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Ueber einen Fall von intramedulliirem ascendi-
rendem Sarcom sowie drei Fille von Zerstorung
des Halsmarks.

Weitere Beitrdge zur Lehre vom Verhalten der Sehnenreflexe
bei hoher Querldsion des Riickenmarks.

Von

Dr. Nonne,

Oberarzt am Neuen Allg, Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.

(Hierzu Tafel XIII. nnd 7 Zinkographien.)

Fall 1.

Bertha S., 15 Jahre., Zimmermeisterstochter aus Reinbeck,
aufgenommen den 8. Januar 1898, gestorben den 7. Juni 1898,

Anamnese: DieEltern sind gesund und kréftig, ebenso zwei Geschwister;
eine Altere Schwester ist ,,nervenschwach*, ein Bruder starh am Ende des
ersten Lebensjahres an ,,Wasserkopf*. In der ganzen Verwandtschaft
ist nichts von Tuberculose vorgekommen, ebenso wenig ernstere Ner-
venkrankheiten. Fir Lues bei den Eltern liegt kein Anhalt vor; beide
Eltern wurden eingehend in dieser Richtung befragt und heide kérperlich mit
negativem Resultat untersucht.

Patientin selbst war frither im Wesentlichen stets gesund. Sie ist krank
seit 3 Wochen: sie bemerkte eine Schwéche in den Beinen, die all-
mélig zunahm, so dass sie schliesslich nur noch, wenn von zwei Personen
unterstiitzt, gehen konnte. Seit einer Woche kann sie iiberhaupt nicht
mehr das Bett verlassen, weil sie nicht mehr stehen konnte; wihrend sie
aber die Beine noch etwas bewegen konnte, hérte vor einigen Tagen auch
diese Moglichkeit auf; gleichzeitig ging Urin und Stuh! unwillkiirlich
ab. Dabei bestanden weder nennenswerthe Paristhesien noch irgend
welche Schmerzen in den Beinen,

Die Stérung der Urinentleerung war derart, dass bei zweimal téglich vor-
genommenem Katheterismus immer eine méassige Quantitit Urin in der Blase
war und erst bei etwas stirkerer Fiillung der Blase der Urin ,,iiberfloss*.

Status: Das kriftig entwickelte und gutgenidhrte Middchen mit blihender
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Gesichtsfarbe liess an ihren inneren Organen nichts Abnormes ent-
decken. Speciell fiir ein tuberculéses Leiden der Brust- und Bauch-
organe, des lymphatischen und Knochenapparates lag nirgends ein Anhalt
vor. Ebenso wenig fand sich ein Zeichen, das auf eine floride oder ab-
gelaufene Syphilis hinwies. Virgo intacta.

An der Wirbelsiule bestand keine Difformitdt. Druckempfindlich-
keit wird angegeben fiir den 6. Halswirbel. Schlag auf den Kopf und auf
beide Schultern wird nur in loco als schmerzhaft bezeichnet. Die Halswirbel-
siule kann im Liegen nach rechts und links gedreht werden.

An simmtlichen Gehirnnerven besteht keine Functionsstérung; keine
oculopupilldre Anomalien; ophthalmoskopischer Befund normal.

Die oberen Extremitdten sind leicht paretisch, die Triceps- und Vor-
derarmreflexe sind schwach; keine sichere Sensibilititsstorung.

Die unteren Extremititen sind motorisch v§llig geldhmt; Pa-
tellar- und Achillesreflexe sind vorhanden, nicht gesteigert; Plantar- und
Bauchreflexe schwach vorhanden.

Die Hautsensibilitit ist bis zur Hohe der VII. Rippe hinauf
vollig erlosehen, und zwar fir alle Qualititen, von da aufwérts erhalten;
¢ine hyperésthetische Zone l4sst sich nicht nachweisen.

Die faradische Erregbarkeit ist an den oberen Extremitiiten, am
M. pectoralis major, M. latissimus dorsi erhalten, an den unteren Extremi-
tdton, die leicht 6dematos geschwollen sind, stark herabgesetzt.

Zunichst wurde Patientin in Kopfextension gelegt, obgleich man, weil
eine Difformitét der Wirbelsiule fehlte, eine specifische Druckempfindlichkeit
nicht da war und Schlag auf Kopf und Schultern nur in loco als schmerzhaft
bezeichnet wurde, das Vorhandensein einer Spondylitis als unwahrscheinlich
bezeichnen musste. Immerhin weiss jeder erfahrene Beobachter, dass auch ohne
alle charakteristischen Symptome eine chronisch schleichende Spondylitis be-
stehen und zu schweren Riickenmarkssymptomen fithren kann.

Im Laufe der nidchsten zwei Wochen nahm die Parese der
oberen Extremitaten zu. Die Sensibilitit zeigte sich jetzt auch alferirt,
und zwar war das Lagegefithl im IV. und V. Finger gestért, ebenso wie die
Hautsensibilitdt beiderseits im Verzweigungsgebiet des Ulnaris
stark herabgesetzt war. Es entwickelte sich dann allmilig eine Atro-
phie der Mm. interossel.

In der ndchsten Woche klagte die Kranke iiber intensive Schmer-
zen im Ricken und in der Halswirbelsdule beim Versuch sie auf-
zufsetzen; derUrin kann jetzt nur bis zu einer Blasenfiillung von ca. 100 com
gehalten werden; es besteht eine schwere Cystitis.

20, Januar. Der Patellarreflex ist rechts jetzt sehr schwach
und merklich verlangsamt, links erloschen.

Zwei Tage spiter ist der Patellarreflex rechts wieder fast
prompt, links ebenfalls, aber abnorm schwach, auslésbar.

An den oberen Extremititen sank die Motilitit weiter insofern als jeizt
auch die Streckung der Unterarme und der Finger unmiglich gewerden war.
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30. Januar. Der Patellarreflex ist beiderseits gleich und deut-
lich, wenngleich ziemlich schwach, auszultsen.

3. Februar. Auch die Muskeln am Daumen-und Kleinfinger-
ballen sind jetzt atrophirt; die faradische Erregbarkeit ist an den atro-
phischen Muskeln herabgesetzt, die galvanische Erregbarkeit ebenso; qualita-
tive Verdnderungen der Muskelreaction sind nicht nachweisbar.

BEs wird jetzt eine Druckempfindlichkeit des 1V..—VI. Halswirbels ange-
geben, wihrend das Aufrichten im Bett weniger Schmerzen im Riicken und im
Nacken verursacht.

9. Februar. Ca. 4 Wochen nach ihrer Aufnahme trat zum ersten Male
Erbrechen auf. Dieses Erbrechen blieb seither, an Intensitét und
Haufigkeit wechselnd, bis zum Tode der Kranken nicht mehr aus.
Am Puls wurde zunéchst keine Anomalie gefunden, der ophthalmosko-
pische Befund blieb normal. Eine Pupillendifferenz trat jetzt deutlich her-
vor, und zwar rechte Pupille > linke.

Am 10. Februar konnte beiderseits der Patellarreflex nicht aus-
gelost werden.

Die Erweiterung der rechten Pupille nahm noch etwas zu, bei intacter
Licht- und Convergenzreaction; sonstige sympathische Symptome fehlten.

Auch die Druckempfindlichkeit der Halswirbel wechselte an
Intensitédt, war zuweilen gar nicht vorhanden, um dann wieder voriiber-
gehend, meistens einhergehend mit heftigen spontanen Schmerzen, etheblich
zu sein. Eine sichere Beweglichkeitsbeschrihkung in der Halswir-
belsdule liess sich nicht constatiren.

Mitte Febrnar war die Motilitdt der oberen Extremitdten fast
ganz erloschen, wihrend die Sensibilitdtsstdrung immer noch auf
das Ulnarisgebiet sich beschriankt zeigte.

Es trat von nun an hdufiger Kopfschmerz auf die Scene.

16. Februar. Der Patellarreflex ist beiderseits wieder schwach
auszuldsen.

Die jetzt beginnende Erschwerung der Expectoration und ein in den un-
teren Lungenpartien constatirter Katarth der feinen Bronchien wies auf eine
sich ausbildende Parese des Zwerchfells und der Intercostalmus-
keln hin. .

8. Marz. In den nichsten drei Wochen blieb der Zustand im Wesent-
lichen unverdndert. Anfallsweise traten heftige Schmerzenim Nacken
und im oberen Drittel des Rickens auf; diese Schmerzen nahmen zu,
wenn man Patientin aufrichtete, besonders wenn man den Versuch machte, den
Oberkorper im Sitzen nach vorne zu beugen. Der Patellarreflex ist heute
beiderseits nicht auszulésen.

18. M#rz. Wihrend die unteren Extremitdten absolute moto-
rische und sensible Paraplegie — auch keine Paréisthesien und Schmer-
zen in denselben — zeigen und eine allgemeine Atrophie der Muskeln an ihnen
auch bei dem ziemlich starken Oedem unverkennbar ist — bei starker quanti-
tativer Herabsetzung der faradischen wund galvanischen Erregbarkeit — wih-
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rend die Bauchpresse stark paretisch ist und die Patellarreflexe, die an-
deren Sehnenreflexe und die Plantar- und Bauchreflexs fehlen,
ist die Motilitit in -den Schultergelenken noch leidlich erhalten, ebenso die
Supination der Vorderarme noch spurweise mdéglich, die Sensibilitat fiir
alle Qualitdten im Radialis- und Ulnarisgebiet aufgehoben, der
Tricepsreflex und die Vorderarmreflexe erloschen.

Wahrend bis Anfang Mai der objective Befund. sich nicht wesentlich #n-
derte, nur sich allmélig eine leichte Cachexie — entgegen dem bisher
immer noch gesunden Gesichtsausdruck — langsam ausgebildet hatte, wurde
am 7. Mai zum ersten Male eine leichte Parese des gesammten
rechien Facialisgebiets festgestellt. IWinige Tage spiter fand man eine
Parese beider Masseteren: in der Ruhe hing der Unterkiefer etwas herab,
und das Zusammenpressen der Zihne geschah nicht mit normaler Kraft, Wie-
der einige Tage spiter kam es durch eine Parese des linken Musculus
rectus oculi externus zu voriibergehender Diplopie. Das Verhalten der
Papillen war unveréindert, also leichte Mydriasis rechts bei intacter Licht- und
Convergenzreaction. Irgend welche Erscheinungen von Vermehrung
des Hirndrucks fehlten.

Mitte Mai klagte Patientin iiber ab und an auftretende Pardsthesien
im Gesicht beiderseits, ohne dass eine objective Sensibilitdtsstorung in
den verschiedenen Zweigen des Trigeminus sich auffinden liess. .

Perner zeigten sich jetzt — auch wechselnd an Intensitit und oft gar
nicht vorhanden — Stdérungen im Schluckact, so dass zeitweilig nur
Flissiges geschluckt werden konnte, Von weiteren ,,Bulbirsymptomen‘t trat
dann Ohrensausen, ohne Herabsetzung der Horfahigkeit, auf.

Im Trigeminusgebiet kam es wieder ca. eine Woche spiter zn Schmer-
zen in den Augen, vermehrter Thrinensecretion, bei objectiv jetzt
nachweisbarer Herabsetzung der Empfindlichkeit der Conjunctiven
und der Corneae.

Wihrend der linke Abducens jetzt paralytisch ist, hat sich eine
Parese des rechten Abducens entwickelt.

Die ophthalmeskopische Untersuchung zeigte jetat (bestiitigh von Prof.
Deutschmann) eine doppelseitige Neuritis optica, ohne den Charakter
eigentlicher Staunung. -

Die elektrische Untersuchung der gelihmien oberen Exiremititen zeigte
jetzt an den Hand- und Vorderarmmuskeln bei Aufhebung der faradischen Fr-
regharkeit qualitative galvanische Erregbarkeitsverdnderungen (HaR.).

Am 30. Mal trat zum ersten Mal ein epileptiformer Anfall
ein. Ohne Bewusstseinsverlust trat plotzlich ein Anfall von intensiven
Schmerzen im Nacken und im Hinterkopf, in die Schultern irra-
diirend auf. Wahrend dieser neuralgischen Paroxysmen sieht man cloni-
sche Zuckungen in den Bauchmuskeln beider Seiten und blitz-
artige geordnete Bewegungen in den unteren Extremitéten: Die
Fiisse werden dorsal- und frontal-flectirt, die Beine in Knieen und Hiilten bis
zu ca. 450 gebeugt; dabei hat Patientin selbst keinerlei Empfindung davon,



Ueber einen Fall von intramedullirem ascendirendem Sarcom. ~ 897

dass ihre Glieder sich bewegen, sondern klagt ausschliesslich iiber Schmerzen
im Kopf und im Nacken.

In den nachsten Tagen traf eine Serie derartiger Anfidlle auf, die
aber jetzt mit Bewusstlosigkeit einhergingen sowie mit leichter Cya-
nose, Irregularitdt der Athmung und des Pulses verbunden waren,
ohne dass es zu Erbrechen kam.

Es kamen dann wieder Pausen von mehreren Tagen, bis von Neuem eine
Reihe von Anfdllen sich einstellte. Die gesammte Psyche war und blieb
intact.

Mitte Juni wurde ein grosses Exsudat auf der rechten Lunge constatirt,
wobei die Athmung noch mehr erschweri wurde.

Auch drei Tage vor dem Tode wurde an der Wirbelsdule nichts
constatirt, was von dem friitheren Befunde abwich.

