letzter 
Zeit yon G o l d s e h e i d e r  und F l a t a u  interessante Experimente ange- 
stellt und darfiber im Verein ftir innere Mediein in Berlin in der Sitzung 
yore 27. April 1896 beriehtet*). Das Versuehsverfahren war folgendes: 
Sie spannten kleine Stiieke R~iekem~aarkes mittelst eines daffir eonstruir- 
ten Apparates an den ttguten auf und injieirten yon versehiedenen 
Seiten die Fliissigkeit (Berlinerblau)odor liessen dieselbe aus Reservoirs 
wghrend mehrerer Stunden unter dauerndem Druek zufliessen. Die 
Stiieke wurden in Formol gehS, rtet~ dann in Seriensehnitte zerlegt. Ffir 
uns ist nun besonders interessant, dass bei Injection yore hinteren Theil 
des u odor der Commissur aus~ die Flfissigkeit mit grosset 
Gewalt in das ttinterhorn eindringt und sieh dort fiber grosse Streeken 
ausbreitet. Wird die Flfissigkeit vom Hinterhorn aus injieirt~ so dehnt 
sie sieh hauptsSehlieh in tier Lfmgsaehse des Rtiekenmarkes aus, dringt 
nieht in das Vorderhorn. Im Ganzen fibereinstimmende VerhNtnisse 
sind in meinen Prgparaten gegeben~ nut sind die Zerstiirungen ausge- 
dehntere als sie yon G o l d s e h e i d e r  und P l a t a u  experimentell erzeugt 
wurden. Das Blut muss mit grosser Wueht ausgetreten sein, hat das 

1) S. tleferat Neurol. Centralbl. No. 18 und 19. 1896. 
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n/~chstliegende Gewebe vOlJig zerrissen~ breitet sich sefl~rt hash allen 
Ricbtungcn aus. Dies ist der erste Effect tier Blutung und bildet das 
Centrum des Blutherdes. In geringer Entfernung davon~ sowohl ober- 
als unterhalb besehrSnkt sich die Blutung auf die HinterhSrner, infil- 
trirt d[ese ill ihrer gr/)sseren Ausdelmung ohne grObere Zerst6rungen zu 
veranlassen. Die Vorderh6rner sind auffallend wenig mitbetheiligt. 
Leider ktSnnen wir die ursprfingliehe Ausdehnung der Blutung und ihr 
ZerstSrungswerk nieht mehr geuau fixiren~ da der am frisehen Prxp~r- 
rate angelegte Quersehnitt seinerseits uoeh (lie Zerreissungen betr'~eht- 
lich vermehrt hat. Nit Sieherheit dOrfen wit aber sagen, dass die linke 
H~tlfte schwerer gesch'~digt wurde wie die reehte; denn in den dutch 
~ussere Gewalt, unversehrten Sehnitten ]assen sieh die Spm'en der Blu- 
tung nieht nur in der F15~ehen-, sondern aueh in der HOhenausdelmung 
links in grOsserer Ausdehnung wie reehts verfolgen. Die Blutung hatte 
aber nieht nur destruirende, sondern aueh active Vorgfinge im Nsrven- 
gewebe bewirkt: ieh meine die hypertrophisehen Axeneylinder. Sic 
finden sieh aussehliesslieh besehr~.nkt auf die n~tehste Umgebung der 
Blutung und entstehen wahrseheinlieh in Felge des vermehrten Druekes: 
dem die Fasern ausgesetzt sind. Es war ein naheliegender Gedank% 
zu untersuehen: ob nieht vielleieht in den einzelnen Str~ngen die ge- 
quollenen Axeneylinder die Neigung zeigen, sieh in tier Richtung der 
seeund'2i,'eu Degeneration des betreffenden Stranges welter auszudelmen~ 
wie naeh der e~tgegengesetzten. Diese Vermuthm~g wurde jsdoeh nieI~t 
bestatigt~ die Quellung ist nur eine ganz umsehriebene. Zu ~ihnliehen 
Resultaten sind aueh K a h l e r ,  R o s e n t h a l  und S e h t s e h e r b a k  ge- 
kommen, die experimentell dureh Stunden bis Woehen dauernden loea- 
len Druek auf das t{fiekenmark aueh nur eireumseripte Preeesse her- 
vorrufen konnten~ die ihrerseits aueh dutch eine Quellung der Axen- 
cylinder eingeleitet wurden. 

Aueh in kliniseher Beziehung bietet unser Fall manehes Interessants. 
So ist vor Allem hervorzuheben~ class diese Art des Todes bei eiuem 
Epileptiker zu den Seltenheiten geh6rt. Todesf~ills als direete Folge 
der (lurch den Anfall selbst hervorgerufenen Yerletzung sind selten~ 
weun wir jeue PNle aussehIiessen, wo dutch ungltiekliehs Nebeuum- 
st~nde, wie z. B. AnfalI wS.hrend des Treppensteigens~ im Bade, Fall 
in~s Feuer~ Erstieken im Bett, u. s. w. tier Tod bsdingt wird. Einen 
ungeNhren Begriff der H~ufigkeit kann uns die summarisehe Zusam- 
menstelhmg der Unglimksf~.lle mit t6dtliehem Ausgange in der Sehweiz 
aus dem Jahre 1895~)geben. Es wurden im Ganzen 1694 seleher 

l) Sanitariseh-demograph, Wocbenbulletin der Sohweiz, 1896, No. ~i0, 
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Todesffdle gemeldet; yon diesen finden sieh unter der RutJrik: Tod durch 
Sturz auf ebenem Boden im epileptisehen Anfall 5 mannliehe granke, 
d, 11.3 promille s'~tmmtlieher Todesf~ille dutch Verletzungen; yon diesen 
5 fand bei 1 eine Autopsie statt, n~imlieh bei unserem FM1 yon Hgma- 
tomyelie. Die tibrigen 4~ sollen an Basisfraetur gestorben sein; bei 
einem wird noeh genauer angegeben: Blutung aus dem linken Ohr mit 
gleiehzeitiger Faeialislghmung und den fibrigen Symptomen der Him- 
l~ision. Diese Zahl maeht nun natfirlieh absolut keinen Ansprueh auf 
Genauigkeit, abet da die Todesffille in Folge yon Verungltiekung selbst 
nur wieder einen Bruehtheil sgmmtlieher Todesfglle ausmaehel b so sehen 
wit immerhin, ein wie seltenes Vorkommen diese Todesart ist, besonders 
wenn wir noeh die grosse Zahl der Epileptiker ulld die H~ufigkeit 
ihrer Anf.~ille berfieksiehtigen. Naeh M o r s e l l i  1) betragen tibrigens ffir 
Italien sttmmtliehe Todesfglle an Epilepsie 2,76 pCt. aller Gestorbenen. 

Wie sollen wir uns nun das Zustandekommen der H:~imatomyelie 
erklgren? Ieh betone bier noehmals, dass die ttalswirbels~tule vNlig 
unverletzt~ die Rtickenmuskulatur und das retropharyngeale und 6so- 
phagale Bindegewebe frei yon Blutungen war. 

