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Ueber einen Fall yon Stichverletzung 
des Riickenmarks. 

Non 

F. Jolly. 

(Hierzu Tafel XXIII  und 3 Zinkographien.) 

Uer Fall yon Stiehverletzung des Rfiekenmarkes, iiber welehen naeh- 
stehend eingehender beriehtet werden sell, wurde bereits im Juli 1895 
zu Lebzeiten der be~reffenden Kranken yon mir in der Gesellsehaft der 
Charitd~rzte demonstrirt l) .  Es waren damals ~l Monate naeh der Ver- 
letzung verstriehen, und die Symptome derselben hatten einen ziemlieh 
stationliren Charakter angenommen~ besserten sieh jedoeh in den fol- 
genden Monaten noeh in einigen Beziehungen. Im Laufe des Jahres 
1896 entwickelten sieh sodann die Erseheinungen fortsehreitender Ltmgen- 
phthise, unter deren Einwirkung aueh die Symptome der Rtickenmarks- 
erkrankung wieder eine Versehlimmerung erfuhren nnd am 14. November 
1896 der Ted erfolgte. Es ergab sieh somit die Gelegenlaeit~ 20 Me- 
hate naeh der Verletzung den Rfiekenmarksbefund zu erheben, dessen 
Ergebnisse, ansehliessend an die vervollst~indigte Krankengesehiehte hier 
des Naheren zu sehildern sind. 

Frau G . . . .  , 27 Jahre alt, Steuereinnehmersfl'au. Seit 4 Jahren kinder- 
los verheirathet. Ihr eifersiiehtiger Ehemann hatte sie schon (ifter misshandelt 
und bedroht. In der Naeht vom 23. Mgrz 1895 kam er etwas angetrunken nach 
Hans% als sie sehon im Bert lag~ und maehto ihr eine heftige Scene, die damit 
schloss~ dass er der~ mi~ naeh rechts gewendetem Kopf im Bett Iiegenden Frau~ 
yon reehts herantretend einen Doleh in die linke Seite des galses stiess. Oas 
Blur quell in starkem Strahle hervor~ wurde yon dem Mann mit einem Handtueh 
comprimirt. Derselbe versuchte sodann sieh selbst zu erhgngen~ maehte sich 
aber anf Bitten tier Frat~ wieder los und holte Hiilfe herbei. Bald darauf 

1) Berliner klin. Woehensehr. 
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wurde die Frau durch den starken Blutverlust ohnm~chtig~ bekam yon dem 
h~rbeigorufenen Arzt wiederholt Aetherspritzen~ wurde nach einer Unfall- 
station gebracht~ dort verbunden und wii, hrend der ersten 5 Wochen be- 
handelt. Die Wunde war in 14 Tagen geheilt. 

Als die Patientin aus ihrer Ohnmacht erwacht% bemerkte sie~ dass sic 
beide Beine nicht bewegen konnt% dass der linke Arm theilweise gel~hmt~ die 
reehtc I(Srperh~ilfte bis zur Brust herauf unempfindlieh war~ wghrend die linke 
Scire stark sehmerzhaft und fiir Beriihrungen empfindlieh war. 

Bei der Aufnahme in die Nervenk!inik am 1. Mai 1895 ergab sieh folgen- 
der Status : 

Kr~ftig gebaute Frau, in gutem Ern~hrungszustande. Haut and Schleim- 
hguto blass. Sensorium frei. 

L i n k e L i d s p a l t e b e d e u t e n d e n g e r a l s  diereehte.  L inke rBu l -  
bus etwas zarfiekliegend. Linke Pupil le  enger als die rechte. 
Beidersci ts  gute Lichtreaet ion.  

Faeialis nicht different. Zunge gerade vorgestreckt. SensibilitS~t des Ge- 
siehts und Kopfes normal. Sprache nicht gestSrt: ebensowenig die Stimme. 