In einem jener beschriebenen Anfille wurde endlich am 27. Juni die
Kranke von ihvem qualvollen Leiden erldst.

Die Therapie hatte ausser in lange fortgesetzter Extension der Wirbel-
sdule in elektrischer Behandlung der gelihmten Extremititen bestanden. Hy-
drotherapeutische Maassnahmen verboten sich durch den Zustand der Kranken.
Spiter war ein energisches Traitement mixte — Inunctionscur & 4,0 Ung. ciner.
und Jodkali innerlich vorgenommen, obwohl, wie aus der Anamnese sich er-
giebt, ein positiver Anhalt fiir eine syphilitische Infection fehlte. Diese Be-
handlung wurde ausgesetzt, als die Léhmungen, durch dieselbe unbeeinflusst,
ihren weiteren Fortgang nahmen. Spéhter war die Therapie nur eine sympto-
matische, vorwiegend dem Bediirfniss angemessene narkotische, gewesen.

Die Diagnose wurde in diesem Falle nicht mit absoluter Sicher-
heit gestellt.

Die Entstehung des Leidens, das im Laufe von einigen Wochen,
anfangend mit einer Scwiche der Beine zum Unvermégen zu stehen und
gehen gefiihrt hatte, liess, da stiirkere Wurzelsymptome sensiblen oder
motorischen Charakters fehlten, die Entwickelung eines intra-
medulldren Leidens annehmen. Es konnte sich um eine Knot-
chenform der tuberculgsen Myelitis, wie sie von Lionville?l),
Raymond2), Rendu beschrieben worden ist, handeln. Hoscovec
beschrieb mnoch neuerdings (Neurol. Centralblatt 1899) folgenden Fall:
Fine 26jahrige Frau erkrankte mit Paristhesien in den Fiissen und
motorischer Schwiche, dann Paralyse der unteren Extremitiiten. Die-
selben wurden dann anisthetisch, die Anisthesie stieg bis in die Mitte
des zweiten Brustwirbels, die Sphincteren wurden gelihmt, die oberen
Extremititen wurden dann ebenfalls paretisch, und an allgemeiner

1) Archives de physiol. 1870, Contribution & I’étude anatomo-pathologi-
que de la méningite tuberculeuse.

2) Revue de méd, 1886, des différentes formes de leptomyelitis tubercul.
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Tuberculose ging die Kranke zu Grunde. Hoscovec fand anatomisch
eine ,, Myelitis nodularis“, d. h. multiple Tuberkel diffus in der Riicken-
marksubstanz; dieselben waren so zerstreut wie die myelitischen Herde
bei Fillen von pernicidser Animie. Bei dieser Form der Myelitis nodu-
laris fand man bisher noch Infiltration der Pia mater, Infiltration
lings der Gefiisse und entziindliche Erscheinungen in Gestalt von Pro-
liferation der Neuroglia und Gefissverinderungen, die in Gestalt von
Endo-Perivasculitis zuweilen zur Obliteration gefiihrt hatten.

Nicht ausgeschlossen war auch eine Erweichung des
Rickenmarkquerschnitts durch die Umklammerung seitens
eines tuberculésen Exsudates, wenngleich ein positiver Anhalt fir
das Vorhandensein einer Caries nicht vorlag; doch ist bekannt, wie
ich schon oben betonte, dass dies nicht der [Fall sein muss. Der ascen-
dirende Verlauf der Affection sprach auch nicht unbedingt gegen einen
tuberculdsen Process, wenngleich das unaufhaltsam Progressive
des Vorgangs mehr fiir ein ununterbrochenes systematisches
Wachsthum der vorliegenden Affection sprach: nach einander
sich folgend, wurde die Bauchpresse ganz gelihmt, wurden zunichst
die vom Ulnaris, dann vom Medianus, dann vom Radialis versorgten
Gebiete gelahmt; besonders deutlich war eine Zeit lang die
Etappe der ersten Dorsalis und VIIL—VIL Cervicalis gekenn-
zeichnet (Ulnaris-Andsthesie und Anisocorie).

Die heftigen Nackenschmerzen, die im Grade wechselnde Druck-
empfindlichkeit der unteren Halswirbel, die Aengstlichkeit, mit der die
Kranke Bewegungen des Kopfes vermied, liessen es fraglich, ob es sich
um einen earidsen Process an den Halswirbeln mit Exsudat-
bildung und Zerstérung der Bandscheiben handelte, oder ob
nur eine chronische Reizung resp. Entziindung der Meningen
vorlag. Tiir letztere Annabme sprach auch die von chirurgischer Beite
festgestellte Thatsache, dass ein Gibbus, eine auf einen oder mehrere
Wirbel wirklich zu localisivende Empfindlichkeit, eine durch eine
Knochenverschiebung bedingte Bewegungsbehinderung niemals mit Sicher-
heit festzustellen war.

Um die centrale Form der Tuberculose, wie wir sie durch
die Arbeiten von Schlesinger?) und Ludwig R. Miller?) wieder
neuerdings gesehen haben, konnte es sich wohl nicht handeln, weil
ein exquisites Hinaufwandern in der Riickenmarksaxe sich klinisch

1) Deutsche Zeitschr. fiiv Nervenheilk. Bd. 8. S. 398ff, Schlesinger
giebt die Zusammenstellung der einschldgigen Arbeiten auf S. 409 und 410.
2) Toid. Bd. X. 1897. S. 2731l
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zeigte und sich dies mit der Annahme eines ja nur in beschrinkter
Héhenausdehnung sich localisirenden centralen Tuberkels nicht ver-
einigen liess.

Eine syphilitische Grundlage des Leidens schien uns un-
wahrscheinlich, weil die exact erhobene Anamnese bei der Kranken
und ihren Eltern nicht den geringsten Anhalt dafiir ergab, weil die
Kranke selbst an ihrem Korper keine Spur von Residuen der Lues
reigte, weil die trotzdem eingeleitete specifische Behandlung das Fort-
schreiten der Krankheit nicht aufhielt und weil vor Allem das Bild
der spinalen Lues in Form der Myelitis syphilitica dieses unaufhalt-
same und gleichmiissig stetige Fortschreiten nach unseren heutigen
Erfahrungen nicht zeigt.

Am meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich hatte die An-
nahme eines in der Linge wachsenden Tumors, der Schritt fir
Schritt die in seinen Bereich kommenden Nervenelemente zerstorte.
Dieser Tumor konnte nur intradural sein, weil eigentliche
Wurzelsymptome fehlten, er musste intramedullir sein, weil
von vorne herein die Doppelseitigkeit der Symptome ganz
das Bild der ,,Myelitis“ zeigte. A _

Durchaus nicht eindeutig waren ferner die schubweise sich ent-
wickelnden Bulbirsymptome, die sich mit Allgemeinsymptomen —
epileptische Anfille, Benommenheit, Neuritis optica — vergesellschafteten.

Es lag nahe, an die Entwickelung eines Tuberkels in der
Medulla oblongata zu denken, andererseits konnte auch eine mehr
chronisch verlaufende tuberculdse Meningitis die Symptome
erkliren; endlich liess sich die Annahme eines in die Medulla ob-
longata vom Rickenmark her unaufhaltsam vordringenden
malignen Tumors nicht von der Hand weisen. ~

Als ungefahr zwei Wochen vor dem Tode ein rechtsseitiges Pleura-
exsudat constatirt wurde, konnte auch dieses fiir die Enddiagnose nicht
den Ausschlag geben, denn sowohl die Annahme einer — physikalisch
nicht nachweisharen — Tuberculose als auch einer malignen Neubildung
im Lungengewebe konnte das Auftreten eines Pleuraexsudats erkliren.

Somit liessen wir offen, ob es sich hier um eine unge-
wohnliche Form von Tuberculose oder um eine ausgedehnte
ascendirende maligne Neubildung im Rickenmark handle.
Zur letzten Annahme neigten wir mehr hin.

Bei der 18 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section fand sich
an den Organen nirgends eine Spur von Tuberculose.

In den Lungen bestand eine eitrige Bronchitis, multiple hronchopneu-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. 26
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monische Herde und ein rechisseitiges klar-serdses Pleuraexsudat. Sonst fand
sich ausser einer schweren Cystitis und einer geringen doppelseitigen Cysto-
pyelitis keine Anomalie an den inneren Organen.

Das Riickenmark, auf das sich selbstverstindlich das Interesse con-
centrirte, fiel durch seine grossere Dicke und die starke Spannung der
Dura mater, besonders im Halstheil, auf. Die Dura mater ist in kleineren
und grosseren Fldchen, zum Theil lose, zum Theil innig verwachsen — und
zwar von der Hohe des II. Halswirbels an bis zur IX. und X. Dorsalwurzel —
mit der Pia mater.

Nach Spaltung der Dura mater sieht man sowohl an der Vorder- wie an
der Hinterseite des Rilckenmarks auf der Pia weisse Knttchen (5. Abbildung,
Figur 1), die mit geringen Schwankungen der Grdsse eines Stecknadellopfes
entsprechen. Auf Querschnitten derselben quillt milchig aussehende weisse
Substanz kriftig iber.

Die Messung der Querschnitte ergiebt in der Mitte des Halsmarks die
doppelte Grosse des Normalen im Sagittal- und im Frontaldurchmesser
{(s. Abbildung); in der Hohe der VL. Dorsalwurzel hat der Rickenmarksquer-
schnitt sogar fast dag Dreifache der Norm in beiden Richtungen erreicht; von
da an nach abwirts n&hert sich das Riickenmark, in seiner Dicke allmilig sich
wieder verringernd, der Norm, um im Lendentheil nur noch wenig breiter zu
erscheinen, als es einem 16jahrigen weiblichen Leichnam entspricht.

Beim Durchschnitt durch die Halsanschwellung zeigt sich zuerst, dass im
Centrum des Rickenmarks ein méssig derber Tumor sitzt, welcher
sich nach aussen deutlich abgrenzen ldsst, indem um ibn herum noch
ein ganz schmaler Saum sehr weicher, fast zerfliessender weisser Riickenmark-
substanz sitzt.

Auf einem Querschnitt in der Hohe der VII. Halswurzel und der I. Dor-
salis zeigt sieh etwas nach links vom Cenfrum dieses Tumors eine querge-
stellte, unregelmissig ovale Hohle. Beim Versuch in dieser Hohe sowie in der
Héhe der 111 Cervicalis einen Querschnitt anzulegen, zieht sich die rahmig-
weiche weisse Substanz ganz zurdck undes springt conisch zapfenformig
vorragend der derbe centrale Tumor frei hervor (siehe Abbildung,
Figur 1), In diesem seinem vorderen Ende weist der Tumor keine centrale
Hohle auf.

In der Hiohe der VI Dorsalis ist ebenfalls um den centralen Tumor herum
die weisse Substanz fusserst weich; von einer Rickenmarksfigur ist hier wie
auch auf den Querschnitien durch Hals- und oberes Dorsalmark noch nichts
za finden.

In der Hohe der X.—XI. Dorsalwurzel zeigt der Querschnitt nichts mehr
von Tumor, hingegen erscheint auch hier noch die Riickenmarkssubstanz ab-
norm weich. Erst von der XIL. Dorsalis abwirts hat das Rickenmark wieder
normale Consistenz; die Riickenmarksfigur ist wieder zu erkennen von der
IX. Dorsalis an, noch etwas verwasechen bis zur XI, Dorsalis, von da an bis
zum Ende des Riickenmarks sich normal ausprigend.

Der Tumor ist in seinem oberen freien Ende derb, auf dem Quer-
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schnitt in der Hohe der-IIL. Dorsalis erscheint er zum Theil kidsig-regres-
siv verdandert (s. Abbildung, Figur 1), nach unten zu wieder einfach derb.

In der Hihe der Pyramidenkreuzung ist das Riickenmark noch von etwas
weicherer Consistenz, doch ldsst sich die Zeichnung dss Querschnitts normal
erkennen; ebenso liessen Querschnitte durch die Medulla oblongata und
die Pons, durch die Hirnstiele sowic die eingehende Section des Gross-
und Kleinhirns makroskopisch keine Anomalie erkennen, nur fallt
iiberall ein etwas stirkerer Feuchtigkeitsgehalt auf.

Die Gebilde waren sdmmtlich ziemlich blutarm/nirgends fanden sich Lr-
weichungen oder Blutungen; die Arteria basilaris sowie die Gefdsse an der
Basis des Hirns waren zartwandig und normal durchgingig, simmtliche Hirn-
sinusse frei. Die Seitenventrikel, der lII. und IV. Ventrikel etwas dilatirt, der
Liquor cerebralis etwas vermehrt,

An den Optici und am Chiasma war malkroskopisch keine Anomalie fest-
zustellen. .

Die frische mikroskopische Untersuchung der der Pia aufsitzen-

den Kndtchen sowie an zerriebenen Stiickchen vom Tumor zeigte 1. keine
Tuberkelbacillen, 2. viele faserige Elemente und vereinzelte
Spindelzellen.
, Die weiche weisse Riickenmarkssubstanz, die schalenfirmig den
centralen Tumor umgiebt, wurde — in der Hthe der Halsanschwellung und
der TIL Dorsalis — untersucht und zeigie reichliche Kérnehenzellen,
Fetttropfeohen und stark gequollene Nervenfasern.