Blutungen im Verlaufe eines epileptisehen Anfalles sind niehts 8el- 
tenes, sie betreffen aber inehr die kleinen Gefitsse der Haut und 
Sehleimh~iut% wghrend solehe in das Centralnervensystem~ wit es seheint~ 
nieht hgufig sind. Ueber eine grSssere~ zum Tode fiihrende subaraeh- 
noidale Blutung berichtet Bab insk i~  doeh betrifft es einen glteren 
8yphilitischen, wo vielleieht der luetisehen Entartung tier Gefiisse die 
Hauptschuld beizumessen ist. Aehnliehe Verletzungen~ wie in unserem 
Fail, doeh unabhgngig yon epileptisehem Anfall~ seheinen nieht st sel- 
ten zu sein. So konnte z, B. T h o r b u r n 2 ) ,  tier den Verletzungen der 
Halswirbelsgule und ihren Folgen seine besondere Aufmerksamkeit ge- 
sehenkt hatte, in der Manchester royal infirmary in einerZeit von ca. 
2 Jahren 19 Fglle beobaehten~ von denen 6 reine Blutungen ohne grObere 
Mitbetheiligung der Wirbelsgule waren. T h o r b u r n  betont deshalb die 
grosse H~tufigkeit tier Blutung im Cerviealmark und glaubt aueh~ class 
viele l?~ille~ die unter der Diagnose Riiekenmarksersehtitterung laufen, 
night funetioneller Natur~ sondern anatomisehe Lgsion in Gestalt kleiner 
Blutungen sind. Er hebt ferner ihre grosse Vorliebe ffir die Umgebung 
des ~,. Cerviealnerven hervor, nnd erkPArt dies Vorkommniss folgender- 
maassen: 

1) S. Artikel ,~Epilopsie" in E u l e n b u r g  geal-Enoyklopaedie. 
2) Thorbnrn~  Casos of injury of the cervical region of tile spinal cord. 

Brain 1886. - -  Spinal locahsalions as indicated by spinal injuries. Brain 1889. 
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Die Blutung ist moist das Resultat einer rasehen Bewegung der 
Halswirbels~tule; der 4. und 5. Halswirbel mit ihrer dazwisehen liegen- 
denden Seheibe sind sehon in der normalen Lage die anl moisten n~ch 
vorn prominenten und bilden dann bei einer sehnell foreirten Ueber- 
beugung~ sei es dutch Stoss gegen den Naeken~ oder dureh foreirte 
Rfiekw~trtsbeugung des Kopfes die Spitze eines Winkels; die Wirbels-aule 
kehrt in vielen FMlen unversehrt in ihre frtihere Stelhmg zuriiek; das 
viol zartere Rfiekenmark, das die Bewegung aueh mitgemaeht hat, zer- 
reisst in der Gegend der gr6ssten Spannung und zwar mit Vorliebe in 
seinen eentralen blutreiehen Partien. Auf "Xhnliehe Weise muss aueh 
in unserem Fall die Blutung eutstanden sein; Patient fiel meist im An- 
fall vornfiber und verletzte sieh die 8tirn; in letzter Zeit kamen Stirn- 
wunden viel haufiger vor wie fl'fiher, well die Anffille seit der Opium- 
Bromeur eiuen sehwereren Charakter batten. Wit mfissen annehmen, dass 
beim AuNehlagen des Kopfes die Wirbels~tule heftig naeh vorn iiber- 
gebeugt wurd% sie kehrte unverletzt zurtiek~ w'Xhrend das Mark zerriss. 
Die venSse Hyper~imie des Hirns und Rfiekenmarkes im Anfalle beg'iin- 
stigte dann noeh mehr das Zustandekommen der Blutung. Die Ausdeh- 
hung der Blutung ist keine grosse; sin erstreekt sieh~ wie wit gesehen 
haben, kaum fiber zwei Rfiekenmarkssegmmlte; ihr Centrum haben wit 
in der oberon H~tlfte des 4. C. N. anzunehmen~ also gerade im Gebiete 
des Kernes des N. phrenieus. Dies erkl~trt uns aueh die auffallenden 
Erseheinungen, die sine gleieh dem Anfalle ansehlossm b die so grossen 
Gegens~ttze in der Herzaetion und Respiration: dort die fast vSllig nor- 
male Herzth~ttigkeit, hier die verlangsamte aussetzende Athmung und 
hoehgradige Cyanose, was begreiflieherweise zuerst den Gedanken an 
eine meehanisehe Behinderung der Athmung nahe legte, besonders da 
Patient im Garten vorntiber auf das Gesieht gefallen und sieh im 
Krampfstadium den Kopf in den weiehen Gartenboden eingegraben 
hatte. Keinenfalls dfirfen diese Symptome als Ausfluss der Shokwirkung 
betraehtet werden. Es ist tibrigens auffallend~ dass bei dieser im Quer- 
sehnitt doeh relativ bedeutenden Blutung und bei dieser Loealisation~ 
nieht sofm't der Tod eintrat, sondern dass Patient noeh 27 Stunden am 
Leben blieb. Vielleieht gehSrt unser Fall in die Reihe jener, wo der 
N. phrenieus nieht aussehliesslieh aus dem 4. C. N. entspringt @~aeh 
Lnsehka~) in 32 Fallen 12mal), sondern noeh mit einer zweiten feinen 
Wurzel entweder aus dent 3. odor 5. C. N.~ wobei natfirlieh nut erstere 
Nr uns in Betraeht kame. Die Respiration des Patienten war fiber- 
haupt auffallenderweise w5hrend der kurzen Zeit: die er noeh am Leben 

1) Vergl. Quain-Hoffmgnn~ Anatomie. Bd. II. S. 909. 1878. 
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blieb, nie hochgradig gestiirt (wenigstens ftir den ausseren Anblick), wie 
w i r e s  eigentlieh erwarten wfirden in einem Fall% wo das Zwerehfell 
sicher nicht normal arbeiten kann nnd die fibrigen Respirationsmuskeln 
ganz ausser Th~tigkeit gesetzt sind. Sobald die ersten bedrohlichen 
Erseheinungen sieh gebessert h~ben, afllmet Patient ruhig, klagte aller- 
dings immer etwas fiber Mfihe beim Athmen, doeh gab sieh dies ausser- 
lieh nur kund dutch eine leiehte Beschleunigung (28 pro Minute); einige 
Stunden vor dem Tode wird die Athmung langsam~ die Athemnoth 
gr6sser; aber bis zum Sehlusse blieb sie eine gleichm~issige. Wir wfir- 
den nun theoretiseh eigentlieh ein ganz anderes Bild erwarten: eher so 
wie es L e y d e n  und O o l d s e h e i d e r  1) angeben: Treten bedrohliehe 
Erseheinungen auf, so zeigen sie sieh dutch eine gesteigerte Frequenz 
der Athemzfige. 

Soweit mir nun die Casuistik fiber ahnliehe Verletzungen vorliegt, 
wird fiberhaupt night n~ther auf die Respiration eingegangen; man kann 
ziemlich abereinstimmend ~iber~ll lesen: ,,es besteht Zwerehfellathmung; 
Patient klagte fiber Athembesehwerden und starb an Erstiekung ~'. Nur 
bei T h o r b u r n  finde ieh in einigen wenigen Fallen genauere Angaben, 
so z. B. in seiner 2. Arbeit Fall 3. Es betrifft eine Fraetar der Zwi- 
sehenwirbelseheibe zwisehen 5. und 6. Halswirbel; vOllige~L~ihmung der 
unteren Extremitat, unvollst~tndige der oberen Extremitat, Zwerehfell- 
athmung; vOllige L~ihmung yon Thorax und Abdomen. Stossweise 
Athmung, 18 per Minute, Klagen fiber Dyspnoe; am folgenden Tage 
Respiration langsamer (13--16), am 3. Tage Ted, indem die Respiration 
oberfl~iehlieher and sehw~teher wird (Frequenz?); das Herz schlug noeh 
10 Minuten welter naeh Aufh6ren der Athmung. Fall 5: Fraetur des 
des 7. Halswirbels~ vSllige L~hmtmg aller vier Extremit'~ten, der Brust- 
and Bauehmuskulamr. Zwerehfellathmung, keine Anzeiehen yon Dys- 
pnoe; Respiration 28 per Minute; Tod 40 Stunden naeh der Verletzung 
dutch Aussetzen der Athmung. In einem Fall mit Fraetur des 5. Cer- 
viealwirbels (18867 4) hatte sieh eine paralytisehe Bronchitis eingestellt; 
Patient starb 2 Tage naeh der Verletzung; das Herz arbeitete noeh ca. 
10 Minuten welter, naehdem die Athmung sehon aufgeh6rt hatte; weder 
Venaeseetion, noeh kfinstliehe Athmung, noeh Faradisation des Phreniens 
waren im Stande wieder Athembewegungen auszulOsen. In meinem Fall 
ist L'ahmmlg der Athmung und des Herzens ungefahr zu derselben Zeit 
eingetreten; die Dyspnoe nahm zn, die Herzaetion wurde frequenter and 

1) L e y d o n und q o 1 d s o h e i d e r ~ Die Erkrankungen des R6okenmarke.s. 
Allg. TheiI. S. 151. 1895. 