Patientin kann sich nieht ohne UnterStti~zung im Bert aufrichten. Ver- 
mug sieh aber: wenn man sic aufgeriehtet hat: mit Hfilfe des reehten Arms 
zu halten, glagt bei diesen Bewegungen iiber Sehmerzen in der linken un- 
teren Thoraxh~ilfte ,ats ob die t~ippen gebrochen wfirden". 

An des l inken  Seite des Halses~ 4cm oberhalb der Clavieula 
oine quer ~)erlaufende Narb% welehe vom vorderen R a n d  des 
S te rnoe le idomasto ideus  his etwas nach rfiekw~rts yon seinem hin- 
t e r e n R a n d e  sieh erstreckt~ mit demMuskel  nieht verwaehsen 
u n d b e i B e r t i h r u n g n i e h t  sehmerzhaf t i s t .  Der hintere Theil der 
N a r b e i s t  d a g e g e n m i t  e inemin  tier Tiefe l iegenden Strung, an- 
seheinond d e m P l e x u s b r a o h i a l i s  verwaehson. Be iDruek  in die- 
set Gegend entstohtSehmel:Z,  der aueh naoh der t~iickseite des 
Oberarms auss t rahl t .  

l~eehter Arm aetiv und passiv vollkommon frei boweglieh. Sensibflit~it 
desselben his auf eine noeh zu erwiihnende Stelle intact. 

Linker Arm im Sehultergelenk aetiv und passiv nur etwas fiber die 
ttorizontale hinaus beweglieh. Die weitere Excursion wird durch heftige 
Sehmerzen behinder~ welehe theils in derAchselhShle, theils in tier Ellbogen- 
gegend und hier besonders in dem~ in mS.ssiger Contraetur befindliehen Biceps 
toealisirt werden, tIierdureh wird aueh die vollst'~indige Streckung im Ellbogen- 
gelenk behindert~ welehe tibrigens his zu dieser Grenze aetiv ausgefiihrt werden 
l~ann. Ebenso ist die active Beugung~ Supination und Pronation mSglich. 
Alle diose Bewegungen erfolgen abet mit etwas geringerer graft als reehts. 
SeAr sehwach ist die active Streekung der linken Hand. Ganz unmSglieh 
ist  d i eBewegung  de r se lbennach  derUlnarisseite~ ferner fehlt die 
St reekung der Finger  in den Grundphalangon sowohl wie in den 
a n d e r e n P h a l a n g e n .  Ebonso die Beugung d e r F i n g e r  und ihre 
Abduction und Adduction~ insbesondese  auch die Abduction~ 
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A d d u o t i o n  und O p p o s i t i o n  des Daumens .  BeugungdsrHandgs l ing t  
in geringem Grade. 

Umfang des Oberarms 12 cm obsrhalb des Condylus extsrnus reehts 
27 em~ links 23 em~ Umfang des Vorderarms 6 em unterhalb des Condylns 
rschts 25 cm~ links 20 era. Der links Arm und namentlich die Hand kiihler 
als reehts nnd yon etwas eyanotisehem Aussehen. 

Be in s ohne siehtbars Diffsrsnz dsr Hautbesohaffsnhsit und yon gleichsm 
Umfang. Oberschenkel 43 cm. Wadenumfang 28 cm. 

P a s s i v s i n d b e i d e B e i n e  i n a l l e n  G e l e n k e n  z u b e w e g e n ~  wobei 
sieh aber f i be ra l l  s in  g e w i s s e r  s p a s t i s c h e r  W i d e r s t a n d  ergiebt. A s t i r  
wird das r e c h t e  Bein etwas im gfiftgelenk gebengt bei Unterstfitzung des 
Untersehenkel% ebenso wieder gestreekt; auoh sind schwache Abductions- und 
Adduetionsbewegungen ausfiihrbar. Fernsr geringe Beugung und Streckung 
des Fusses und dsr Zehen. Alles mit minimaler Kraft. 