Ferner wurden gleich frisch untersucht Stiickchen aus dem Musc. vastus
infernus und Musec. rectus femoris (gezupft in physiologischer Kochsalzlgsung)
sowie Stiickehen vom Muskelast zum M. vastus internus und vom Nervus cru-
ralis aus der Hohe der Schenkelbeuge. Letztere — Nervas cruralis und
sein Muskelast — erschienen, in Iproc. Osmiumsiure zerzupft, normal,
im ersteren (Quadriceps-Muskulatur) erschiened nur eine Anzahl Fa-
sern schmiler, doch war die Quersireifurig tiberall erhalten; es fand sich
keine abnorme Bindegewebs- oder Fettanhdufuug.

Nach sorgfaltiger Hirtung des Rickenmarks (Sol, Miller, Nach-
hirtung in Alkobol, Einbettung in Paraffin) wurde die mikroskopische Unter-
suchung vorgenommen mittelst der Alaun-Carmin- und Fosin-Haema-
toxylin-Farbung, mit Borax-Carmin, mit der alten Wcigert’schen
Farbemethode und nach der Weigert-Pal’schen Modification. Ferner
wurde behufs genauer Erkennung der Gefissverhiltnisse die Orcein-Methode
fiir einzelne Hohen angewandt?).

Es zeigte sich von unten nach oben vorgehend: Im obersten Lendenmark
(s. Figur 2) war die den Centralcanal umgebende Gliasubstanz etwas vermehrt
und erstreckte sich wie ein langer Zapfen in die Mitte der Hinterstringe hin-
ein; sonst sieht man in dieser Hohe ansser einer absteigenden Degeneration in
den Pyramidenseitenstringen nur normale Verhdlinisse; speciell verhilt sich

1) Die Photographien sind nach Weigert-Priparaten angefertigt.
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der Centralcanal selbst normal. Besonders hervorgehoben sei: die vordere
graue Substanz mit den Ganglienzellen und dem grauen Faser-
netz, die vorderen und hinteren extra-undintramedulldren Wur-
zeln waren normal.

Figur 2.

Im unteren Dorsalmark sieht man bereits, dass sich im Centrum des
Rickenmarksquerschaitts ein Mischzellensarcom (Rund-undSpindelzellen)
entwickelt hat, welches in die beiderseitige hintere und vordere graue Substanz
tibergegriffen und sie bereits bis auf kleine Reste zerstért hat (s. Fig. 3).
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Die weisse Substanz der Seiten- und Hinterstringe™ ist stark zusammen-
-gedrangt und legt sich mantelfsrmig um den im Querschnitt kreisformig er-
scheinenden Tumor herum. Dieser selbst weist in dieser Hohe im Centrum
starke regressive Metamorphosen auf, indem sich fleckformig nekrotische Massen
mit Kerntod und strocturlosem Gewebe, das die Borax- sowie Fosin - Hirtung
stark und diffus aufgenommen hat, prisentiren. In Mitien dieser Massen sieht
man zahlreiche neugebildete, zum Theil dicht gedringte Gefdsse, deren Wan-
dungen abnorm dick sind, deren Intima jedoch, wie sich an Orceinpréparaten,
die die specifische Elasticaférbung ermoglichen, ergiebt, nicht gewuchert ist.

Weiter nach oben hin dehnt sich der Tumor nach allen Richtungen ge-
waltig aus, erreicht in der Mitte des Dorsalmarks seine grésste Ausdehnung
(s. Figur 4). Hier ist nur an der linken Circumferenz noch ein ganz schmaler

Figur 4.

schalenférmiger Rest von weisser Substanz zu sehen, ferner lassen sich — an
Weigert-, Weigert-Pal- und Borax-Carmin-Priparaten — in den vorder-
sten Abschnitten beider Vordersiringe noch ganz kleine Inseln erhaltener Ner-
venfasern nachweisen, im Uebrigen ist alles tabula rasa, soweit Nervensub-
stanz — Fasern und Ganglienzellen — in Frage kommt, und nur Tumorge-
webe vorhanden. Auch in dieser Hohe sind mitten im méssig zellreichen
Tumorgewebe zahlreiche nekrotische Inseln, die soeben erwihnten Gefdssneu-
bildungen auch aufweisend.

In der Mitte der II. Dorsalwurzel ist vom rechten Vorderstrang ca. ein
Drittel, vom linken Vorderstrang nur ein kleiner Rest, angrenzend an die vor-
dere Medianfurche, erhalten; von den Hinterstringen ist nur ein ganz kleines
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Feld an der hinteren Peripherie erhalten. Der Tumor, wieder zahlreiche nekro-
tische Partien aufweisend, ist nach links dber das Rickenmark hinaus gewu-
chert, die Pia dorchbrechend und sich kugelférmig nach aussen wolbend
(s. Figur 5).
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In der Héhe der VIIL. Halswurzel ist im Querschnitt iberhaupt
nichts mehr iibrig von Riickenmarkssubstanz: es liegt hier sine
absolute und totale Ersetzung der Riickenmarkssubstanz durch
Tumorgewebe vor (s. Figur 6). Der den Tumor noch umklammernde P ia-
ring, von ihm noch nicht durchbrochen, erweist sich, ebenso wic auch an an-
deren Querschnitien in den vorher erwdhnten Héhen, als normal; die verein-
zelten hinteren und vorderen Wurzeln zeigen zum Theil normale,
zum Theil degenerirte Bilder. Etwas nach rechts vom Centrum des
Tumors sieht man eine schrig gestellte schmale Héhle, durch regressive Meta-
morphose von Tumormassen entstanden. Erst in der weiteren Nachbarschaft
dieses Spaltes stosst man wieder auf das beschriebene Sarcomgewebe. »

Eine Wurzel hoher ist die etwas nach rechts vom Centrum gertickte Hohle
grisser geworden, im Uebrigen von gleichem Charakter. Von der linken Peri-
pherie des Riickenmarks ist ein schmaler Mantelsaum erhalten, die Pia umzieht
den Tumor in seiner ganzen Ausdehnung (s. Figur 7).

Figur 7.

. In der Hohe der III. Halswurzel ist der Tumor wieder fast kreisformig
rund, schalenférmig umgeben von der vorderen und scitlichen weissen Sub-
stanz, wihrend die Hinterstringe noch ginzlich in dem Tumor aufgegangen
sind; von grauer Substanz — hinterer und vorderer — ist nichts vorhanden.
Im Centrum des Tumors wieder ausgedehnte Nekrosen.

In der Hohe der II. Halswurzel zeigte sich der Tumor nur noch auf die
den Centralcanal umgebende Region und die medialen Theile der Hinterstringe
besehrinkt; die beiden Vorderhorner und das linke Hinterhorn waren wieder
vorhanden und normal (s. Figur 8).
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Von hier aufwirts war nur noch der conisch bis zu seinem oberen Ende
vorragender Tumor schnittfahig, da sich der ihn umgebende Rest von Riicken-
markssubstanz bei der Section zurlickgezogen hatte (s. oben Sectionsbericht).

i

Figur 8.

Oberhalb des oberen Endes des Tumors zeigien die Schnitte die
gewdOhnliche Form der aufsteigenden, unterhalb des unteren En-
des des Tumors die gewdhnliche Form der absteigenden Degene-
ration (Marchi-Priparate wurden nicht angefertigt). Was die vorderen
und hintern Wurzeln betrifft, so zeigten sie, soweit sie im Schnitt erhalten
waren, wechselnde Grade von Degenerationen: neben theilweise degenerirten
zeigten sich Querschnitte, in denen die Wurzeln v6llig zu Grunde gegangen
waren und wieder andere, in demen fast nur normal erhaltene zu Gesicht
kamen.

Mit besonderem Interesse wurde die Untersuchung der
gesammten Medulla oblongata, vom Vaguskern anfangend bis in
die Hohe des Oculomotoriuskerns hinauf, vorgenommen. In Riicksicht
auf die schweren Bulbussymptome mannigfacher Art, wie sie sich aus
der Durchsicht der Krankengeschichte ergeben, war es schon sehr auf-
fallend, dass die Section, abgesehen von einer ,stirkeren Durchfeuch-
tung", nichts Abnormes hatte erkennen lassen. Um so grosser war
unsere Ueberraschung, als auch die nach Weigert, Weigert-Pal,
mit Borax-Carmin, van Gieson und Hiamatoxylin-Eosin vorgenommene
Untersuchung irgend welche nennenswerthe Anomalien weder



Ueber einen Fall von intramedullirem ascendirendem Sarcom. 407

an den Nervenfasern noch an den Ganglienzellen der Kern-
gebiete, weder an der Pia, noch an den Geféissen erkennen
liess: nirgends war etwas von Exsudat oder von Blutungen
zu sehen. An vielen Stellen zeigten sich die Nervenfasern gequollen,
die Axencylinder verbreitert, die Glia wie succulent, das waren aber
Erscheinungen, wie sie bekanntlich als ,Hydrops. der Nervenfasern®
vorkommen und die, wie wir seit Schultze’s (Nephritis) und Min-
nich’s Vorgang wissen, nicht als different und klinische Symptome be-
dingend angesehen werden diirfen.

Auch die Nervi optici (Weigert, Weigert-Pal, van Gieson) erwiesen
sich mikroskopisch als normal.

Die Quadricepsmuskulatur wurde auch an Schnittpriparaten (gefirbt mit
Alaun-Carmin und Eosin-Hiamatoxylin) untersucht. Es zeigte sich eine geringe
Vermehrung des interstitiellen Gewebes, an mehreren Stellen auch Vermehrung
der Kerne im Bindegewebe und der Sarcolemmalkerne, im Gtanzen durften aber
auch diese Muskeln als normal bezeichnet werden.

Das primére centrale reine Sarcom-des Riickenmarks ist, wie
sich aus der ftiberaus sorgfiltigen und dankenswerthen Monographie
iber Riickenmarks- und Wirbeltumoren Schlesinger’s ergiebt, ein
sehr seltenes Vorkommmiss. Bekanntlich hatte Virchow, als er seine
,Geschwiilste“ schrieb, noch keinen Fall “von primérem Sarcom des
Riickenmarks gesehen. Spiter wurden solche Fille von Forster?),
Tiingel?), Fr. Schultze3) (als Glio-Myxo-Sarcom beschrieben) und
Glaser4) beschrieben. Schlesinger konnte nur 18 Fille in der Lite-
ratur finden, und wieder in nur 3 Fillen von diesen 13, nimlich in
den Fillen von Forster (I ¢.), Schultze (L. ¢.), Glaser (I. ¢.) fand
sich, dass der Tumor sich durch die ganze Linge des Riickenmarks
erstreckte. Schon in dieser Hinsicht ist mein Fall der Mittheilung
werth und schon hieraus ergiebt sich, dass wir auf Grund friherer Er-
fahrungen kaum in der Lage sein konnten, in unserem Falle die Dia-
gnose mit Sicherheit zu stellen.

Die anderen Fille von intramedullirem Sarcom stellten entweder
mikroskopisch kleine Tumoren dar, oder es handelte sich um mehr we-
niger grosse isolirte, einfache oder multiple Geschwiilste. (8. die Aufzih-
rung der dlteren Fille von Bouillaud, Cerutti, M’Dowel, Forster,
Hutin, Philips in Attelmayer’s Dissertation. Dorpat 1863.)

1) Handbuch der pathol. Anatomie. II. Aufl. S. 628.
2) Klinische Mittheilungen. Hamburg 1864.

3) Dieses Archiv Bd. VIII.

4) Dieses Archiv Bd. XVIL
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Was aber von diesen letzteren nach den bisherigen Erfahrungen
gilt, das galt auch in unserem FFall: das Sarcom in unserem Falle war,
soweit es nicht den ganzen Querschnitt zerstdrt hatte, noch gut abgrenz-
bar, darin, im Gegensatz zu den mehr diffus infiltrirenden Gliomen, sich
der Figenschaft des Tuberkels nihernd; die Abbildungen Figur 2—8
gleichen durchaus. den Bildern, wie wir sie in Glaser’s Fall (loc. cit.
Taf. 1), in dem Schlesinger’schen Werke auf Seite 14 in den Figuren
2, 3, 4 und die im Bruns’schen Buche ,Die Geschwillste des Nerven-
systems* auf Seite 282 in Figur 21 und 22 sehen.

Mein Fall lehrt ferner, dass das umgebende Nervengewebe auch
hei dieser Tumorform so lange intact bleibt, bis es in den Bereich der
Neubildung gezogen, d. h. direct durch das Tumorgewebe ersetzt wird.

Die seit Couplard-Pasteur’s, A. Westphal’s, Nonne’s Beob-

achtungen bekannte Thatsache, dass die durch die Geschwulstmassen
hindurchziehenden Wurzeln ungesehiidigt oder nur wenig afficirt werden,
jedenfalls lange geschont bleiben, wird von Neuem durch meinen Fall
erhiirtet. .
Interessant und, soweit mich die Literaturdurchsicht lebrt, bisher
noch nicht beobachtet ist die Combination dieser — wie wir ge-
sehen haben, {iberaus seltenen — Form des Riickenmarkssarcoms
mit der hiufiz beobachteten Sarcomatose der Meningen in der
Form multipler Knoten. Sehr schon zeigt die in natiirlicher Grosse
und in naturgetreuen Farben hergestellte Zeichnung unseres Anstalts-
malers Herrn Gummelt diese Verhiltnisse (s. Fig. 1, Taf. XIIL).