~krchlv f. Psyehiatrie. Bd. 31. Heft 3. 36  
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km'z vor dem Tode wurde eine intensive hypostatische Verf~irbung an 
den unteren Extremititten bemerkbar. 

Wie haben wir es uns mm zu erklgren, dass Patient seine Athem- 
besehwerden~ die mehr oder weniger ja immer vorhanden sind und die 
er subjectiv empfindet~ night spontan zn fiberwinden versueht~ indem 
er sehneller~ tiefer und je nach dem Grade seiner Kr~ifte unregelmttssig~ 
bald schneller~ bald langsamer athmet? Gowers  1) nimmt zwei ver- 
sehiedene Athmungseentren an; Bin unwillkfirliehes und ein willktirliehes; 
das 1. beeinflusst des Zwerchfe]l~ des 2. die Mnskeln, die den oberen Theil 
des Thorax erweitern; nur diese treten in Function bei der willktirlichen 
Athmung. Sind die wi]lkiirlichen Athmungsmuskeln gel~thmt, so arbeitet 
das Zwerchfell so lange maschinenm'assig welter bis es er]ahmt. Es 
ist deshalb anch ziemlich gleiehgfiltig ftir die Prognos% ob die Zerstf- 
rung etwas weiter oben oder unten im Cerviealmark sitzt, massgebend 
ist allein, ob die willkfirliehen Respirationsmuskeln das Zwerehfell in 
seiner ThStigkeit zn untersttitzen im Stande sind. Daffir spreehen aueh 
die interessanten Untersuchungen, die uns Gol tz  and Ewald  ~-) mitge- 
theilt haben; bei Durehschneidungen des Rfickenmarkes in der HShe 
der 3. Dorsalwurzel konnten sie fast regelm~ssig ihre Hunde beliebig 
lange am Leben erhalten. Die Mehrzahl der bei  der Inspiration th~ti- 
gen Muskeln hat, wie wir wissen, ihre Nervenkerne im Bereiehe der 
Halsansehwellung; deshalb sterben aueh die Kranken mit Verletzung 
der obersten Dorsal- und untersten Halswirbels~ule nicht durch Er- 
sticken, sondern an beliebigen intercurrenten Krankheiten, Sepsis u.s.w., 
wie es z. B. die Arbeiten yon Bruns  3) und E g g e r  4) zeigen; der Fall 
yon E g g e r  lebte noch 12 Jahre naeh der Verletzung (Fraetnr des 
1. Dorsalwirbe]s). 

Von den weiteren klinisehen Erseheinungen sind bemerkenswerth 
die grosse Sehmerzhaftigkeit im Naeken ohne bestimmte Localisation 
nnd des intensive Bestreben des Patienten, mit dem OberkSrper eine 
mOg]ichst aufrechte Stellung einzunehmen mit stark vornfiber gebeugtem 
Kopfe. Ieh ghmbe~ wir kSnnen dies mit tier meningealen Blutung in 
der Fissure ]ongitudin. ant. in Zusammenbang bringen. Patient hatte 

1) Gowers~ Handbuch der Nervenkranl~heiten. Bd. I. Uebersetzt von 
Grube. 1892. 

"2) R. Goltz and J. R. Ewald:  Der Hand mit verk/irztem Rfickenmark. 
Pfl~iger 's  Archly f(ir Physiologie. 63. Bd. 7. and 8. Heft. 1896. 

3) B run s~ Ueber einenFM1 totMer traumatiseherZerstSrung des gfickea- 
markes. Dieses Archly Bd. 25. 

4) Egger ;  Ueber totale Compression des oberen Dorsa/m~rkes. Dieses 
Archiv Bd. 27. 
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das Bestreben durdl m~gliehste Entspannung der u des 
Riickenmarkes die durch die Blutung erzeugten Druckerseheinungen 
zu vermindern. Die geringe I)rnekempfindlichkeit des 2. Dornfortsatzes 
entsprieht aueh einem Kranheitsherde im 4. Cerviealsegmente. Die Er- 
seheinungen yon Seiten der Motilitat und Sensibilit~t ftigen sieh uu- 
seren bisherigen Erfahrmlgen ein. Nut ist die Abgrenzung der An- 
~tsthesie keine ganz seharfe, indem Patient im Grenzgebiet 6frets sich 
widerspreehende Angaben machte. Erwiihnenswerth ist ein schmaler, 
gtirtelfOrmiger~ horizontal verlaufender Streifen in dem Grenzgebiet% 
ebenfalls noch v611ig an'asthetisch~ wo abet tiefe Nadelstiehe Zuckuugen 
in den beiden Extremitfiten der entsprechenden Seite hervorrufen~ die 
rechts deutlieher und st~irker a]s links sind. Diese Zone entspricht dem 
hyper'asthetischen Gtirtel anderer Beobaehtungen ~ihnlieh localisirter Ver- 
letzungen des Halsmarkes. Diese Art des Reflexes widersprieht dem 
Pf l t iger ' sehen  Gesetze fiber die Ausbreitung der Reflexe, nach welchem 
wit eher Zucknngen in beiden Armen erwarten wtirden. " 

Dem bleibenden u der Reflexe naeh Querlasion des Rtiekea- 
markes wird in den letzten Jahren grosse Aufmerksamkeit geschenkt; 
nun gehSrt ja allerdings unser Fall nicht rein hieher, indem wit es 
nicht mit einer vollstlindigen Durchtrennung zu thun haben. Dass bei 
Verletzungen entsprechend tier unsrigen die Reflexe friiher oder sp~iter 
wieder zurfiekkehren, ist eine ]~ingst bekannte Thatsache, vergleiche be- 
sonders die yon T h o r n b u r n  mitgetheilte Casuistik. Abweiehend al~er 
yon den gewShnliehen Befunden sind die Erseheinungen~ welehe die 
Patellarsehnenreflexe darboten. Leider wurden sie nieht gleich naeh 
der u untersucht; doeh glanbe ieh, dfirfen wit unbedingt, ana- 
log entsprechenden F~llen, annehmen, dass sie anf~nglich erlosehen 
waren; wir wissen, dass plStzliche und heftige Erschfitterungen oder 
Verletzungen des Riickenm'trkes: die unterhalb der l~idirten Stelle lie- 
genden Centren ]:Abmen. Nun finden uir  schon vor Ablauf der ersten 
24 Stunden bei der Untersuehung, wenn auch schwache, so doch bei- 
derseits deutliche Contraction im Quadriceps; allein die St~rke der 
Zuckung ist nicht beiderseits gleich~ rechts ist sie viel deutlicher als 
links; nach 5fters wiederholter Untersuchung b]e]bt die Reaction aus, 
um nach Ablauf einer gewissen Ruhezeit wieder in der friiheren Weise 
aufzutreten. Die Thatsache des Verschwindens ist niehts Auffallendes 
und l~isst sich dadm'ch erklaren, dass sich der untere Rfickenmarks- 
abschnitt immer noch nicht von den Fo]gen der Erschfitterung erholt 
hat. Anffallend ist at)er die ungteiche Reaction reehts und links und 
sie gewiunt an Wertb, wenn wir uns erinnern, dass aueh der Cremaster- 
reflex rechts starker als links ist~ ebenso die Zuckungen im rechten 