Im l i n k e n  Bein f e h l t j s d e  a c t i v e B e w e g u n g .  
P a t e l l a r r e f l e x  b e i d e r s s i t s  l e b h a f t  mit liinger dauerndemNaeh- 

zittern. B e i d e r s e i t s  F u s s c l o n n s .  Die Erh~ihung der Sehnsnrsflexe wie 
auch die Muskelspannnng ist li/lks erhsblicher als rschts. 

F u s s s o h l e n r e f l e x  bsiderseits kr~iftig~ links stiirksr als rschts. Bauch-  
r e f l e x  bsiderssits schwach. 

Die B a u c b m u s k u l a t u r  l~ann rsehts astir innervirt werden: links nicht. 
Bei tiefsm Inspirium wird dis rschts ThoraxhElfts etwas mehr gehoben als 
die links. 

S e ' n s i b i l i t ~ t .  

a) R e c h t s :  Ffir P i n s e l b s r a h r u n g  A n i i s t h s s i e  des ganZsn  B s i n s  
und  ds r  r s c h t s n  K u m p f -  und Tho raxhSAf t e  bis zum oberon Rande der 
dritten Ripps. g f i ckwi i r t s  s t r e i f sn f~ i rmig  auf den r e e h t e n  O b e r a r m  
i i b e r g r e i f e n d  b i s  e twa zur  Mi t t s  d e s s e l b e n .  Drnckmit demPinsel-  
stiel wird zwischen drittsr und ffinfter l~ippswahrgenommen und einigermasssn 
localisirt. U n t s r h a l b  d s r 5 .  t{ ippe w l rd  S t i e l d r u e k  n i o h t  w a h r g e -  
nommen.  E b e n s o  f e h l t v o n  d s r 5 .  g i p p s  a b w g r t s  d i s E m p f i n d u n g  
ffir S t ich  und f / i t  B e r i i h r u n g  mi t  h s i s s e n  und  k a l t e n  Ki i rporn .  
Zwisehen 5. und 6. gippe reehts wsrdsn Nadslstiche wahrgenommen~ aber 
nicht schmerzlaaft empfunden. 

L i n k s : B e i P i n s e l b e r i i h r u n g w i r d  auch  a u f d e r  g a n z e n l i n k e n  
S e i t e ~ v o n d s r 3 .  g i p p e a b w ~ r t s ~ n i o h t s w a h r g e n o m m e n .  Fernsrbs-  
steht sins h y p i i s t h e t i s c h e  Zone ffir Druck~ welche yon ds r  5. b is  
10. t~ ippe  (in dsr ]Iediantinie bis zur Nabelgsgend) reicht. A b w g r t s  yon 
dieser Zone wird S t i e l b s r i i h r u n g  links i i b e r a l l  wah rgenommen~  aber 
in den zun~ichst angrenzsnden Theilen des Abdomens noch schlscht localisirt~ 
w~hrend welter abwErts die Localisation bssser wird~ an dsr vorderen und 
Aussenseite des Oberschenkels noch etwas unsiclasr~ am ganzsn iibrigen Bein 
vollstiindig normal ist. 

N a d s l s t i c h e  wsrdsn atff der ganzsn linken Seite vom Fuss bis zur 
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2. t~ippe hinauf ~ibermgssig stark und sehmerzhaf t  empfunden, Der 
Sehmerz tritt sehon bei leisen Nadelstichen sofort ein und iiberdauert den geiz 
am ein BetrS~chtliohes. D ieTempera tu rempf indung  tier ganzenlinken 
Seite ist normal. 

Am linken Arm ist die hintere  Flgche und die Ulnare Seite der 
vorde ren Fl~ehe, eingesehlossen die Volarfliiehe des 5. und 4. Fingers  
und die ulnare H~Ifte des Mj t t e l f inge r sunempf ind l i ch  f/Jr Pinsel-  
und St ie lberf ihrung und ebenso fiir Stiehe undW~irme und K~ilte. 
Druek auf die l~Iuskeln~ sowohl an der Hand und am u wie am Biceps~ 
ist schmerzhaft~ ebenso Druek auf die Nervenst~imme. 