Die Entwicklung des intramedulliren pathologischen Processes in
der Richtung von unten nach oben war wihrend des Lebens der
Patientin auf Grand der ascendirenden Lihmung festzustellen; es war
dies auch ein Grund fir mich, nicht mit Sicherheit die Diagnose auf
intramedulliren Tumor zu stellen, denn ich hatte mich aus der Schle-
singer’schen Monographie tiberzeugt, dass vom. primiren Sarcom des
Riickenmarks ,,die mehr centralwirts liegenden Riickenmarksabschnitte
leichter befallen werden, als die distal gelegenen“. Allerdings — und
die Berechtigung dieser Einschrinkung wurde mir erst klar, nachdem
mir der anatomische Befund meines Falles vorlag — fiigt Schlesinger
vorsiehtig hinzu: ,Soweit das bisherige Beohachtungsmaterial Schliisse
zuldsst®.

Von der Syringomyelie, soweit sie einem centralen Gliom ihre Ent-
stehung verdankt, weiss man seit lange, dass sie fast immer descendirt,
wihrend die reinen Gliome einen besonderen Riickenmarksabschnitt
nach unseren bereits recht ausgedehnten Erfahrungen nicht hevorzugen.
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Andererseits hat noch ganz neuerdings Wyss?) einen mir zur Zeit mei-
ner Beobachtung noch nicht bekannten Fall von ausgedehntem Riicken-
marksgliom beschrieben, der in einem Hinterhorn im Lendenmark seinen
Ausgang nahm und im Riickenmark ascendirte. Dementsprechend
waren die klinischen Symptome die einer ascendirenden Lihmung ge-
wesen.

Wenn wir den klinischen Verlauf des vorliegendes Falles von in-
tramedullirem Sarcom betrachten, so bestiitigt er das, was Bruns als
das Resultat seines Studiums der einschligigen Literatur (S. 290 u. 291)
anfithrt, nimlich dass ein intramedullirer Tumor, wenn er ganz diffus
sitzt, das Bild einer mehr oder weniger vollstindigen transversalen
Myelitis zeigt. Deshalb, weil der Tumor bei meiner Kranken diffus im
Querschnitte sich entwickelte, mussten die Symptome von Anfang an
doppelseitige sein. Die Schmerzen mussten zuriicktreten (efr. Bruns),
weil die intramedulliren Leitungsbahnen der sensiblen Wurzeln zer-
stort waren.

Die bisherigen Erfahrungen lehrten, dass heim primiren intrame-
dulliren Sarcom Metastasen im Organismus fehlten; diese Erfahrung
findet in meinem Fall eine Bestiitigung.

Einen besonderen Hinweis verdient die Thatsache der auffallen-
den Incongruenz zwischen den schweren klinischen Bulbir-
erscheinungen einerseits, dem negativen anatomischen ma-
kroskopischen und mikroskopischen Befund in der ganzen
Medulla oblongata andererseits.

1897 machte Schlesinger (Deutsche Zeitschr. fiir klinische Med.
Bd. XXXII., Supplementheft S. 98) darauf aufmerksam, dass bereits
hier und da ,bei raumbeschrinkenden Affectionen in den obersten Ab-
schnitten des Wirbelcanals, besonders bei Bildung hochsitzender Tumo-
ren“ ein Beginn der klinischen Erscheinungen mit den Symptomen der
Bulbirlihmung beobachtet sei. Schlesinger berichtet iiber einen Fall
seiner eigenen Beobachtung, ,bei welchem die Erkrankung plotzlich
mit erschwertem Schlingen, Gaumenlihmung, Sprachstorung, Salivation,
Schwerbeweglichkeit der Zunge und Aphonie debutirte und erst mehrere
Wochen spiter die ausgesprochenen Spinalerscheinungen nachfolgten.
Die Bulbirerscheinungen zeigten mehrfach Remissionen und Exacerba-
tionen und verschwanden zuletzt. Die Obduction ergab einen Solitir-
tuberkel im obersten Halsmarke®.

Die von Schlesinger durchgefithrte mikroskopische Untersuchung
nergab eine vollige Integritit der Kernregionen der betreffenden Nerven®.

1) Centralbl. fiir Schweizer Aerzte. 1899. 15. Febr.
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Schlesinger glaubt, dass die klinischen Bulbirsymptome ,durch Cix-
culationsstérungen in der Nihe des Tumors, vielleicht durch voritber-
gehendes Oedem in den Kernregionen® zu erkliren seien.

Diesem FFalle sind weitere einschligize Beobachtungen seither nicht
gefolgt und diirfte deshalb mein Fall eine willkommene weitere Un-
terlage fiir diese Annahme sein. In einem Punkte unterscheidet er sich
jedoch von dem Schlesinger’schen Fall: zunichst begann in mei-
nem Fall nicht die Krankheit mit bulbiren Symptomen, son-
dern sie fand damit ihren Abschluss, aber gerade darin liegt
eine Bekriftigung der Ansehauung Schlesinger’s, denn erst als der
centrale Riickenmarkstumor hoch genug hinauf in’s Halsmark vorgedrun-
gen war, konnte er eine Wirkung auf den Bulbus medullae entfalten.

Ob ich den oben geschilderten mikroskopischen Befund, wie Schle-
singer in seinem Fall, als Ausdruck eines pathologischen Oedems
deuten darf, will ich nicht entscheiden; schon oben habe ich gesagt,
dass derartige Befunde uns heute geliufig sind und wir mit ihnen kli-
nische Symptome nicht verbinden. Ich muss deshalbl) auch in
diesem Fall auf die neuerdings ja wieder ventilirte Ansicht
der Intoxication zurickgreifen und betrachte in meinem Fall
sowohl die Bulbirlshmungen als auch die allgemeinen epi-
leptiformen Anfille als den Ausdruck einer Vergiftung.
Auch hierin finde ich bereits Vorginger, d. b. Fille, in denen Bul-
birsymptome beim Vorhandensein von malignen Tumoren als einer
, Vergiftung® seitens dieser Tumoren entstammend betrachtet wurden.
Die Durchsicht der Literatur ergiebt iiber diesen Punkt folgendes:

Glaser?) beschrieb einen Fall von Gliom der Medulla oblongata,
der sich vom hinteren unteren Theil des Bodens des vierten Ventrikels
nach vorn bis zu den Striae acusticae, nach hinten bis zur sechsten
Cervicalis erstreckte. Die Symptome hatten in intensiven Hinterkopf-
schmerzen, Erbrechen, Unsicherheit des Ganges, Lahmung des Levator
palatini, Insufficienz des Musc. rectus oculi internus sinister, Stauungs-
papille, Herabsetzung der Horfihigkeit rechts bestanden.

Oppenheim?) beschrieb bei einem Fall von Lymphosarcom im
vorderen Mediastinum den Symptomcomplex der Polioencephalomyelitis;
von bulbiiren Symptomen bestand doppelseitige Abducenslihmung, Ptosis

1) S. Neurol. Centralbl. 1900. No. 4. Discussion zu Shnger’s Vortrag
,Ueber Hirngymptome bei Carcinomatose* und Nachtrag ibidem No. 6 (Bot-
tiger).

2) Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 52. 8. 835.

3) Deutsche Zeitschr. fir Nervenheilkande Bd. XV. S. 1.
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und Parese des Rectus superior, Kaumuskelschwiche und Dysphagie.
Der makroskopische Befund an den in Frage kommenden Theilen des
Nervensystems war normal, der mikroskopische — geringe frische Blu-
tungen in der Hohe der Oculomotoriuskerne, Kernreichthum in der den
Aquaeductus Sylvii umgebenden grauen Substanz, hyaline und fibrése
Entartung der Winde einzelner Gefisse — konnte die schweren klini-
schen Erscheinungen nicht vollwerthig erkliren. Oppenheim er-
klirt es fiir wahrscheinlich, dass das Lymphosarcom die Quelle der
Krankheitserreger gebildet habe. Schon vor ibm hatte Hoppe fiir einen
Fall Oppenheim’s, der die Symptome einer ,Bulbirparalyse ohne ana-
tomischen Befund“ gezeigt hatte, bei Vorhandensein eines tuberculdsen
Tumors im vorderen Mediastinum, dieselbe Annahme gemacht. Es han-
delte sich hier um eine functionelle Schidigung bei Erhaltung der
structurellen Elemente.

Senator?) beschrieb einen Fall von multiplen Rippenmyelemen,
die zu Albumosurie gefithrt hatten mit Ausscheidung von Albumose im
Urin und Schidigung der Nieren. In diesem Fall waren schwere Bul-
birsymptome in die Erscheinung getreten, niimlich vollstindige Zun-
genldhmung, Anisthesie im Bereich des dritten Astes des Trigeminus,
Parese des Arytaenoideus und- hohe Pulsfrequenz. Die von Oppen-
heim in diesem Fall ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung des Ge-
hirns und der Medulla oblongata ergab keine nachweisbare Abnormitit,
Senator meint, dass in seinem Fall entweder die Stoffwechselverinde-
rungen verantwortlich zu machen waren, die mit der bisartigen mul-
tiplen Knochenerkrankung einhergingen, oder dass die secundire Anéimie
zu einstweilen nur functionellen Stdrungen gefihrt hatten, hierbei auf
die positiven anatomisch nachweisbaren Veridnderungen des Nerven-
systems verweisend, die uns durch Lichtheim’s, Minnich’s, Nonne’s
und dere Nachfolger Untersuchungen bekannt geworden sind.

Bruns?) beschrieb bei einem Fall von ausgedehnter Carcinomatose
der ganzen Wirbelsidule, in dem es von Seiten des Riickenmarks und
seiner Wurzeln zu Schwiche im Ricken und in den Beinen, zu giirtel-
artigen Schmerzen in der linken Seite, zu lancinirenden Schmerzen in
beiden Oberschenkeln und zu Patellarclonus gekommen war, ausgedehnte
Bulbirsymptome. Diese bestanden in rechtsseitiger Atrophie und Lih-
mung der Zunge, rechtsseitiger Gaumensegellihmung, in Schluckbe-
schwerden, Vermehrung der Pulsfrequenz und zeitweiligem Erbrechen.
Die Atrophie der Zunge wurde dann doppelseitig und die Lihmung

1) Berliner klin. Wochenschr. 1899. No. 8.
2) Dieses Archiv Bd. 31. S. 162.
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derselben eine complete. Die makroskopische — mikroskopisch wurde
in diesem Falle nicht untersucht — Untersuchung liess die bulbiren
Symptome keine Erklidrung auffinden.

Auf die Intoxicationsitiologle von Bulbirsymptomen scheint endlich
auch ein neuerdings von Feinberg®) beschriebener Fall hinzudeuten,
in dem es im Verlauf eines schweren Ileus stercoralis zu den Erschei-
uwungen der asthenischen Bulbirparalyse kam, die sich nach Heilung der
Kothstauung in einigen Tagen wieder zuriickbildete.

Im vorigen Jahre publicirte Henneberg?) einen Fall von Meningo-
Myelitis, bei dem sich auch eine Erkrankung ven Spinalganglien und
Degeneration einzelner hinterer Lumbalwurzeln fand. Die Aetiologie
dieser Erkrankung sicht Henneberg in einem frither stattgehabten
Trauma (Fall auf den Rilcken bei einem Sturz aus der Pferdebahn wund
Fortgeschleiftwerden) ; weil in diesem Falle unter schweren Bulbirsym-
ptomen auch eine deutliche Stauungspapille constatirt wurde, ,,wurde
anfangs eine Erkrankung der Medulla oblongata angenommen und im
Hinblick anf die ausgesprochene Stauungspapille eine Neubildung ver-
muthet. Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung stellte
zwar eine ausgedehnte und hochgradige Myelitis des Cervicalmarks fest,
liess jedoch irgend welche integrirende Veriinderungen in der Medulla
oblongata und auch sonst im Gehirn irgend welche zur ,Stanung® fith-
renden Proeesse vermissen, ,

Mein Fall lisst sich noch filr einen weiteren Punkt erfreulicher-
weise einwandsfrei verwerthen.

Seitdem Bruns?®) 1893 an eine bereits 1882 von Bastian aufge-
stellte Lehre (Quains Dictionary of med. 1882, p. 1480), dass bei to-
taler Querlision des Riickenmarkes dauernd eine schlaffe
Lihmung der Beine und Arme und Verlust der Sehnenreflexe
zu Stande kime, angekniipft hat und durch einen lehrreichen Fall
auch den deutschen Autoren gezeigt hat, dass die bis dahin noch all-
gemein geltenden Anschauungen iiber die Physiologie der Sehnenreflexe
der Revision bediirften, hat sich eine lebhafte Discussion vorwiegend in
der deutschen Liferatur iiber dieses Thema entspomnen.

Die Arbeit von Gerhardt4) (1894) vermochte die Bastian-Bruns-
sche Lehre nicht zu entkriiften.

Eggers), von dessen dem Bruns’schen geschichtlichen Ueberblick

1) Dieses Archiv Bd. 31.

2) Neurol. Centralbl. No. 3. 1900.

3) Dieses Archiv 1893.

4) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd, VL
5) Dieses Archiv Bd. 27. Heft 1.
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noch zugefiigten Fillen von Kadner, N. Weiss und Schwarz, Bruns
keinen als den zu stellenden Anforderungen entsprechend anerkennt,
bestitigt das Fehlen der Patellarreflexe an einem Fall von totaler mo-
torischer und sensibler Lihmung bei einer volligen Zerstorung des Hals-
marks durch eine Halswirbelfractur.