36':' 
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Arm und Boin bei Nadelstichen in der oben erw~ihnten Stelle des Tho- 
rax rechts stgrker als links waren. Dass die Folgen des Traumas in 
beiden Rtiekenmarksh';tlften sich in ungleieher St~irke geltend machen~ 
dtirfen wir nicht wohl annehmen, sondern ich glaube, dass wit bier am 
ehesten in der Ausdehnung der Blutung im Querdurehmesser Erkliirung 
finden diirften; hier ist nun~ wie schon oben erwahn~ allerdings der 
Punkt st0rend, class wit in Folge der postmortalen Zerquetschung nieht 
mit vSlliger Sicherheit bestimmen kSnnen, wie weit die SeitenstrXnge 
aa der Blutung mitbetheiligt sind. Mit grosset Wahrscheinliehkeit k6n- 
hen wit abet immerhin entnehmen, dass die Blutung in dem linken 
Seitenstrange eine st~%rkere war als in dem rechten. Mehr %erth wCirde 
diese Beobachhmg hubert, wenn es sieb urn eine bieibende Erseheinung 
gehandelt haben wiirde~ oder wenu wit wenigstens in der Lage gewesen 
w~iren, nur wenige Tage mehr den Patienten zu beobaehten. Von den 
his jetzt aufgesteliten Hypothesen zur Erklarung des Verhaltens der 
lleflexe bei Verletzungen des Iltickenmarkes passt auf unsem Fall am 
ehesten die yon Bas t i an ,  die dutch die Arbeit H a b e l ' s  1) noeh weiter 
gesttitzt zu sein s<:heint. 

Priapismus scheint naeh den Untersuchungen T h o r b u r n ' s  nur bei 
Quersdmittsverletzungen des R/ickenmarkes dauemd vorzukommen; yon 
seinen 7 P~llen yon H~imatomyelie hot nut einer w~thrend der ersten 
19, Stunden nach der Verletzung dieses: Symptom dar. In unserem 
Fall win" hie Pris@smus vorhandezr jedoeh so lsmge er tebte, eine er- 
h~Shte sexuelle Reflexerregbarkeit; der gatheterismus~ das AusltSsen der 
Crernasterreflexe waren im Stande eine schwaehe Erection anzuregen. 

II. Es ist, wie schon erw~thnt, das grosse Verdienst van G i e s o n ' s  
in die Lehre der Heterotopieen des Rfiekenmarks Klarheit gebracht zu 
haben. Naehdem man eimnal vor einigen Jahrzehnten mit grossern 
Eifer begonnen butte die normale und pathologische Anatomie dieses 
Organs zu studiren~ h~iuften sieh in wenigen Jahren Beobaehtungen son- 
derbarer Missgestaltungen der grauen Substanz, die fast ausschliesslieh 
auf StSrungen des intrauterinen Lebens zuriickgeNhrt wurdeu. Solche 
Organe mit angebliehen eongenitalen Heterotopieen betrachtete mall als 
loci minoris resistentiae und da man vornehmlich nur solche Racken- 
marke zu untersucheu !oflegt, bei denen man sehon intra vitarn Ver~inde- 
rungen vermuthet~ so fund man diese heterotopisehen Prgparate immer com- 
plicirt mit pathologisehen Proeessen und brachte beide aueh zu eisander 
in Beziehung; die angeblieh eongenita]~ in Wirklichkeit aber postmortal 

1) HaJo el, Ueber das Verhalten tier Reflexe bei (~uersohnittsdurehtren- 
hung des Riickenmarkes. Dieses Arehi~" Bd. 29. Heft 1. 
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entstandene Gestaltsver~indertmg sollte mittelbar die Ursaehe der spfi- 
teren Erkrankung des Nervensystems sein. Yon allen 31 Beobaehtern 1) 
giebt nur einer (Drumond)  die MSglichkeit einer artificiellen Verfmde- 
rung zu, wahrend andere, wie z. B. K r o n t h a l  die Annahme jeder an- 
deren als der congenitalen Veranderungen mit der grSssten Sicherheit 
ausschlossen. 

Der erste Fall~ den van  Gieson  zu beobachten die Gelegenheit 
hatte, stammt you einem Rtickenmark~ das ihm erst in gehartetem Zu- 
stande zur Untersuehung zukam; das geh~rtete Rtickenmark wies in der 
I)orso-Lumbalregion (12. Dorsal- und 1. Lumbalsegment) sehon '~usser- 
lich eine Contusion auf; diese Gegend erscheint 1/2real verbreitert. 
Die Verbreiterung hat spindelfSrmige Gestalt; die weisse Substanz dureh- 
bricht stel]enweise die Pia mater und tiberragt unbedeckt die Oberfl~ehe, 
thei]s als kleine KnStehen~ theils in diffuse11 gr6sseren Tumoren (ent- 
sprechende Bildungen yon v. K ah l den  als wahre Neurone beschrieben). 
Die mikroskopisehe Untersuehung erg~b Verzerrtmgen der grauen Sub- 
stanz und Auftreibungen derselben dutch versprengte und in sie hineiu- 
getriebene Inseln weisser Substanz; die Nervenfasern der weissen Sub- 
stanz sind defleetirt, d. h. sie verlaufen in der Langsriehtung parallel 
fiber das Gesiehtsfeld. Alle diese Veranderungen zusammengenommen~ 
das gleiehzeitige Zusammentreffen der "gusserlieh siehtbaren Quetsehung 
mit den mikroskopisehen Veffmderungen maehten es ihm klar~ dass 
beide auf die gleiehe postmortale meehanisehe Verletzung zurfiekzuftih- 
ren seien, van  Gieson  hatte nun 5fters Gelegenheit ~hnliehe Beflmde 
zu maehen, und da einmal sein Interesse ffir diese postmortalen trau- 
matisehen Ver~tnderungen geweekt war~ so untersuehte er s~immtliehe 
lgfiekenmarke des pathologiseh-xnatomisehen Instituts in New-York, die 
wegen Verdacht organiseher Proeesse zur Untersuehung aufbewahrt 
wurden. Unter 75 Fallen fanden sieh 7mal Ver'~nderungen, thefts leieh- 
teren, theils sehwereren Grades~ die alle mit Bestimmtheit als artifi- 
eielle diagnostieirt werden konnten. An weiteren 30 normalen Rfieken- 
marken versuehte nun van  Gieson  absiehtlieh Heterotopieen hervor- 
zurufen, und zwar ging er hier auf zweierlei Weise vor. In einer Reihe 
yon F~illen wurde bei der Herausnahme des Rtiekenmarkes aus dem 
Wirbeleanale absiehtlieh mit den Instrumenten (Meissel, Knoehenseheere 
u. s. w.) nnvorsichtig manipulirt, um Verletzungen am Mm'k hervorzu- 
bringen; in einer zweiten Reihe yon F~i]len wurde erst naeh vorsieh- 
tiger Herausnahme das Pr~parat dutch fallende Gewiehte, Sehlagen 