Angsthesie Hypiisthesie 

, i ~  \ f(ir Druck 

~ / ~  fiir 
Pinselberiihrang 

Analgesie und Thermo- 
an~isthesie 

Hyper~istbesie 

Figur 1. 

In geringem Grade besteht auch Ueberemiofindlichkeit  ffir Stich 
an der Haut des Halses und Gesichts~ sowie des r-echten und der nicht  
an~s the t i schenZone  des linken Armos, jedoch nicht  entfernt  in 
solchem Grade r wie in der hyper~,s~hCtischon gumpf-  u n d B e i n -  
zone der l inken Seite und nicht wie dor~ mit Naehdauer der Schmerz- 
emp~ndung. 

Die Sensibilitgtsverh~iltnisse in dieser Periode sind in obenstehender Ab- 
bildung wiedergegeben. 

Die elektrisehe Un te r suehung  des linken Armes ergab in der 
Schulter- und 0berarmmuseulatur normale Vel"hgltnisse. Am u war 
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der Supinator longus, Extensor und Flexor carpi radialis gut erregbar fiir beide 
Stromesarbn. Ex tenso r  d ig i to rum communis  u n d F l e x o r  d i g i t o r u m  
f a r a d i s e h  nur  mit  sehr s ta rkem Strom erregbar~ in b e i d e n  g a l v a -  
n i s o h t r ~ i g e Z u e k u n g .  Dasse lbe  in F lexor  und Ex tenso r  c a r p i u l -  
naris.  Ferner d i e I n t e r o s s e i  und die Muskeln des Daumen-  und 
l { l e i n f i n g e r b a l l e n s  f a r a d i s c h  unerregbar~ g a l v a n i s e h  z.Th. etwas 
l e i ch t e r  e r regbar  a l s r ech t s~  aber mit  exquis i t  t r~ger  Zaekung .  

:Die Haut tier reehten Ferse ist in ziemlbh grosset Ausdehnung nekro- 
tisch, zum Theft sehon abgestossen. Die Xranke empfindet niehts yon diesem 
Deeubitus, der nach ihrer Angabe duroh lingeres Aufliegen der Ferse auf dem 
Bettrande entstanden ist. 

In den f o l g e n d e n  Woehen trat nach versohiedenen Riehtungen eine 
al lmi~hlieh f o r t s e h r e i t e n d e  B e s s e r u n g  desZustandesein. Zuniehst 
hob sich die active Bewegliehkeit des reehten Beines, sodann stellte sich etwas 
Bewegliehkeit an& links~ sowohl im Oberschenkel wie im Fuss und den Zehen 
ein. E n d e 1~I ai konnte die Patientin im Lehnstuhl sitzen nnd mig beiderseitiger 
Unterstiitzung stehen. 

Aaeh die Sensibilit~it des reehten Beines hatte sich etwas gebessert, so 
dass zuweilen Pinselber~hrung und namentlieh Stieldruek an einzelnen Haut- 
stellen geffihlt wurde. Doeh blieb die Loealisation eine ganz unsichere. Stiehe 
wurden gelegentlieh als solehe wahrgenommen~ blieben abet zun~ehst sohmerz- 
los, ebenso wie aueh das Temperaturgefiihl noeh fehlte. 

Die nun eingehender vorgenommene Priifung des g a g e g e f i i h l s  ergab~ 
dass dasselbe reeh t s  ~iberaI1 ziemlieh gug vorhanden war~ nur in dell Zehen 
mangelhaft~ l inks  dagegen erhebliehe StSrungen zeigt% und zwar land sich 
erstens eine Herabsetzung des Lagegefithls in dem 4. and 5. Finger der linken 
Hand, ferner eine s tarke  V e r m i n d e r u n g  im ganzgn  Bein~ indem passive 
Bewegungen in der linken Hfift% dem Knie, dem Fusse und den Zehen nur 
sehr wenig wahrgenommen und hiufig fals& bezeichnet wurden. 