Weitere Bestitigungen kamen, nachdem Bruns?) selbst einen neuen
Fall publicirt hatte, durech Hoche?2), der zwei [ille von traumatischer
Compression untersuchte.

Bischoff3) suchte daon (1896), im Anschluss an die Mittheilung
eines Falles von Compression des 2.—4. Brustsegments durch eine Caries
des 7. Hals- bis 3. Brustwirbels, in dem es nicht zu volliger Aufhebung
der Patellarreflexe gekommen war, aus der Literatur nachzuweisen, dass
unvollstindige Leitungsunterbrechungen mit fehlenden Sehnenreflexen
und vollstindige Leitungsunterbrechungen mit erhaltenen oder gesteiger-
ten Reflexen vorkdmen, ein regelloses Durcheinander. Im Anschluss und
in Uebereinstimmung mit Egger’s Auseinandersetzungen giebt Bischoff
der Ansicht Ausdruck, dass die alte Lehre der Physiologie zu Recht
bestehen bleibe, und dass die Ursache des Ausfalls der Patellarreflexe
bei hoher totaler Querschnittslision zu suchen sei in einer Affection des
Reflexbogens in der Lendenhdhe, in den Muskeln oder in den peripheren
Nerven. Besonderes Gewicht legte Bischoff auf die Maglichkeit einer
Schidigung des Lendenmarks durch die vasomotorische Lihmung unter-
halb der Compressionsstelle, wodurch die Gewebsernidhrung erhebliche
Einbusse erleide; hierdurch werde wiederum die Resistenz der Riicken-
markssubstanz gegen toxische und traumatische Einfliisse herabgesetat.

Diese Arbeit wurde von Bruns?) einer eingehenden Kritik unter-
zogen, und der unparteiische Leser muss die Berechtigung der Bruns-
schen Behauptungen, dass die Ansichten Bischoff’s gegeniiber den
nackten Thatsachen nicht haltbar sind, zugeben.

Des weiteren brachte Habel3) (1897) einen Fall von traumatischer
totaler Zerquetschung des Riickenmarks in der Hohe des ersten Dorsal-
wirbels, ein Fall, den Bruns®) als einwandsfrei anerkannte.

Noch im selben Jahre ergriff auch der Physiologe und Anatom
van Gehuchten?) in einer klaren und geistvollen Abhandlung das

1) Dieses Archiv 1896.

2) Dieses Archiv XXVIIL. 8. 5101

3) Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 40.
4) Neurol. Centralbl. 1897. .S, 72ff..

5) Dieses Archiv 1897. S. 25f.

6) Neurol. Centralbl. 1897. S. 31ff,

7) Journal de Neurol. 1897. 26. Juin.
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Wort zur vorliegenden Frage und resumirte die bisher vorliegende Lite-
ratur dahin, das kein Fall existive von villiger Querschnittslision des
Cervicalmarks mit Erhaltensein der Patellarreflexe.

Tm Gegensatz hierzu sprach Senatorl) im Anschluss an einen Fall
von totaler Zerstérung des unteren Halsmarks durch einen malignen
Tumor, bei dem er noch 3 Monate vor dem Tode das Vorhandensein
der Patellarreflexe constatirt hatte, die Meinung aus, dass nicht in allen
Fillen das Bastian-Bruns’sche Gesetz zu Recht bestinde. Senator
erinnert dabel an Fille von Tooth und Fr. Schultze.

Auch diesen Fall Senator’s erkennt Bruns?), ebenso wenig wie
die Falle von Tooth und Fr. Schultze, nicht als beweiskriftig an.

Mir scheint immerhin von allen bisher vorliegenden Fillen, die
einen scheinbaren oder wirklichen Widersprueh zur Bastian-Bruns-
schen Lehre darstellen, dieser Fall Senator’s der beachtenswertheste
zu sein, wenn man zugiebt, dass es ausserordentlich wahrscheinlich ist,
dass in seinem Fall in den letzten drei Lebensmonaten das bis dahin
constante Verhalten der Erhaltung der Sehnenreflexe nicht noch in’s
Gegentheil sich verkehrt hatte. Dieser Fall Senator’s wurde 1899 auch
von Brauer3) und Moore und Oertel4) als beweiskriftiz bezeichnet.

In A. Westphal’s Fall3) (Compression des Halsmarks durch eine
Pachymeningitis cervicalis tuberculosa) fand der Ausfall des Patellar-
reflexes seine Erklirung durch eine (toxisch bedingte) Erkrankung der
vorderen grauen Substanz in der ganzen Linge des Riickenmarks.

1898 schloss sich auch Marinesco®) auf Grund zwejer Fille (trau-
matische Fractur der Halswirbelsiule und Kugelverletzung des Ricken-
marks) der Bastian’schen Lehre an.

1899 #usserte von Striimpell?) gelegentlich eines Vortrags tber
Sehnenreflexe, dass das Bastian-Bruns’sche Gesetz wohl nicht aus-
nahmslos zutreffe.

Als letzten Bestitiger der von Bastian inaugurirten Lehre hitte
ich endlich Brasch?®) zu nennen, welcher im Verein fiir innere Medicin
in Berlin die Priparate eines Falles von hoher Querschnittsdurchtren-
nung des Riickenmarks demonstrirte: bei einev traumatischen Fractur

1) Deutsche Zeitschy. fiir klin. Med. 1897. Bd. 35.
2) Neurol. Centralbl. 1898. S, 748,

3) Miinchener med. Wochenschr. 1899. No. 2,

4) American Journ. of Physiol. 1899. Ang. 1.

5) Dieses Archiv 1898. Bd. 30. Heft 2.

6) La semaine médicale. XVIIL. No. 20. S. 153.
7) Neurol. Centralbl. 1899. S. 617/618.

8) Neurol. Centralbl. 1899. S. 48.
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des vierten Dorsalwirbels hatte totale schlaffe Lahmung der unteren
Extremititen, Anisthesie fiir alle Qualitdten bei dauernd aufgehobenem
Patellarreflex bestanden. Der Kranke lebte noch 6 Monate nach der
Verletzung. Die mittels der Marchi-Methode nachgewiesene Degene-
ration in den intramedulliren vorderen Wurzeln und den Nn. erurales
fassten Brasch und Goldscheider als ,tertiire“ auf, d. h. als Folge
des Ausfalls der Reizung vom Grosshirn auf die motorischen Vorder-
hornzellen; sie sahen also keineswegs in diesen Verinderungen die Ur-
sache der Aufhebung des Patellarreflexes.

Bruns hat bei Gelegenheit der Mittheilung seines ersten Falles
bereits die Forderung aufgestellt, dass nur soleche Fille als be-
weiskraftig anzuerkennen seien, in denen das ganse Riicken-
mark mit vorderen und hinteren Wurzeln mikroskopisch un-
tersucht sei, in denen die fiir die Patellarreflexe in Frage
kommenden Nerven und Muskeln mikroskopisch beriicksich-
tigt seien und in denen die mikroskopische Untersuchung
des Rilckenmarks erstens eine totale Unterbrechung des
Querschnitts bei mikroskopisch intactem Reflexbogen in der
Héhe des Lendenmarks und zweitens eine auf- und abstei-
gende Degeneration nachgewiesen habe.

Diesen Anforderungen entsprachen wenn auch eine Reihe, so doch
durchaus nicht alle der in der obigen Literaturiibersicht angefiihrten
Arbeiten; in den verschiedenen, oben ebenfalls citirten Bruns schen
Kritiken findet man hieriiber das Nihere.

Mein Fall erfiillt die geforderten Bedingungen durchaus.
Der Fall wurde fiinf Monate hindurch tiglich beobachtet, sehr oft, mit
Kenntniss der sich hier aufwerfenden Fragen, eingehend untersucht.

Das Verhalten der Patellarreflexe war das, dass sie zu-
nichst bei volliger motoriseher Paraplegie in normaler
Stirke erhalten waren, dann mit Hinaufsteigen der medul-
ldren Affection, die sich durch Einsetzen von Parese der oberen
Extremititen documentirte, eine Zeit lang auf der rechfen Seite
abnorm schwach, links erJoschen waren; dann traten sie wie-
der stirker resp. iiberhaupt wieder auf, waren wieder einige
Tage spiter beiderseits gleich deutlich, wenngleich schwach
vorhanden; nach abermals 11/, Wochen, als die oberen Extremititen
bereits motorisch ganz paralytisch waren, wurden sie auf beiden
Seifen als erloschen constatirt, um nach einer Woche aber-
mals, wenngleich schwach sich ausldésen zu lassen. Erst drei
Wochen spiter waren sie wieder ginzlich erloschen, um nun
dauernd zu fehlen.

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 33. Heft 2. 27
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Wir sehen hier also einen mihsamen Kampf der Function mit dem
langsam und unaufhaltsam zunehmenden Ergriffenwerden des Quer-
schnitts in der Hohe des Halsmarks. Die Patellarrefiexe fehlten erst
dauernd, als an den oberen Extremititen nur noch die Schulterhebung
und die Supination der Vorderarme schwach moglich war, die Sensibi-
litdt im Radialis- und Ulnarisgebiet filr alle Qualititen, ebenso der
Triceps- und die Vorderarmreflexe erloschen waren.

Als die ersten Bulbirsymptome sich zeigten, war die Aufhebung
der Patellarreflexe bereits ca; 6 Wochen lang eine unverinderte That-
sache.

Schon Bruns?) hat angegeben, dass bei ganz langsam vollstindig
werdender Compression des Riickenmarks die Sehnenreflexe sehr lange
erhalten bleiben konnen, auch da noch, wo alle anderen Symptome
auf eine totale Querschnittslision hinweisen. Moore und Oertel?)
haben im Hinblick auf Senator’s Fall (I. ¢.), der jedenfalls das mit
Sicherheit beweist, dass bei langsamer Zerstorung des Marks die
Sehnenreflexe auch lange Jahre erhalten bleiben kénnen, die Ansicht
ausgesprochen, dass bei ganz chronisch progredienter Schidigung des
Querschnitts der oberen Riickenmarkspartien die den Patellarreflex in
der Hohe des Reflexbogens aufnehmenden unb weiterleitenden Ganglien-
zellen allmilig wieder von sich aus die Erregbarkeit erlangen konnen,
indem nach langsamer Abtrennung des Riickenmarks von hier ihre
autochthone Erregbarkeit gesteigert wird.

Jedenfalls beweisen die zwei einzigen Fialle von intra-
medullsrem Tumor — in Senator’s Fall war der Ausgang des
Psammosarcoms allerdings wahrscheinlich nicht im Riickenmark selbst,
sondern in der Dura mater gelegen — namlich der erse Fall Senator’s
und meiner, dass in der That die Reflex leitende Funection
der Riickenmarksfasern sich lange gegen die zerstorenden
Einfliisse pathologischer Processe in den oberen Ricken-
markspartien wehrt. i

Den Bruns’schen Anforderungen entspricht, wie bereits be-
tont, meinFall,undisteralseinabsolut ,reiner” zu betrachten:
Das Lendenmark war in seiner ganzen Ausdelinung, ebenso wie die zu
ihm gehorenden vorderen und hinteren Wurzeln normal. Die peripheren
Nerven und einschligigen Muskeln zeigten nichts, was einen-dauernden
Ausfall der Patellarrefiexe anatomisch erkliren konnte. Dem gegeniiber
war in der II. Dorsalwurzel bis III. Halswurzel die Zerstérung der

1) Neurol. Centralbl. 1898. No. 748.
2) Amer. journ. of physiol. 1899. Aug. 1.
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Nerven-Elemente auf den Riickenmarks-Querschnitten eine absolute
und totale. '

Ieh habe nun im Laufe der letzten anderthalb Jahre noch drei
weitere I'ille von schwerer Erkrankung des Halsmarks klinisch beob
achten und anatomisch untersuchen kénnen.

Fall 2.

August S., 30 Jahre alt, Nieter. Aufgenommen 22. Mai 1899,
gestorben 24. Mai 1899.

Patient rutschie heute Morgen beim grosser Riesenschwung am Reck aus
und fiel von oben auf den Kopf; er empfand einen heftigen Schmerz im Nacken
und konnte von dem Augenblick an obere und untere Extremititen nicht mehr
bewegen. Er wurde sofort nach dem Krankenhause gebracht.

Bei dem kraftigen und musculsen Manne bestand eine totale und abso-
lute Lihmung beider oberen und unteren Extremitéiten. Im Nacken bei Ver-
suchen den Kopf zu bewegen starke Schmerzen.

Nachdem Patient in Kopfextension gelegt ist, bestehen beim ruhigen Lie-
gen keine Schmerzen. Die genauere Untersuchung ergiebt dann neben der
Paraplegie der oberen und unteren Extremititen eine absolute An#sthesie fiir
alle Qualititen der Sensibilitit von den Zehen aufwirts bis 2 cm. unter-
halb der Clavicula; hinten ist die Grenze der Sensibilitit — soweit eine
schnelle Priifung ergiebt —entsprechend. Die Extremitiiten sind vollig schlaff,
die Achilles, Adductoren- und Patellarreflexe sind, ebenso wie die Tri-
cepsreflexe und Vorderarmreflexe, nicht auszuldsen. Die Plantarreflexe,
Hoden- und Bauchdeckenreflexe fehlen ebenfalls. Es besteht Priapismus, In-
continenz der Blase und des Mastdarms.