1) Eino vollstandige Literatur/ibersicht mit Besprechung jedes einzelnen 
Falles finder sich in der Arbeit van @ieson's.  
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mit dem Hammer dureh Holzbrettehen hindureh~ Druck des Daumens 
geseh~digt. Die hervorgerufenen Ver~nderungen sind sehr mannigfal- 
tige, keine gleieht der anderen; der Grad der Ver~tnderung ist aueh 
nieht immer entspreehend der ausge~bten Gewalt: es kSnnen auf kfinst- 
lithe Weise ganz hoehgradige Ver~inderungen der grauen und weissen 
Substanz hervorgerufen werden~ olme dass das gehfirtete Rtiekenmark 
fiusserlieh auffallende Erseheinungen zeigt. Die gebildeten Deformitgten 
der grauen Substanz sind Auswfiehse~ Verzerrungen, Absprengungen, 
Herausquetsehungen~ Versehiebungen abgesprengter Theile in andere 
H6hen: die Fasern der weissen Substanz erseheinen defleetirt; in weni- 
gen hoehgradigen Ffillen sind sic nur gequeseht. Das Maximum der 
Verunstaltungeu wird geleistet dureh eigentliehe Doppelbildungen~ wo 
ein mehr oder weniger vollkommen ausgebildeter zweiter Rfiekenmarks- 
quersehnitt neben dem urspriingliehen liegt. In der Mehrzahl der F~lle 
gelingt es in Seriensehnitten die Herkunft der disloeirten und abge- 
sprengten Theile naehzuweisen; bei den Doppelbildungen existirt ober- 
oder unterhalb eine Stell% wo die graue Substanz vSllig fehlt oder nut 
noeh in Spuren vorhanden ist und die weisse alle Zeiehen sehwerer 
meehaniseher Ver~tnderungen aufweist. 

So mmmigfaltig nun aueh diese Ver~uderungen in ihrer ~iusseren 
Erseheinungsweise sind~ so kommt ihnen doeh etwas Einheitliehes zu~ 
das ihre Zusammengehgrigkeit doeumentirt~ n'~mlieh das gleiehzeitige 
Befallensein yon grauer und weisser Substanz. van  Gieson  bringt 
aueh am Anfange seiner Arbeit folgende Haupts~ttze~ die yon Fall zu 
Fall immer wieder yon Neuem bewiesen werden: 

1. Die postmortale traumatisehe Verletzung des Rfiekenmarkes 
erzeugt Deformit~ten sowohl der grauen als weissen Substanz; 
beide werden an ihnen nieht zugehSrige Stellen verdr~ingt. 
Auf diese Weise entstehen ihre topographisehen Verfinderun- 
gen (tteterotopieen). 

2. Das Tramna ruft in der Struetur der einzelnen nerv6sen Ele- 
mente Ver~inderungeu hervor, die wit als traumatisehe erkennen 
kSnuen. 

Legt man nun mit van Gieson  diese Kriterien der Beurtheilung 
der bisher als eongenitale Heterotopien ver~Sffentliehten F~tlle zu Grunde~ 
so wird man mit ibm einig gehen: wenn er ihre Mehrzahl als Kuns~- 
produete betraehtet. Wirkliehe eongenitale Heterotopie ist ungeheuer 
selten, gier einwandsfreie Ffille werden yon P ick  besehrieben, einer 
yon van  Gieson ;  dazu kommen noeh 3 F~ille abnormer Nervenfaser- 
bfindel in der Medulla oblongata (Pick,  C r a m e r ,  van  Gieson) ;  zu 
den ersteren mfissen wit noeh den seither yon Ros in  publicirten Fall 
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hinzuzahlen. In alien wahren Fallen yon Heterotopie der grauen Sub- 
stanz fehlt jede Missstaltung; im Gegentheil, der Querschnitt ist ein 
v6llig normaler~ symmetrischer; auch die weisse Substanz ist unverletzt, 
der Verauf der Fasern ein vSllig normaler. Wir finden einfach ein 
fiberfifissiges Stfick grauer Substanz (nicht etwa entsprechend einem 
Substanzverlust an irgend einer anderen Stelle)~ das bei der Entwicke- 
lung der grauen Substanz zurfickgeblieben ist. Das Rfickenmark hat 
sich in viillig normaler Weise entwickelt. Dasselbe gilt auch ffir 
die abnormen Zfige weisser Substanz~ die in der Med. obl. beschrieben 
wurden; das mngebende Gewebe ist vOllig normal entwickelt und die 
congenital dislocirten Bfindel erffillen ihre Function richtig~ entspre- 
chend ihrer Bestimmung; sie sind allein aus ihrer normalen Stelle ver- 
schoben. 

Keiner yon den vielen als schwere congenitale Missbildungen be- 
schriebenen FMle hat iibrigens intra vitam entsprechende Symptome 
gemacht: was wir, da wir nun ihre wahre Natur kennen~ wohl begreif- 
lich finden. 

Dies ist das Wesentliche der van  Gieson ' schen  Untersuchung und 
es fr~igt sigh nun~ finden sich Veranderungen in meinem Falle, die sigh 
mit dem, was er' als charakteristisch angegeben hat~ decken. Ich 
glaube j% und zwar sind es mannigfaltige und fiber verschiedene Seg- 
mente des Halsmarkes zerstreut. Einma! finden sigh solche einfacher 
Natur und leicht deutbar in den untersten Schnitten des IV. Cervical- 
segmentes. Die VorderhSrner sind asymmetrisch; das rechte ist in einer 
Anzahl yon Pr~iparaten sehm~ichtiger a]s das linke (hat ungefiihr alas 
Aussehen eines Vorderhorns nach Poliomyelitis ant. ae.)~ daffir finder 
sigh das Fehlende in Schnitten welter oben dem Vorderhorn angeffigt; 
die weisse Substanz zeigt Ver~inderungen~ wie sie Fig. 9 zeigt. Neben 
einer gr(isseren Zahl sogenannter deflectirter Fasern finden sich auch 
Ver~inderungen an den quergetroffenen. Schwieriger zu deuten sind die 
Verhaltnisse im BereiGhe des VI. C. N. und Bilder: iihnlich wie sie 
Fig. 5 giebt~ kSnnten uns vielleicht night ganz mit Unrecht den Gedan- 
ken nahe legen~ es handle sich um eine congenitale Missbildung, be- 
sonders da die zwischen die beiden Theile des Vorderhorns eingelagerte 
weisse Substanz keine auffallenden Verlinderungen aufweist. Ob ~thn- 
liche wirkliche Heterotopieen night Erscheinungen intra vitam machen 
wfirden? Es linden sich aber im Ursprungsgebiete des V1. Cervical- 
nerven so mannigfache anderweitige Veranderungen~ die wit nut als post- 
mortal traumatische ansehen kSnnen, dass wir die Gestaltsver~inderungen 
der grauen Substanz nieht gut anders als auf iihnliche Einflfisse zu- 
rfickffihren kOnnen. Ieh erinnere nur an die durchrissenen~ eintretenden 
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hinteren Wurzeln, an die Verschiebung der HinterhSrner nach aussen, 
an das zerrissene Septum post. und die durch dessert Lticken auf die 
andere Seite hin~iberziehenden Fasern, an die Trrimmer grauer Substanz 
im hochgradig vergnderten rechten Seitenstrang. Dazu kommt noch, 
dass wir alle diese versehiedenartigen Dystopien yore V. C. N. an bis 
hinunter zum VII. bei n~herer Ueberleguug als etwas Zusammenh~ngen- 
des und aus der gleiehen Ursache ontstanden erkeunen. 