Ende J u n i  trat zum ersten Male wieder die seit dem Attentat ans- 
gebliebene Nenstruation auf. In derselben Zeit erkrankte die Patientin fieber- 
haft unter Lungenerscheinungen. Es waren Zeiehen einer wenig ausgedehnten 
l inksse iLigen  P l e x u s p n e u m o n i e  vorhanden~ und es ergab sieh nun auf 
Naehfrage, dass sie frtiher vet einigen Jahren sohon eine linksseitige Pleuritis 
gehabt hatte. 

In dem Fieberzustande trat dann eine sehon vorher bemerkte Erseheinung 
deutlicherhervor. W~hrenddie r e e h t e G e s i e h t s h M f t e  ro th  und he i ss  
win'de und s t a r k  sehwi tz t  % blieb die l inke v o l l k o m m e n  t rocken  und  
b l a s s  und fiihlte sieh ki ihler  an. 

Von Anfang an waren hgufig s p o n t a n e  Z u c k u n g e n  in beiden Beinen 
aufgetreten~ was sich im weiteren Yerlaufe noeh steigerte. Im Juti war" eine 
st~irkere ErbShung der Hautreflexe der rechten Seite zu eonstatiren. Stiche an 
der rechten Seite des Abdomens und am Oberschenkel riefen sehr starke Zuckun- 
gen im Bein hervor, das hierbei fSrmlieh in die HShe gesehleudert wurde. 
Dab~i wurdela die Stict~e s elbs~ in der Re gel nieht empfunden~ wghrend die 
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Contractionen der Musculatur heftige Schmerzen vernrsachten. Vereinzeli~ 
waren auch Stiche am rechten Bein scbmerzhaft .  

In dieser Zeit wurde die Patientin zuerst selbst auf eine eigenthiim- 
l~che Sens ib i l i t i i t s s tg rung  aufmerksam~ weIche sioh am deuttiehsten in 
der Gegend zwisehen Brustwarzen und Nabel. zuweile~ aber auch nach abw~irts 
bis zum Ponpart~sshenBand naehweisen liess: Bei Nadelst iehen an i rgend 
efner Stelle der, rechten Seite empfand sie zungchs t  an der ge- 
s t ochenen  Stelle eine e infaeheBerf ihrung.  Gleiehzeit ig semen 
e s i h r d a n n ~ a l s  ob e i n h o r i z o n t a l e r S t r i e h v o n d e r g e r e i z t e n S t e l l e  
'aus bis zu-der  symmetr isehen Stelle der tinken Seite gef/ihrt 
werde: der a n l e t z t e r e r  zu e inemintensiven~ lgnger  nachdaue rn -  
den Sshmerzgef/ ih]  wards, gttckwgrts yon der Axil]arlinie versohwand 
die Erseheinung, 

Im August 1895 besserte sish die Motilit~it so weit~ class die Patientin 
im Stande war: sich mit der reehten Hand aus sitzender Stellung in die tlShe 
zu ziehen und mit geringem Anhalt zu stehen~ nnd dass si% yon beiden Sei- 
ten nnterstiitzt, einige Schri t te  maehen konnte. Dabei blieben die Be- 
wegungen des linken Beines ~iusserst sehwaeh und unvollkommen~ 
w~ihrend die des rechten Beines ziemlich krgftig waren, abet eben- 
falls ungesch iek t  und atalftisch blieben. 