Die Athmung ist etwas frequenter, nicht miihsam; sie geschieht nur mit
dem Zwerchfell. Die Expectoration ist miihsam. Die Halsmuskeln sind nicht
geldhmt. Die Gehirnnerven sind sémmtlich intact, speciell Schlucken und
Kauen nicht gestort; auch die Verhiltnisse an beiden Pupillen sind durchaus
normal.

Wiahrend Patient sich am ersten Tage seines Krankenhausaufenthaltes
verhdltnissméssig wobl befand, trat schon am Morgen des zweiten Tages Tem-
peraturerhdhung ein. Die Moglichkeit der Expectoration nahm rasch ab und
schon am Morgen des nichsten Tages trat der Tod unter den Krscheinungen
der Athemlihmung ein.

Fine genauere #ussere Untersuchung der verletzten Stelle wurde
aus Rileksicht auf den Kranken nicht vorgenommen. Hs wurde ange-
nommen, dass eine Fractur des V. Halswirbels resp. eine Luxations-
fractur zwischen V. und VI. Halswirbel stattgefunden und zu einer
completen Continuititstrennung des Riickenmarks gefiihrt hitte.

Bei der Section (24. Mai 1899) zeigle sich — neben einer totalen Quer-
fractur des Sternums zwischen erster und zweiter Rippe — dass die Zwischen-

27*
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wirbelscheibe zwischen V. und VI Halswirbel villig zerrissen war, dadurch
der VI. Halswirbel in den Riickenmarkscanal hineinluxirt und das Ricken-
mark zu einem h&morrhagischen Brei zerquetscht war.

Die inneren Organe zeigten ausser einer missigen Evhohung des Blutge-
halts keine Anomalie.

Bei der mikroskopischen Untersuchungl) zeigte sich, dass das
Rilckenmark an der Stelle der Zerquetschung vollig zerstovt war,
indem sich nur noch Triimmer von Nervenfasern fanden. Von einer Riicken-
marksfigur war nichts mehr zu sehen. Zwischen den Nervenfaserresten und
Marktriimmern sah man theils ganz frische, theils in Zersetzung hegriffene
Blutkdrperchen.

Diese totale Zerstorung erstreckte sich ca. 3 em in die Lénge, um dann
ziemlich unvermittelt oberhalb und wunterhalb der Stelle der Zertrimmerung
gur Norm {iberzugehen. Das ganze Lendenmark im Besonderen prisentirte
sich als in jeder Beziehung durchaus normal. Von einer absteigenden
und aufsteigenden Degeneration war noch nichts zu sehen.

Periphere Nerven und Muskeln wurden nicht untersucht, weil nicht der
geringste Anhalt vorlag, dass bei dem vorher ganz gesunden Mann eine Ano-
malie an diesen peripheren Organen des Nervensystems vorliegen wirde.

Epikrise.

In einem Fall von acuter traumatischer, auch mikroskopisch als
total festgestellter Leitungsunterbrechung des Riickenmarks in der Hohe
des V1. Halswirbels fehlten bis zu dem ca. 48 Stunden mach dem Unfall
eingetretenen Tode die Sehnen- und Hautreflexe der oberen und unteren
Extremititen ginzlich.

In diesem Fall ist man berechtigt, von einer sehweren Shok-
wirkang zu sprechen und dadurch den Ausfall des Patellar-
reflexes zu erkliren.

Fall 3.

Caroline Helene D., 45 Jahre alt, Farbersfrau. Aufgenommen
14. Mdrz, gestorben 17, Mirz 1899.

Der Vater der Patientin starb an ,Lungenschwindsucht¥, die Mutter an
sLungenverschleimung®; weitere Hereditdt liegt nicht vor.

Patientin ist verheirathet und hat drei gesunde Kinder; fiir Lues durch-
aus kein Anhalt. Sie war frither im Wesentlichen stets gesund.

Ohne nachweisbare Ursache erkrankte sie vor ca. zwel Jahren mit Krie-
beln in den Beinen und Schmerzen in den Fiissen, das Gehen wurde ihr

1) Anmerkung: Auch in diesem und in den folgenden zwei Fillen
wurde das Riickenmark in Miiller’scher Flissigkeit gehdrtet, die Schnitte
nach Weigert-Pal und van Gieson-Lisung gefdrbt; nach Marchi und
* Nissl wurde nicht untersucht.
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schwerer. Wahrend bisher die Verschlechterung nur eine sehr langsame ge-
wesen war, trat vor drei Monaten eine schnelle Verschlechterung ein und vor
zwei Wochen wurden die Beine ohne Schmerzen ganz gelihmt. Hs trat jetat:
auch Blasenlihmung und Mastdarmlihmung hinza.

Status: Bei der diirftig genfhrten Fran fanden sich keine Zeichen von
alter oder frischer Lues; an den inuneren Organen bestanden keine nachweis-
baren Anomalien, speciell auf den Lungen nur die Zeichen eines diffusen nicht
hochgradigen Katarrhs. Der Urin war cystitisch veréindexrt.

Die Brust- und Lendenwirbelsiule ist im Ganzen in missigem Grade
kyphotisch verkrimmt; nirgends lésst sich ein Gibbus, nirgends eine circum-
scripte Klopfempfindlichkeit nachweisen; kein pathologischer Stauchungs:
schmerz bei Schlag auf den Kopf und Schultern.

Es besteht totale motorische und sensible Paraplegie der un-
teren Extremitdten; die Sensibilititsstorung ist begrenzt durch eine Linie,
welche in der Hohe des Nabels circuldr den Korper umgreift.

Eine hyperisthetische Zone lisst sich an der oberen Grenze der Andsthe-
sie nicht nachweisen. Die unteren Extremitéten sind véllig schlaff; die Pa-
tellarreflexe, Achilles- und Adductorenreflexe fehlen, auch beiAnwendung
des Jendrassik’schen Handgriffs, vollig. Plantarreflex ist beiderseits
schwach vorhanden, Bauchreflexe nicht mit Sicherheit auszuldsen. Die Unter-
und Oberschenkel und Fisse sind missig stark ddematds geschwollen, die
elektrische Erregbarkeit — hierdurch — herabgesetzt (eine genaucre quantita-
tive Untersuchung wurde nicht vorgenommen).

Am Kreuzbein ein beginnender Decubitus.

Blasen- und Mastdarmlihmung.

Die oberen Extremititen sind frei von pathologischen Stdrungen. Tri-
ceps-, Biceps-, Vorderarmreflexe sind auszuldsen.

An den Gehirnnerven sind keine Anomalien festzustellen. Oculopupilléire
Anomalien fehlen, der Augenhintergrund beiderseits normal.

Die Athmung ist oberflichlich und beschleunigt, der Thorax wird wenig
gehoben. '

Patientin war sehr schwach und theilnahmslos. Der Decubitus hatte sich
schon am nichsten Tage vergrossert. Wieder am nichsten Tage traten be-
reits Zeichen von Lungenddem auf und am vierten Tage nach ihrer Aufnahme
starb die Kranke.

Die Diagnose war gestellt worden auf eine chronische Myelitis e
causa ignota. ‘

Von Tuberculose war weder aus der Anamnese noch aus dem
normalen Organbefund etwas zu entoehmen: Die Section zeigte auch,
dass wir keineswegs bei unserer Untersuchung intra vitam Verdinde-
rungen, die hitten gefunden werden kdnnen, ithersehen hatten.

Die Wirbelssule selbst hatte withrend des Lebens der Kranken
keine klinisechen Abnormititen gezeigt.

Es is uns sebr wohl bekannt, dass auch dann eine Wirbelsiule
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sehr wohl ernstlich afficirt sein kaun, ebenso wissen wir aus mannig-
facher Erfahrung, dass die Tuberculose der Wirbelsiiule als isolirte
“Tuberculose im Organismus bestehen kann: in einem Falle wie dem
obigen wird man aber stets nur sagen konnen: es kann Compressions-
myelitis in Folge einer Wirbelcaries vorliegen.

Ebensowenig wie fiir Tuberculose lag in unserem Falle ein Anhalt
fir die Annahme einer Carcinose oder von Syphilis vor. Eine multiple
Sclerose war immerhin méglich — da aueh diese bekanntlich lange
unter dem Bilde der ,chronischen Myelitis* sich prisentiren kann, —
aber unwahrseheinlich, da im ganzen langen Verlaufe der Krankheit
keines von den iibrigen, vielfach noch als ,klassisch® geltenden Sym-
ptomen der cerebrospinalen Sclerose aufgetreten war.

Bei der Section, die 20 Stunden post mortem vorgenommen wurde,
fand sich in der linken Lungenspitze eine alte schwielige Narbe, von frischer
Tuberculose an den inneren Organen sonst nichts; das Herz war im Zustande
der ,braunen Atrophie*, die Blase im Zustande schweren Katarrhs.

Der IX. und X. Dorsalwirbel sind zum grdssten Theil carids
zerstért, ragenin den Wirbelcanal vor, diesen in einer Ausdeh-
nung von 3 em bis auf die Hélfte verengernd. Ein dickes kisiges
Exsudat umklammert das Rickenmark in derselben Ausdehnung;
dieses selbst ist bis auf ein Drittel der normalen Grosse comprimirt.

Auf dem Durchschnitt ist die Substanz sehr weich. Gleich oberhalb und
unterhalb der Exsudatmassen gewinnt es schuell seine normale Grosse und
Consistenz wieder. Auf Durchschnitten sieht man in dem oberhalb der Lasion
goelegenen Theil des Riickenmarks eine graue Verfirbung in den Goll’schen,
nach abwirts von der Compressionsstelle eine Verfirbung der Pyramidensei-
tenstringe.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte: In der Hohe des
X. Dorsalnerven war der Riickenmarksquerschnitt, eingebetfet
in die kdsig-ngkrotischen Massen des tuberculdsen Exsudats zum
grissten Theil in Form einer Querschunittserweichung zersiort;
nach Weigert-Pal und van Gieson liessen sich in den Vorderstringen,
Seitenstringen und Hinterstringen noch einzelne, unregelmissig vertheilte, in-
tacte Inseln nachweisen; hingegen fanden sich keine erhaltenen Ganglienzellen
mehr in der grauen Substanz, die sich als solche vom iibrigen Querschuitt
nicht mehr differenziren lassen. Auch die vorderen und hinteren extraspinalen
Wurzeln waren zum grossten Theil degenerirt.

In der Hohe der XI. Dorsalwurzel war eine starke Degeneration in den
Seitenstrangen vorhanden sowie in den Pyramidenvordersiringen. Die Figur
der grauen Substanz war wieder deutlich, die Ganglienzellen zum grossien
Theil wieder erkenntlich und zum Theil bereits von normaler Form.

In der Hohe der letzten Dorsalwurzel liess sich nach den genannten zwei
Firbungsmethoden nur die gewdhnliche absteigende Degeneration in den Py.-
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Vorderstrangen und Py.-Seitenstrdngen nachweisen; im Uebrigen hatten sich
die Rickenmarksquerschnitte ,,erholt**, und im ganzen Lendenmark war das
Verhéltniss ebenso, d. h. abgesehen von der absteigenden Degeneration in den
Py.-Vorderstringen und Py.-Seitenstringen zeigte sich ein normales Quer-
schnittsbild, speciell war in der Héhe von 1.—3. Lendenwurzel in
der vorderen grauen Substanz, in der Gegend der Wurzeleintritiszone, an den_
vorderen und hinteren intra- und extraspinalen Wurzeln keine Anomahe
zu finden.

Oberhalb der Querlision des Riickenmarks fand sich eine aufsteigende
Degeneration in den Goll’schen Siréingen, Kleinhirnseitenstringen und dem
Gowers’schen Biindel.

Ein Stick vom Stamm des Nerv cruralis in der Schenkelbeuge,
zwei Muskelzweige des Nerv. cruralis und je ein Stiickchen aus dem
Musc. vastus internus und Musc. rectus femoris erwiesen sich mikrosko-
pisch, ebenfalls gehirtet in Sol. Miller — der Nerv wurde mit Borax-Car-
min und nach Weigert, der Muskel mit Alaun-Carmin und Eosin-Haematoxy-
lin gefirbt — als nicht integrirend verdndert.

In diesem Fall konnen wir den Ausfall des Patellar-
reflexes nach dem Ergebniss der anatomischen Untersuchung nur mit
der fast totalen Leitungsunterbrechung — wofiir ja auch das
klinische Ensemble der.totalen motorischen und sensiblen Paraplegie mit
Blasen- und Mastdarmlihmung sprach — oberhalb des Reflex-
bogens fiir den Patellarreflex in Zusammenhang bringen.
Der Reflexbogen war in allen seinen Theilen intact befunden worden.

Fall 4.

Adolphine M. H. Kr., 45 Jahre alt, Schuldienersfrau. Auf-
genommen 29. October 1898, gestorb. 13. Marz 1899,

Der Vater der Patientin starb an Lungenschwindsucht; sonstige heredi-
tére Belastung nicht nachweisbar. Patientin selbst war friher stets gesund
und riistig, hat elf Schwangerschaften durchgemacht, zehn Kinder ausgetragen.
Fiir Syphilis kein Anhalt.