Wie und wo die Gewalt eingewirkt hat, ist sehwer mit Bestimmt- 
heit zu sagen~ mSglicherweise an Stelle der grSbsten Vergnderungen. 
Ihre Wirkung kSnnen wir uus am besten erk]~ren dureh einen gleich- 
zeitigen Zug naeh hinten und aussen und als Resultat dieser beiden 
KrAfte eine Zerreissung nnd Verdrehung der grauen Substanz; auch der 
zurfickbleibende Theft der granen Substauz weist Zeiehen dieser Eiu- 
wirkung auf. Nun seheint nach oben zu die Angriffsflgehe an der 
grauen S~iule eine immer grSssere geworden zu sein~ so dass immer 
mehr graue Substanz abgelSst wurde. Mit Nachlassen der Zugwirkung 
finder nur noch ehle Drehung start und allma]ig kehrt wieder die nor- 
male Configuration zurfick. In den unteren Partien des VI. Cervical- 
segmentes ist nut die seitliche Spitze des Vorderhorns losgerissen und 
dnrch Zug nach unten und aussen dem angrenzenden Vorderhorn an- 
gelegt. Die vorderen Wurzeln haben riberall die Drehung mitgemacht; 
in Pr~tparaten aus dem Anfangstheil des V. Cervicalnerven sind sie you 
der Peripherie losgerissen and enden blind im Vorderstrange. Inter- 
essanter Weise hat die weisse Substanz oberhalb des Erweichungsherdes 
im Seitenstrang die Orehung ohne tiefer greifende StSrungen mitge- 
macht~ sie ist einfaeh yon ihrem Platze verdrgngt und in die Liieke 
zwisehen beiden Stricken grauer Substanz hineingesehoben worden. 

Wit haben nun noch kurz auf die feineren histologisehen VerSmde- 
rungen der weissen Substanz zurrickzukommen. Ich glaube, wir k~nnen 
drei verschiedene Grade uaterscheiden: 

1. Den leichtesten Grad k~nneu wit erst mit st'~rkerer VergrSsse- 
rung erkennen; die einzelnen Nervenfasern sind undeut]ich~ verschwom- 
men~ alas Mark oft mitgef~rbt (Carmin)~ in vielen Fasern die Axencyliu- 
der kaum erkennbar~ vereinzelte wieder axeneylinder]os. Diese Ver'gn- 
derungen finden wir in ausgedehnterer Weise d% wo die weisse Substanz 
zwisehen die beiden Stfieke grauer Substanz hineingedr'gngt wurde, in 
Fig. 6 in der Umgebung der abnorm verlaufenden vorderen Wurze]n. 
An und ffir sieh ist dies niehts Charakteristisehes; Aehnliehes finder 
sieh iiberhaupt an cadaverSs erweichten Stel]en. 

2. Einen mittleren Grad repr~sentirt uns Fig. 9. Wir sehen bier 
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die Fasern theilweise in ihrem Querschuitt getroffen, theilweise horizon- 
tal, also in ihrem L~ngsdurchmesser tiber das Gesichtsfeld verlaufen; 
zwischen letzteren einige wenige quergetroffene Fasern. Die Neuroglia 
ist gequollen und hat die Fasern auseinander gedr'~ngt. Die Fasern 
selbst gleichfalls wieder undeutlich gef~rbt, vereinzelt ebenfalls ge- 
quollen, das Mark oft schwach mitgef~rbt; axencylinderlose Fasern und 
freie Axencylinder. 

3. Lassen die am meisten ver~nderten Stellen niehts mehr yore 
normalen Querschnitt der weissen Substanz erkennen. Die Neuroglia 
ist auseinander gerissen, zeigt grosse Ltieken, l~ngs- und quergetroffene 
Fasern liegen wirr durcheinander, s. Fig. 10. 

Allen ist gemeinsam, dass ihnen u fehlen~ die auf 
vitale VorgSnge schliessen lassen; es fehlen Blutungen~ Anh~ufungen 
yon Rundzellen, aueh KSrnehenkugeln (so welt es sieh noch an gehKr- 
teten und gef~trbten Pr@araten bestimmen l~sst), v an G i e s o n spricht 
aueh yon Blutungen, d~e postmortal entstehen kSnnen. [n meinen 
PrSparaten, wo wit ja dnrchweg stark geffillte Venen haben, vermisse 
ich sic. Es finden sich wohl im stark gequetschten Seitenstrange ver- 
einzelte Partikelchen zerrissener Gef~sse und in deren Umgebung einige 
wenige Blutk6rperchen; dies dfirfen wir abet noeh keine Blutung nennen. 
MSglieherweise, dass bei Quetschungen, die die graue Commissur tref- 
fen, einmal ein Blutgerinnsel eines grSsseren Gef~sses so in die Maschen 
des Gewebes hineingepresst werden kann, class eine Blutung vorget~uscht 
wird. Er nennt ferner auch die u tier Axencylinder eine 
postmortale Erscheinung. Die Quellung (Schwellung: Hypertrophie) des 
Axeneylinders ist uns l~ngst bekannt als frtihzeitiger Befund bei Reiz- 
zustSnden im centralen Nervensystem (Trauma, Entzfindungs- und Er- 
weiehungsvorg~nge); er kann dabei bis zum 20fachen seines normalen 
Durchmessers anschwellen~ fSrbt sieh mit Carmin intensiv roth. In 
Pr~paraten aus der Gegend der Blutung finden wit diese hypertrophi- 
sehen Axeneylinder sehr zahlreieh schon wenige Stunden naeh der Ver- 
letzung, s. Fig. 8. Ein Vergleieh der Figuren 8 und 9 zeigt uns am 
besten die grossen Unterschiede zwischen einer intra vitam und post- 
mortal traumatiseh ver~nderten Pattie der weissen Rtiekenmarkssubstanz. 
Es geht nun allerdings aus der Beschreibung van  G i e s o n ' s  nicht mit 
Sicherheit hervor, ob er vielleicht jene Bildungen gemeint hat, oder 
nur leichtere Verdiekungen der Nervenfasem mit gleichzeitiger Schwel- 
lung des Axencylinders und der Markscheiden, wie es z. B. Fig. 9 (r) 
zeigt. Somit dtirfen wit auch diesen Befund in differential-diaguosti- 
seher Weise verwerthen. 
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Die sog. , , w a h r e n  N e u r o m e "  des  R t i c k e n m a r k e s .  
E s  werden unter dieser Bezeichnung zwei total verschiedene tumor- 

artige Bildungen beschrieben, yon denen die einen congenitale~ die an- 
deren erworbenc pathologische Producte sein sollen. Die ersteren, die 
yon v. K a h l d e n  1) beschrieben wurden~ und aaf die ich speciel! durch 
Herrn Dr. H a n a n  in St. Gallen aufmerksam gemacht wurde, haben 
unterdessen yon Letzterem selbst ihre natiirliehe Dentung erhalten. 
H a n a u  e) sehreibt: ,Es ist keine Rede yon Tumoren~ yon Neuromen~ 
sondern es liegt welter niehts vor~ als gaaz normale weisse Substanz 
des Riiekenmarkes~ welehe aus Rissen der Pig hervorgequollen ist trod 
diese Risse, wie dieses Hervorquellen sind keine krankhaften Er- 
zeugnisse, sondern ein unbeabsichtigtes Kunstprodnet bei der Heraus- 
nahme cadaver/is erweichten Riickenmarkes durch Druck entstanden". 
Er begriindet auch diese seine Ansicht in eingehender~ einwandsfreier 
Weise. Wenn ich nun auch noch meine Befunde hier erw~thne: so ge- 
schieht es deshalb~ well es sich in H a n a u ' s  Fall um ein absichtlich 
gequetschtes Riickenmark~ in meinem um einen zufalligen Befund bei 
der mikroskopischen Untersuchung handelt. 