Die Beweglichkeit der linken Hand hatte sich ebenfalls gebessert. 
Schliessen~ Streekang und Beugung derselben~ sowie der Finger war ouch in 
geringem GrademSglieh. Nut die Bewegungen des Daumens, sowie 
die Spreizung and Adduct ion  tier Finger fehlten nooh ganz. 
Ebenso die Bewegung der Hand naeh der Ulnarseite. Es bestand betr/ichtliel)e 
Atrophie in der Gegend des Ulnaris internus und der kleinen Handmuskeln, 

Ein E n d e A u g u s t  aufgenommener Sensibilitg~tsstatus ergab Fol- 
gendes: Rechts Pinse]ber/ihrung yon der 3. igippe an abwgrts nieht wahr- 
genommen. Stielber/ihrnng fas~ iiberall empfanden~ Loealisation nngenau. 
Stich~ fiberaI1 als Druek empfimden: fiihrt Zu s~arken Reflexbewegungen und 
in ~der Gegend yon der 4. Rippe abw~irts his zur Nabelgegend zu Sehmerz- 
empfindung an den symmetrisehen Stellen links. Temperaturempfindung fehlt 
g~inzlich. Lageffihl der 4. nnd 5. Zehe unsieher. 

Links Pinselbertihrung iibera]l wahrgenommen~ nut zwisehen 3. und 
6. tfippe unsieherer, Unterseheidung yon Pinsel und Stiel aueh abw~irts hier- 
yon h~tufig nnsicher. Localisation dagegen iiberall gut. F/it Stiehe besteht 
noch auf der ganzen Iinken Seite Hyperalgesie. Temperaturempfindung/iberaI1 
gut. Lagegefiihl veto Knie abwgrts stark gest6rt~ in tier Hiifte etwas ver- 
mindert. 

In den folgenden Monaten wiederholten sieh in mehrwSchentlichen Pau- 
sen SehiittelfrSste nnd unregelm~ssige I?ieberbewegungen~ wghrend 
die nervSsen FunetionsstSrungen einen geringen weiteren R/i&gang erNhren~ 
immer aber noeh in ihren typisehen Eigenthiimliehkeiten erhalten blieben. 

Ein Status veto Januar  1896 ergab Folgendes; Lidspalte und Pupille 
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links kleiner als reehts, wie dies aueh an der untenstehenden, zu dieser Zeit 
aufgenommenen Photographie zu erkennen ist. 

Im l i n k e n A r m  A t r o p h i e  der k l e inen  I t a n d m u s k e l n  und der 
U lna r se i t e  des V o r d e r a r m s ,  d i e v o n d i e s e n ~ I u s k e l n  a b h ~ n g i g e n  

Figur 2. 

B e w e g u n g e n  g g n z l i e h  fehlend.  E x t e n s i o n  u n d F l e x i o n  der Hand 
und F i n g e r m i t  g e r i n g e r K r a f t .  Le i ch t e  C o n t r a e t u r  der Beuger.  
Druck  auf  Medianus und Ulnar l s  empf ind l ich .  Oefter spontane 
Sehmerzen durch den ganzen Arm. Hypi~stlaesie fiir Beriihrung und Stich 
sowie flit Temperatur in der ulnaren ttS~Ifte des ganzen Armes wie ffiiher. 

MotilitS~t der Beine gebessert. Kann stehen und unter Fiihrung kurze 
Strecken gehen. Zieht dabei das linke Bein nach. Im Liegen alle Bewegungen 
des r eoht en Beines krgftig ausfiihrbar, nur etwas langsam und ungeschiekt. 
Links active Bewegungen im Is mit sehr geringer Kraft m~Sglioh, ebenso in 
Fuss und Zehen. 
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S e n s i b i l i t g t  der  B e i n e .  L i n k s :  P i n s e l b e r i i b r ~ m g  i i b e r a l l  
empfnnden~ ebenso  S t i e l d r u e k .  U n t e r s c h e i d n n g  yon P i n s e l  und  
S t i e l  u n s i e h e r .  L a g e g e f f i h l  s t a r k  h e r a b g e s e t z t .  Warm und l~alt 
g u t u n t e r s e h i e d e n .  S t i c h e  f i b e r a l l  s eh r  s e h m e r z h a f t  e mpfunde n .  
R e e h t s :  P i n s e l b e r i i h r u n g  wi rd  n i c h t  e m p f u n d e n .  S t f e l d r u e k  
e m p f u n d e n ~  a b e r  s e h l e e h t  l o c a l i s i r t .  Warm und g a i t  a l s  B~r i ih-  
r u n g e m p f n n ~ d e n  S t i e h e  ebenso~ n ioh t  s e h m e r z h a f t .  