Im Herbst 1892 wurde ein linksseitiges Mamma-Carcinom, mit
Ausriumung der linken Achselhéhle, entfernt. Patientin war dann gesund
bis sie im September 1897 zum ersten Male Nachts plotzlich so heftige
Schmerzen im Nacken bekam, dass sie gleich den Arzt holen liess. Seit-
dem blieben diese Schmerzen im Nacken in wechselnder Hefligkeit bestehen;
dazu kam eine Schwierigkeit, den Kopf frei zu bewegen. Dann trat
ofters ,,Einschlafen‘ der Arme und Kriebeln in den Fingern und
Hinden ein, auch wurden die Arme kraftloser. Im Augusi 1898 sagte
ihr die Masseuse, sie habe eine ,,Geschwulst® im Nacken. Nachdem eine
mannigfache dussere und innerliche Therapie keine Besserung gebracht hatte,
liess sich Patientin im Eppendorfer Krankenhause aufnehmen.
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Status: Bei der Aufnahme fanden sich bei der im Ern#hrungszustande
nicht nennenswerth heruntergekommenen Frau die inneren Organe nicht nach-
weishar verandert; keine Cystitis.

In der linken Mamma sowie in der linken Paramamillarlinie harte
kleine Driisentumoren, ebenso oberhalb der linken Clavicula.

Der VI. und VII. Halswirbel erschienen vorgetrieben, auf seit-
lichen Druck sowie bei Druck auf die Dornfortsitze empfindlich; die Haut
iiber dem Dorn- und seitlich an den Querforisdtzen ist etwas teigig infiltrirt.

Beide obere Extremitédten sind paretisch, sichere Sensibilitétssto-
rungen bestehen nicht; die Triceps- und Vorderarmreflexe sind schwach vor-
handen. Parfisthesien.

An den unteren Extremitdten besteht ebenfalls eine leichte moto-
rische Parese, ohne nachweisbare objective Seunsibilitdtsstérungen, Er-
hohung der Patellar- und Achillesreflexe. Paristhesien.

Erschwerung der Exurese, Obstipation.

Alle Gehirnnerven sind frei. Keine oculopupillire Anomalien.

Bei Versuchen, den Kopf passiv zu drehen und zu beugen, treten. heftige
Schmerzen auf.

Mehrfache Réntgen-Aufnahmen liessen Herde in den Wirbelkirpern
nicht erkennen.

Die motorische Parese in den oberen Extremltaten, sowie die ,,Unbeweg-
lichkeit** des Kopfes nahmen zu.

An den Handmuskeln trat Atrophie auf und Anfang Januar 1899
wurde an ihnen Entartungsreaction constatirt.

Anfang Februar konnten obere und untere Extremitdten kaum
noch bewegt werden; quilende Parfisthesien in den oberen und unteren Ex-
tremititen, starke Nackenschmerzen, Zunahme der Urin- und Stuhlgang-Be-
schwerden.

Beginnender Decubitus am Kreuzbein.

Ende Februar wurde Patientin, behufs Unterbringung im ,,Wasserbett!¢,
auf die chirurgische Abtheilung verlegt.

Der Aufnahmestatus dortlautete: Derbe harte Driisenpackete iiber
der linken Mammagegend, in der linken Faramamillarlinie und dber der lin-
ken Clavicula. '

Deutlicher Gibbus tiber dem unteren Ende der Halswirbel-
sdule; derselbe ist auf Druck empfindlich, Schlag auf den Kopf erzeugt
hier Schmerz.

Der Kopf kann nur minimal gebeugt und gestreckt werden, Versuche, ihn
passiv zu bewegen, erregen starke Schmerzen; von Crepitation ist nichts zu
fithlen.

An den oberen Extremitdten sind die Oberarme paretisch, an den
Unterarmen besteht Paralyse im Ulnaris-, Parese im Radialisgebiet. Die un-
teren Extremitdten sind schlaff geldhmt, doch sind die Patellar-
reflexe noch vorhanden. Paralyse der Bauchmuskeln.

Die Sensibilititsuntersuchung ergiebt fast villige Anisthesie fir
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alle Qualitdten, die in der Hohe der Mamillen giirtelférmig ab-
schneidet.

Schwere Blasen- und Mastdarmstérungen.

Am 14, Mérz trat ein Anfall schwerer Dyspnoe auf, aus dem Patientin
sich noch einmal erholte, bis sie einem zweiten Anfalle erlag.

' Bei der Section fand sich, abgesehen von an dieser Stelle nicht inter-
essitenden Befunden: Krebsknoten in der Muskulatur der linken vorderen
Brustwand, in der linken Achselhohle, im vorderen Mediastinum, in der Leber.

Das Gehirn erwies sich bei der makroskopischen Untersuchung als
normal.

Bei der Herausnahme des Riickenmarks fillt auf, dass dasselbe am
Uebergang des Cervical- in’s Dorsalmark eingesunken und er-
weicht ist. Diese weiche Beschaffenheit des Marks erstreckt sich von der
Gegend der IV, Halswurzel bis zar 1V. Dorsalis.

In dieser Ausdehnung ist die Zeichnung auf dem Riickenmarks-
querschnitt theils ganz unkenntlich, theils undeutlich. Unterhalb der
IV. Dorsalis zeigen sich wieder normale Verhilinisse. Entsprechend dieser
Ausdehnung macht die Wirbelsdule einen gegen den Vertebralcanal
gerichteten, das Lumen desselben stark verengenden Vorsprung.

Nach Durchsigung der Wirbelsdule in ihrem sagittalen Durchmesser er-
giebt sich, dass entsprechend dem vorhin erwéhnten nach dem Vertebralcanal
gerichteten Vorsprung einige Wirbelkorper erweicht resp. ganz zer-
stort sind. In die Erweichung eingezogen ist der der Form nach erhaliene
VI Halswirbel; vom VII. Halswirbel, I. und IL. Brustwirbel sind nur noch
kleine Reste vorhanden; auch vom II. Brustwirbel sind ca. zwei Drittel durch
Tumormassen ersetzt und auch das andere Drittel betriichtlich erweicht. Ana-
log veriindert ist der I. Lendenwirbel, dessen untere zwei Drittel durch Krebs-
massen vollstdndig substituirt sind. Ein kirschkerngrosser Krebsherd findet
sich im III. Lendenwirbelkorper. Eine Vorwilbung dieser Lendenwirbel in
den Spinalcanal ist nicht eingetreten, der Riickgratscanal im Lendentheil
nicht verengt.

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks ergab,
dass es sich in der Ausdehnung der Compression um eine nicht
viollige Zerstérung des Querschnitts handelte. In den Seiten- und
Vorderstringen sowohl wie in den Hinterstringen waren irregulér vertheilte
Inseln von Nervenfasern mit erhaltenem Markring und Axencylin-
linder nachweisbar, auch die vordere und hintere graue Substanz liess
eine Anzahl von-markhaltigen Nervenfasern sowohl wie von Gan-
glienzellen erkennen. Von den letzteren waren die meisten allerdings hoch-
gradig geschrumpft, hatten ihre Fortsiitze verloren und waren kernlos. Die
vorderen und hinteren extraspinalen Wurzeln waren zum Theil degenerirt,
nirgends ganz normal.

In der Hohe des Reflexbogens fiir den Patellarreflex — Len-
denwurzel I.—IV. — liessen sich mikroskopisch keine Anomalien
feststellen. , '
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Aufsteigende Degenerationen fanden sich in den Goll’schen Stringen,
Kleinhirnseitenstringen und Gowers’schen Stringen, absteigende Degenera-
tionen in den Py.-Vorder- und Py.-Seitenstringen.

In diesem Fall hochgradiger Compression, bei dem es zu einer
Beeintrichtigung, also nieht zu volliger Anfhebung der Leitung im
oberen Dorsalmark gekommen war, bei dem der Reflexbogen fir die
Sehnenreflexe der unteren Extremititen intact war, war bis zunletzt der
Patellarreflex — schwach — erhalten gewesen.

Auch dieser Fall diirfte sich — im negativen Sinne — fiir die
Bastian-Bruns’sche Lehre verwenden lassen.

Mein Material von vier Fillen zeigt die verschiedenen Ursachen
der Zerstorung der Riickenmarkssubstanz, die in der vom Bastian-
Bruns’schen Gesetz handelnden Literatur bisher bekannt gegeben
worden sind: entweder handelte es sich in den bisher beschriebenen
Fallen um eine acute traumatische Zerstorung des Riickenmarksquer-
schnitts, wie in meinem Fall 2, oder um eine chronische Compression
des Riickenmarks durch einen tuberculdsen Process, wie in meinem
Fall 8, oder um eine Compression durch einen malignen Tumor resp.
durch eine Tumorcaries der Wirbel, wie in meinem vierten Fall, oder
endlich um einen intramedulliven Tumor, wie ihn mein erster Fall
reprasentirs.

' Es sind von den verschiedenen Autoren im Laufe der Jahre eine

Reihe verschiedener Theorien aufgestellt worden, die die heute
absolut zweifellose Thatsache des Fehlens der Sehnenreflexe der
unteren Extremititen bei totaler Leitungsunterbrechung oberhalb des
lumbalen Reflexbogens erkliren wollen.

Zunichst stellten Kahler und Pick (1880) die Theorie von der
Shokwirkung auf: das Trauma ilbe eine abnorm starke Hemmungs-
wirkung auf die Ganglienzellen -des Reflexbogens aus. Diese Theorie
konnte natiirlich nicht die Fialle erkliren, in denen der Ausfall des
Patellarreflexes lange Jahre bestanden hatte. Fir die Fille von acutem
Trauma, wie mein Fall 2 derer einen reprisentirt, mag diese Theorie
auch heute noch Geltung haben.

Schon Schwarz?) ausserte dann die Meinung, dass das Westphal-
sche Zeichen in diesen Fillen volliger Leitungsunterbrechung die Folge
des Ausfalls des Einflusses der héheren (Gehirn-) Centren auf die nie-
drigen (Riickenmarks-) Centren sei.

Sternberg recurrirte dann auf die Shokwirkung, indem er meinte,

1) Dieses Archiv Bd. XIII. 1882.
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dass generell jeder pathologische Destructionsprocess im Riickenmark
auf die tiefer gelegenen Centren hemmend einwirke. Diese Annahme
ist durch nichts bewiesen, nicht einmal durch irgend eine Thatsache wahr-
scheinlich gemacht und hat deshalb auch keine Zustimmung gefunden.

Bastian und Jackson stellten die Theorie auf, dass zwischen
Grosshirn und Kleinhirn ein fortwihrender Antagonismus bestehe: Das
Grosshirn habe die Aufgabe der Hemmung, das Kleinhirn die der Ex-
citirung. Durch die normale Regulirung dieser Einflisse kimen die
Reflexe zu Stande. Wenn nun durch véllige Abtrennung des Einflusses
des Kleinhirns durch eine complete Querschnittslision jene ,Anreizung
fortfalle, so miissten die Reflexe erloschen.. Bastian verlegte die
Bahnen fiir diesen ,excitirenden® Einfluss des Kleinhirns zum Riicken-
mark in die graue Substanz, und zwar deshalb, weil er in seinen
Fillen einen Parallelismus zwischen der Schmerzempfindung und dem
Verhalten der Reflexe fand. Spiitere Autoren konnten diesen Parallelis-
mus nicht constatiren, und inzwischen sind auch durch spitere Arbeiten
absteigende cerebellospinale Bahnen in den Vorder- und Seitenstringen
aufgedeckt worden.

Wihrend die bisherigen Erklirungen dazu dienten, die neuen Er-
fahrungen unabhingig von der bisher geltenden Theorie zu machen,
dass die Sehnenreflexe bei Léasionen oberhalb des Reflexbogens ge-
steigert wiren, und zwar weil die hemmende Wirkung der Grosshirns
unterbrochen sei, machte Egger!) den Versuch, die neuen Erfah-
rungen mit der alten Lehre in Uebereinstimmung zu bringen. Fr
kam dabei auf die alte Anschauung zuriick, dass eine functionelle
Storung auch in structurell intacten Nervenzellen und Nervenfasern be-
stehen kann, und formulirte seine Ansicht dahin: Die Ansicht Bastian’s
vom Einfluss des Kleinhirns auf den Muskelfonus wird durch die Fille
von Erkrankungdes Kleinhirns mit Ausfall des Patellarreflexes nicht ge-
niigend unterstiitzt, denn die Mehrzahl dieser Fille ist nicht einwands-
frei. Dureh die schwere Erkrankung des Riickenmarksquerschnitts wird
reflectorisch die Function und Trophik der Centren in den caudalwirts
gelegenen, vom Trauma nicht direct betroffenen Partien gelahmt. Das
Erloschen des Patellarreflexes ist somit die Folge einer trophischen und
functionellen Lahmung der grauen Substanz. — Diese Theorie steht
ebenso wie die Sternberg’s in der Luft, und schon Bruns wies nach,
dass die Falle von Jackson, Gerhardt und Langton-Tooth, die
Egger in erster Linie zu Guusten seiner Theorie verwerthet, in dieser
Richtung nicht einwandsfrei sind.