Meine Prgparate, s. Fig. 7, gleichen v61lig denen v. K a h l d e n ' s .  
Es handelt sich nach Allem um gar keine so seltenen Befunde~ nur 
wurden sie bisher~ wie es mir scheint: stillschweigend als Kunstproducte 
iibergangen. In meinen eigenen Pr~paraten fand ich sie sonst nirgends, 
doeh sind mir seither in versehiedenen Arbeiten ~hnliehe Bilder aufge- 
fMlen; ieh mSehte vor Allem auf Fig. 4 einer Arbeit S e h l e s i n g e r ' s  3) 
hinweisen~ wo das Neurom abgebildet ist, ohne dass der Autor mit einem 
Worte darauf zu spreehen kommt; es seheint~ dass ibm die wahre Natur 
ohne Weiteres klar war. Es ist dies derselbe Autor~), der im gleiehen 
Heft dieser Ptlblieationen aus dem O b e r s t e i n e r ' s e h e n  Laboratorium 
unter dem Namen ,,wahres Neurom" des Rtiekenmarkes~ etwas ganz 
Anderes ver6ffentlieht. Die v. K a h l d e n ' s c h e  Arbeit seheint ibm nach 
Allem noeh nieht bekannt gewesen zu sein~ da er sie nieht erw'~hnt. 

S e h l e s i n g e r  besehreibt drei Fitlle; im 2. Falle war das Neugc- 
bilde im Bereiehe der vorderen Wurzeln, in den beiden anderen in tier 
Umgebtmg der Hinterhgrner loealisirt; ftir die letzteren finde ieh ein 
Paradigma in meinen postmortal gequetsehten Praparaten. Im 1. Fall 

1) v. K a h l d e n  loc. tit. 
2) Han~u  loc. cit. 
3) S chl  e sin g er ~ Ueber Hinterstrangsvergmderungen bei Syringomyelie ; 

Arbeiten aus dem Laboratorium des Prof. Obe r s t e ine r  in Wien. Heft 3, 
4) S c h l e s i n g e r  loo. cit. 
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handelt es sich um das Rfickenmark eines Tabikers~ bei dem Schle-  
s i nge r  im oberen Cervicalmark an der lateralen Seite des Hinterhorns 
an der Peripherie einen scharf begrenzten ovalen Tumor fand~ umgeben 
yon einer dfinnen Neurogliaschicht. Der Tumor war ca. 2stecknadel- 
kopfgross und konnte dutch mindestens 6 Pr~tparate hindurcb verfolgt 
werden. Er setzt sich zusammen aus litngs getroffeneu Fasern, die bfin- 
delweise mit einander verschlungen and verflochten sind; im Uebrigen 
waren keiue nervOsen Elemente vorhanden. S c h l e s i n g e r  hebt beson- 
ders hervor, dass die Fasern ,bei der F'arbung nach W e i g e r t - P a l  
nicht blauschwarz wie die iibrigen Faserzfige, sondern braun 0ihnlich 
wie hliufig die peripheren Nerven bei Anwendung dieses Tinctionsver- 
verfahrens) warden". Die Fasern waren zart und fein~ viei schmaler 
�9 tls im Durchschnitt die der Umgebung der 5~eubildung. Der 3. Fall 
betrifft ein Riickenmark mit Syringomyelie. Die Neubildung unterschei- 
det sich yon der vorhergehenden nur durch ihre Localisation; sie lag 
im Hinterhorn in paralleler Richtung nlit der Lgngsaxe. In beiden 
Fgllen konnte kein Zusammenhang mit anderen 1Nervenfasern nachge- 
wiesen werden. 

Um vSllig entspreehende Bildungen handelt es sich nun auch in 
der Arbeit yon Raymond1) .  Er beriehtet fiber einen Fall~ bei dem 
die mikroskopische Untersuchung eine ausgedehnte Gliose und Syringo- 
nlyelie ergab. Ausserdem aber fanden sich in verschiedeneu HOhen in 
den Hinterh~irnern und Hinterstrgngen multiple Neurome in Ziige yon 
Bindegeuebe eingebettet. ,Ce sent de petits fasciales nerveux de forme 
:m'ond~e~ qui ressemblent parfaitement "~ des nerfs p~riph~riques; les 
tub~s~ qui les constituent SORt tr~s fins et poss~dent tr~s vraisembla- 
blement une gaine de Schwann; ils sent disposes parall~lement les nns 
aux atttres~ ou bien~ au contrair% ils ferment des tourbil]ons tr~s cha- 
ract6ristiques. Ces petits nerfs poss}dent un n~vrilemme riche et no- 
yaux allong~s". 

EinBlick anf meine AbbilduugFig. 11 (TaL VIII) wird sofort eine grosse 
Uebereinstimmung mit diesen Neuromen ergeben. Auch bier heben sie 
sich allein schon durch ihre Fi~rbung scharf von ihrer Umgebung ab 
(Weigertpr~tparat). Die GrSsse entspricht vSllig der attgegebenen; der 
kleine Tumor lgsst sich auch durch ca. 1/~ Dutzend Schnitte hindurch 
verfolgen~ liegt aber nut" in der Hglfte derselben viillig frei im Seiten- 
strange; in den fibrigen Prfiparaten steht das eine Ende noch mit dem 
Hinterhorne in Yerbindung: das andere ist nach aussen gedr~ngt. Hier 
handelt es sich zweifellos nut um dislocirte intramedull'~ire hintere Wur- 

1) Raymond loc. cir. 
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zeln. Dieselben Pr~tparatc zeigell auch sonst noch eine Reihe anderer 
postmortaler Ver~inderungen. Die gleiehe Entstehungsweise dfirfen wit 
sieher aueh ffir die yon den anderen besehriebenen Neurom annehmen. 
Dass bet beiden, sowie aueh in meinem Falle die Fasern des Tumors 
sieh dureh ihre Feinheit yon der Umgebung sehon abheben, finde ieh 
nieht sonderbar~ da sich ja gerade der Seitenstrang dutch das Vor- 
kommen fast aussehliesslieh grober: die Hinterwurzeln dureh das Vor- 
wiegen sehr feiner Fasern auszeiehnen. Ein weiteres Kriterium ftir die 
Riehtigkeit meiner Erkl~irung wird im 1. Falle S e h l e s i n g e r ' s  ein 
Vergleieh der Faserdieke des Tumors mit den eintretenden Wurzeln 
der anderen Seite ergeben. Es handelt sieh naeh Allem um eine Tabes 
des Halsmarks (L i s sauer ' sehe  Zone ist boehgradig degenerirt); wiirden 
nun die beiden auffallenden Untersehiede zeigen, so wfirde dann aller- 
dings aueh meine Erklftrung nieht passen. 