1) Dieses Archiv Bd. XXVII. Heft 1. 1895.
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Mit geringer Modification wurde diese Theorie wieder von Bischoff1)
aunfgenommen, der den Umstand, dass grade bei schweren Lasionen der
oberen Riickenmarkspartien es zu vasomotorischen Libmungen kiime,
fir eine KErnihrungsstorung im Bereich des Reflexbogens verwerthen
will. van Gehuchten2) hat vor ungefiahr zwei Jabren dann in an-
sprechender Weise die uns heute geldufigen einschligigen Thatsachen
im Verhalten der Patellarreflexe der Querschnittstrennung in den oberen
Theilen des Riickenmarks theoretisch und schematisch erklirt: Zum
Zustandekommen der Reflexe ist der normale Muskeltonus nothig; der
normale Muskeltonus ist nur der Ausdruck des dauernden Erregungs-
zustandes der motorischen Vorderhornzellen, dieser wird wiederum
beeinflusst von den benachbarten mit den Zellen in Contact stehenden
Neuronen: Die hinteren Wurzeln bringen einen gewissen Grad der Fr-
regung; auf den corticospinalen Bahnen, die in den Py.-Stringen
verlaufen, wird der hemmende Einfluss des Grosshirns, auf absteigen-
den cerebellospinalen Bahnen und auf aus dem Mittelhirn stammenden
Fasern des hinteren Lingsbiindels wird der stimulirende resp. ex-
citirende Einfluss des Kleinhirns geleitet. Aus diesem Zusammen-
wirken resultirt die normale Stirke des Muskeltonus.

Die Bahn des Patellarrefiexes erkennt van Gehuchten als fest-
gestellt an, entgegen Jendrassik3), der die Westphal’sche Lehre
deshalb verwirft, weil bei Tabikern nach Auftreten von zu secundiren
absteigenden Degenerationen fithrenden Hirnherden die Patellarreflexe
wieder anftreten. Nun geht aber aus den Fillen von A. Pick?), aus
den von thm aus der Literatur zusammengestellten Fillen und aus dem
letzten von mir®) publicirten Falle hervor, dass in diesen Fillen die
Westphal’sche Stelle eben nicht total degenerirt war, und Iisst es sich
vollkommen verstehen, wenn die noch wenigen iibrig gebliebenen lei-
tenden Fasern unter dem Wegfall der Hemmung vom Grosshirn aus
durch ,,Bahnung" ihre Function noch wieder iibernehmen konnen.

Nach obigen Auseinandersetzungen wird der Ausfall des Patellar-
reflexes zuniichst tiberall beobachtet werden, wo eine anatomische oder
functionelle Unterbrechung im Reflexbogen stattgefunden hat, ferner
da, wo eine abnorm starke Hemmungswirkung auf die Zellen der
grauen Vorderhorner besteht: so erkliren sich die Fille von Shok-

1) Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 40.

2) Journ. de neurol. et hypnol. 1897.

3) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 52.

4) Beifr, zur Pathol. und pathol. Anat. des Centralnervensystems. 1898,
9) Berliner klin, Wochenschr, 1899, No, 15--17.
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wirkung bei traumatischer Zerstorung des Cervicaldorsalmarks; drittens
in Fallen von Herabsinken des nervosen Tonus der Vorderhornzellen
unter ein bestimmtes Minimum, wie es zu Stande kommt im Fortfall
des excitivenden Einflusses des Kleinhirns durch eine Unterbrechung der
Leitang im Cervicaldorsalmark. Diese Annahme erkléirt auch die bereits
beobachtete — Baginsky?), Hoche?) u. a. — Thatsache, dass auch
bei nicht volliger Zerstorung des Querschnitts das Westphal’sche
Zeichen auftreten kann: es ist nur nothig, dass die absteigenden cere-
bellospinalen Fasern- zerstért sind.

Einen solchen Fall theilte auch Marinesco3) 1898 mit: ,Durch
eine Kugelverletzung in der Hshe des Angulus seapulae war es zu einer
Lihmung der unteren Extremititen und zu Anisthesie fiir einzelne Qua-
litaten der Sensibilitit gekommen; der Patellarreflex war beiderseits
erloschen. Anatomisch fand sich eine Abspaltung des Marks in der
Hoshe des V. und VI. Dorsalwirbels. Histologisch erschien an der Stelle
der stirksten Compression das Mark fast normal, etwas darunter aber
waren die graue Siule und die angrenzende weisse Substanz auch in
den Hinterstringen zerstort” (Ref. Neur. Centralbl. 1898, S. 819). Wie
vor ihm bereits Bruns legt Marinesco dar — und darin ist ihm ge-
wiss beizupflichten —, dass™ die nachgewiesenen Muskelverinderungen
in seinem Fall eine Folge des Oedems wareir und nicht verantwortlich
gemacht werden konnen fiir das Auftreten des Westphal’schen Zeichens.

Mein Fall 8 ist eine willkommene Bestitigung dieser Erfahrung,
dass das Mark nicht eine totale Zerstérung des Querschnitts aufzuweisen
braucht, deshalb werthvoll, weil auch in ihm die peripheren Theile des
Reflexbogens, n#mlich Nerv. cruralis, Muse. vastus internus und Musc.
rectus femoris untersucht wurden, und somit fiir diesen Fall das von
Bruns (im Referat iiber Habel’s Fall) gediusserte Bedenken?), dass
eine periphere Nervendegeneration angeschuldigt werden konne, hier
nicht zutrifft.

Mit van Gehuchten und Marinesco lisst auch in diesem Fall
die Thatsache des Ausfalls des Patellarreflexes sich nur so erkliren,
dass die tonisirenden, vom Kleinhirn kommenden Fasern in die Zersts-
rung mit einbegriffen waren. :

Seitdem Marchi und auch Lowenthals) absteigende Bahnen des
Riickenmarks vom Kleinhirn aus beschrieben haben, seitdem in den

1) Archives de med. experimental et d’anatom. pathol. 1891.
2) Dieses Archiv Bd. XXVIIL 8. 510.

3) La semaine medicale. XVIIL 1898. No. 20.

4) Neurol. Centralbl. 1897. S, 31.

5) Internat. Monatsschr. fiir Anat. u. Phys. Bd. X. 1897.
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Gowers’schen Biindeln und in den Kleinhirnseitenstringen auch ab-
steigende Fasern nachgewiesen siud, hat die Annahme vom functionel-
len Einfluss des Kleinhirns auf die niedrigen Riickenmarkscentren auch
eine anatomische Unterlage gefunden.

Bei dieser Auffassung konnen wir das Bastian-Bruns’sche Sym-
ptom in der That in ungezwungener Weise erkliiren, ohne dass wir
die Annahme von Rosenthal und Mendelsohn zu machen branchen.
Diese Forscher?) verlegen auf Grund physiologischer Thierexperimente
(Frosche und Saugethiere) und auf der Basis der Zeitmessung der Re-
flexe die Apparate mit der grossten Reflexerregharkeit in die oberen
Theile des Halsmarks (Regio bulbo-cervicalis), ohne diese Gegend ana-
tomiseh genau abgrenzen zu kdnnen. Rosenthal und Mendelsohn
kamen auf Grund ihrer Experimente zu der Ueberzengung, dass bei ,eben
ausreichenden Reizen® fiir das Zustandekommen der Sehnenreflexe der
unversehrte Zusammenhang der sensiblen und motorischen Leitungsbah-
“nen mit den oberen Theilen des Riickenmarks nothwendig sei. Nur
starke Erregungen geben auf dem Wege jener zahlreichen Verbindungen,
welche in den verschiedenen Segmenten des Riickenmarks zwischen den
Neuronen sich finden, noch einen Reflex.

Einen Haupteinwand gegen die Annahme eines existirenden Ein-
flusses des Hirns aof die Riickenmarkscentren sah man frither bekannt-
lich in der Thatsache, dass bei Thieren die Sehnenreflexe gesteigert
waren nach Abtrennung des Hirns vom Riickenmark. Doch hat sich
immer mehr die Anschauung Geltung verschafft, dass das Verhalten
bei Thieren durchaus nicht dasselbe Verhalten bei Menschen voraus-
setzt: Darauf wiesen schon die bekannten. Experimente von Goltz
hin, der zeigte, dass Hunde nach Ablation beider Hemisphiiren noch
laufen konnten, im scharfen Gegensatz zur Hemiplegie des Menschen
nach Lésion der corticospinalen Bahnen.

Den Unterschied im Verhalten der Sehnenreflexe nach Unterbre-
chung der Leitung in der oberven Riickenmarkshilfte bei Hunden einer-
seits, bei dem dem Menschen am niichsten stehenden Thiere, dem Affen,
andererseits illustriren, nachdem bereits frither Ferrier bei einem Affen
nach vollstindiger Durchschneidung des Riickenmarks im Dorsaltheil
den Verlust des Patellarreflexes auf der einen Seite durch 4, auf der
anderen Seite durch 6 Wochen hindurch constatirt hatte, auch die 1898
publicirten Versuche Sherrington’s?): Dieser Forscher fand, dass

1) Neurol. Centralbl. 1897. No. 21.
2) Philosoph. transactions of the royal soc. of London. S, B. 1898,
Vol, CXC,
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beim Affen nach Durchschneidung der oberen Riickenmarkstheile die
Patellarreflexe durch Tage und Wochen hindurch fehlten, auch nach
Ablauf von fiinf Monaten noch abnorm schwach waren, im Gegensatz
zur andauvernden Steigerung der entsprechenden Sehnenreflexe beim
Hunde.

Andererseits haben wieder im letzten Jahre auch Moore und Oer-
tell) dieselben Experimente wieder aufgenommen und im Thierreich
von den unteren Thieren zu den hochsten systematisch aufsteigend —
sie experimentirten am Frosch, an der Ratte, der Katze, dem Hunde
und dem Affen — nachgewiesen, dass bei den niederen Thieren die
Unabhéingigkeit des Riickenmarks gegeniiber dem Gehirn eine viel
grossere ist, als bei den héheren und héchsten Thieren.

Brauer?) machte neuerdings Opposition gegen die Schlussfolge-
rungen, die man aus dem Bastian-Bruns’schen Symptom gezogen
hatte, dass namlich zum Zustandekommen der Sehnenreflexe ein Zusam-
menhang des Reflexcentrums mit dem Gehirn ngthig sei. Brauer
kommt zu dieser Anschauung, erstens weil er die FFalle Gerhardt’s,
Rgger’s und andere von Bischoff zusammengestellte Fille, in denen
einerseits bei volliger Querldsion die Sehnenreflexe vorhanden gewesen,
andererseits bei unvollstindiger Querlision sie gefehlt haben sollen, fiir
vollgiiltiz — entgegen der Anschauung anderer Kritiker — ansieht,
zweitens durch eigene Experimente: es gelang Brauer bei einem Affen
nach einer Paquelin- Durchtrennung des Riickenmarks in der Hghe des
VIII. Dorsalwirbels nachzuweisen, dass zwei Tage hindurch der Patel-
larreflex fehlte; am dritten Tage tratt der Reflex wieder auf und war
vom vierten Tage an normal stark vorhanden. Diese Experimente sind
nach meiner Auffassung nur eine weitere Bestitigung des durch Fer-
riers), Sherrington und Moore-Oertel gelieferten Nachweises, dass
in der That die Reflexthitigkeit des Riickenmarks bei dem dem Men-
schen am niichsten stehenden hochsorganisirten Thiere eine gewisse
Abhiingigkeit vom Gebirn besitzt, die erst beim Menschen selbst noch
ausgesprochener in die Erscheinung tritt.

Von den Gegnern der Bastian-Bruns’schen Anschauung iiber die
Genese des Westphal'schen Zeichens wurde bekanntlich auch die
Thatsache in’s Feld gefiihrt, dass beim gekopften Menschen die Sehnen-
reflexe eine Steigerung aufweisen. So fand Barbé4) bei einem Guillo-

1) Amer. journal of physiol. 1899. Aug. 1.

2) Miinchner med. Wochenschr. 1892. No. 2.

3) Brain 1. 1894 recent work on the cerebellum and its relations,
4) Compl. rend, de la société de biologie. 1885. p. 523,
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tirten noch 8 Minuten lang Steigerung der Reflexe der unteren Extremi-
titen. In diesen F#llen spielt jedoch die rasche und vollkommene Ent-
blutung die Rolle eines exquisiten Reizmoments; auch muss man sich
klar machen, dass, auch abgesehen von jenem plétzlich auftretenden
Reizmoment, in der peracut vom Gehirneinflusss losgetrennten grauen
Riickenmarkssiule noch eine gewisse Summe von Erregbarkeit aufge-
speichert ist, die sich erst entladen muss.

In dem bisherigen Widerstreit der Meinungen liefern die obigen
Beobachtungen und Untersuchungen eine Stiitze fiir die Ansicht Der-
jenigen, die die Ursache fiir das Verschwinden der Sehnenrefiexe nach
einer Querliision im Riickenmark oberhalb des spinalen Reflexbogens
in einer Lostrennung des Einflusses der hiheren (Gehirn-) von den un-
teren (Rickenmark-) Centren erblicken.

Erklirung der Abbildung (Taf. XIIL Fig. 1.).

Das Riickenmark (in 2/; der natiirlichen Grosse) ist vom oberen Hals-
mark (C. W. IL) bis zum Conus medullaris gezeichnet., Es ist vom oberen
Ende (der Zeichnung) bis zum unteren Dorsaltheil stark aufgetrieben (im Fron-
tal- und Sagittaldurchmesser); vom unteren Dorsaltheil nasalwirts sicht man
auf der Pia mater die multiplen kleinen (Sarkom-)Knoten. Der Schnitt, der
in der Hohe von C. W, II, gelegt ist und das obere Ende des Tumors getroffen
hat, hat die sehr weiche weisse Riickenmarkssubstanz iiberquellen lassen, so
dass man die nach oben konisch endigende derbe centrale Neubildung wie
einen Fremdkorper herausragen sieht.
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