Ieh erkl~tre mir nun den Vorgang folgendermassen: Das Rfieken- 
mark wird bet der Durehsehneidung tier Wurzeln am Intervertebralloehe 
mit der Pineette dutch Fassen der Dnra etwas naeh der entgegengesetz- 
ten Seite gezogen: dabei k6nnen einzelne Biindel der eadaverSs erweieh- 
ten Wurzeln an der Durehtrittsstelle dutch die weiehen H~tute ab- 
reissen und sehuellen~ sie enthalten ja in ihrer Nervenseheide elastisello 
Fasern~ beim pl6tzliehen Sehwinden des Zugs mit mehr odor weniger 
Kraft in das Innere hinein. In vielen Fallen ist es nmt damit abgethan~ 
in andern reissen sieh aber die Nervenfasern bet dieser sehnellenden 
Bewegung auch noeh vent Hinterhorn los. Was wetter mit ihnen ge- 
sehehen soll: hangt yon der Consistenz des umgebenden Gewebes ab; 
sie werden sieh dort hineindr~ingen, wo ihnen tier geringste Widerstand 
entgegengesetzt wird; man fand diese Pseudoneurome bis jetzt im Sei- 
tenstrang (Sehles inger~  mein Fall)~ Hinterhorn ( S e h l e s i n g e r  und 
R a y m o n d ) ,  Hinterstrang ( R a y m o n d ) .  Charakteristiseh ftir sie ist, 
dass sie nur in der naehsten Umgebung der eintretenden Hinterwurzeln 
gefunden werden. Die Bilder: die sic auf Durehsehnitten gew~ihren~ 
haben niehts Charakteristisehes und sind sehr versehiedenartige, je naeh 
dem weiteren Yerhalten der abgerissenen Wurzeln; bald sehen wit die 
Fasern nur auf ihren L~ngssehnitten getroffen: bald durehfleehten sie 
sieh bfindelweise naeh allen m0gliehen Riehtungen, je naehdem das dis- 

1) Anmerkung bei der Correctur: Versuch% solohe Neurome artifioiell 
darzastellen~ wgron bis jetzt ohno Erfolg. Kurz nach der Publioation der 
Arbeit ganau~s ersohien eine Entgegnung S c h l e s i n g e r ' s  - -  Neurolog. 
Centralblatt 1897 --7 worin er die kuffassung seiner Tumoren als Kunst- 
produc~, bestimmt zur~iokweist. 
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loeirte Bfinde] einfaeh zur Seite gedrgngt ist~ odor sich verdre]lt~ go- 
falter und zusammengelegt hat. 

Damit fallen auch die Hypo~thesen der beiden Autoren dahin~ die 
iibrigens nicht tibereinstimmen. S c h l e s i n g e r  fasst das l%urom als 
eeht hyperp]astiscben Tumor auf, wghrend Raymo n d  ihn auf Regene- 
rationsvorg~nge zurfiekfiihrt; beide bringen ihn in Zusammenhang mit 
den pathologisehen u derungen, die sonst noch das Rtickenmark bet, 
Dass sic nut im kranken Rfickenmark vorkommen k6nnen, widerlegt 
mein Fall; denn das VI1. Cervicalsegment bietet ausser der Degenera- 
tion der Lissauer ' sehen Zone im rechten Burdaeh 'schen Strange 
niehts pathologiseh Abormes; jedoch finden sich gerade hier die stgrk- 
sten artifieiellen Yer~tnderungen. Weder l~aymond noch S c h l e s i n g e r  
kSnnen einen Zusammenhang mit ~nderen Nervenfasem nachweisen, ver- 
missen eine Theilung and Sprossung der Axencylinder, wie man sic bei 
den wirkliehen wahren l%uromen finder. S e h l e s i n g e r  gesteht selbst 
zu, dass ihm die Vermehrung der Fasern nieht klar geworden sei. 

III. Die aufsteigende Degeneration im rechten Burdach 'schen 
Strange war fiir uns ein iiberrasehender Befund, indem keine Symptome 
intra vitam sie vermuthen liessen (eine genaue Sensibilit~tsp~4ifung vor 
der Verletzuag fehlt allerdings).. Sie bietet fibrigens nichts Besonderes 
dar and hat in den verschiedenen HShen des Halsmarkes ihre eharak- 
teristische Lage. 

Zum Sc~hlusse mOchte ieh nun noeh Folgendes bemerken: Wenn 
a,ueh die Untersuchungen van Gieson ' s  die Unhaltbarkeit der dm'ch 
die sogenannte eongenitale Heterotopie gegebenen Disposition des Cen- 
tralnervensystems zu weiterer Erkrankung ergeben hat~ so dfirfen wir 
doeh nicht: wenigstens nicht in dem vorliegenden Fall% die beiden Pro- 
cesse als vSllig yon einander unabh~ngig betrachten~ ein gewisser Ztl- 
sammenhang besteht sicher~ and es ist kein Zufall: dass die postmor- 
talon Configurationsanomalien gerade in der na.chsten Nachbarschaft der 
H~imatomyelie vorkommen; tmr ~st das Vei'h~ltniss gerade das entgegen- 
gesetzte als es yon den frfiheren Autoren angenommen wurde. An und 
ftir sich waren die Verhg]tnisse keine ung~instigen; die Section erfolgte 
18 Stunden nach dem Tode, es war im Frfihjahr (Mitre April); die 
Consistenz hiitte demnach noeh eine resistente sein kSnnen; aber die 
H~Lmatomyelie hatte eine vermehrte Blutzufuhr bewirkt (Venen strotzend 
mit Blnt gefiillt) und die schon- wghrend des Lebens begonnene Er- 
weiehung nahm naeh dem Tode nattirlich noeh mehr zu und so waren 
die gfinstigen Bedingungen gegeben~ dass aneh eine unbedeutende 
Quetschung sehon gr~bere Veranderungen hervorbriugen musste. Die 
H'~matomyelie hatte somit hier eine Disposition zur Bildung der Hetero- 
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topie erzeugt; welcher Eingriff sic zu Stande brachte, l~isst sich nach- 
tr~iglieh nieht mehr bestimmen. 

E rk l i~ rung  de r  A b b i l d u n g e n  (Ta f t  V I I I .  und  n e b e n s t e h e n d e r  

Zinkographieu). 
Die Federzeiehnungkn verdanke ieh meinem friihe,'en Collegen, Herrn 

Dr. Vi l l iger ;  die photographischen Aufnahmen stammen aus dkm Atelier f/ir 
~likrophotographie des Herrn Besson in Basel. 

Fig. 1--6 stellkn die vkrschiedenen Stadien der Contigurationsanoma- 
lien dar. 

Fig. 7. Quersehnitt mit Kah lden ' sehem Neurom. 
Fig. 8. Eink Stelle aus tier ngchsten Umgebung einer Blutung im linl(ml 

Hinterstrang. 
Se iber t  Ok. I. Obj. IV. 

a. ttyloertrophische Axeneylinder. 
b. Normale Nervenfasern. 
e. Freie Axeneylinder. 
d. BlutgeNss. 
e. In der Lgngsrichtung getroffene Fasern. 

Fig. 9. Oe. I. Obj. IV.; Ioostmortale Quetsehung. 
k. In tier Lgngsrikhtung getroffkne Faskrn. 
o. Normale Nervenfasern. 
r. Geqnotlene Nervenfasern. 
1. Axenkylinderlose Nervenfasern. 
X. Eine Gruppe undeutlieh gefgrbter Nervenfasern. 

Fig. 10. Ok. I. Obj. IV.; postmortale Quetskhung. 
a. In tier L~ingsriehtung gktroffene Nervknfasern. 
d. Normale blass gkfgrbte Nervenfasern. 
k. Gkqnollenk seitlieh eomprimirte Fasern. 
f. Axencylinderlose Fasern. 
g. Freie Axeneylinder. 
b. Liicke in der Neuroglia. 
k. Neuroglia zu diehteren Haufen zusammengeballt. 

Fig. 11--1"). Oe. 1. Obj. I. 
S k h l e s i n g e r - R a y m o n d ' s c h e s  Nkurom. 
in Fig. 12 (Pal) nokh in Verbindung mit dem Hinterhorn(B)~ das Biindkl 

aber um die Lgngsaxk gkdrkht und mi~ dem distalen Endk in den Smtkllstrang 
S gesehla.gen: in Fig. 11 (Weigert)  vSllig isolirtk Nervenfaserbfindei. 
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Fig. 7. 
Fig. 1--5 sind in umgekehrter Lage; die Dysbpie finder sich iiberall auf der 

reehten t~ic kenmarksh~ilft e. 