S e n s i b i l i t i ~ a n  R u m p f u n d  Brus t .  g e e h t s : b i s  znr2.  Rippe auf- 
wgrts  dasselbe V6rhalten wie am Bein. Ferner Hypalgesie an tier hinteren 
Pliehe des Oberartns. Zwisehen Nabel and Brustwarze Stiehe als Berfihrung 
empfunden~ zugleieh Schmerzen an tier symmetrisehen Stelle links. L i n k s  
besteht ebenso wie friihet eine hypgsthetisehe Zone ffir Pinsel- und Stidbe- 
riihrung yon der 3. his 10. Rippe. Hier ist auch die directe Sohmerzempfin- 
dung etwas herabgesetzt~ die Temperaturempfindung etwas vermindert. Naeh 
abwgrts dagegen ist am Abdomen nooh ganz lei0hte Unsicherheit der Loealisa- 
ties vorhanden~ normale Temperaturempfindung. Am Bein keine Sensibilitgts- 
st(irung~ mit Ansnahme der seb~ ~ erhebliehen Lagegeffihlss}Siung and der hier 
wie im unteren Theil des Abdomens noeh immer sehr Starken H y p e r a l g e s i e  
fEr S t i eh .  " . . . . .  : 

Ausser tier noeh besteher~den Uebertragung der Sehmerzempfindung yon 
reehts naoh links in der Gegend des Abdomens besteht eine ~ihnliche Erschei- 
sung' vom l i n k e n  Arm aus, indem S t i e h e  an d e s s e n  U t n a r s e i t e  n i e h t  
an tier S t e l l e  des Reizes~ s e n d e r s  in der  l i n k e n  Brunt  Sehmerz -  
ha f t  e m p f u n d e n  werd~n.  

Ende  J a n n a r  1896 wurde e0nstatirt~ dass bd  w i e d e r h o l t e n  St iChen 
ins  r e c h t e  Bein und die l"eehte Bauehseite~ namentlich auch beim B e s t r e i -  
c h e n m i t  d e r N a d e l s p i t : z e ~  dutch S u m m a t i o n  s c h m e r z h a f t e s  B r e n -  
s en  entstand~ das  d e n g e i z l g n g e r e  Zei t  i i b e r d a n g r t e ,  a ls  h e f t i g e r ,  
dumpfer  S e h m e r z  b e z e i c h n e t  w u r d e  und nileht g e n a u  l o e a l i s i r t  
werden  konnte ;  L i n k s  war d i e t t y p e ' r a l g e s i e  wie f r f i h e r v o r h a n d e n ,  
i e d o c h i n  e twas  v e r m i n d e r t e r  Form.  

Im S o mm e r 1896 wiederholten sich die Fieberbewegungen mit hiiufigen 
Nachtsehweissen. Es wares nun deutliehe Lungenvergnderungen nachweisbar. 
Der griiftezustand nahm raseh ab. Gleiehzeitig verminderte sieh die Bewe- 
gungsfiihigkeit beidm: Beine, sodass im S e p t e m b e r  1896 folgender Status 
bestand : 

Mot i l i t~ t .  Im l i n k e n  Bein  v~illig aufgehoben I m r e e h t e n B e i n  
nu t  geringe active Bewegnngen ansfiihrbar. Erh~ihte Patellarreflexe and Fuss- 
klonus beiderseits noeh v'orhanden. 

S e n s i b i l i t g t .  Pinselberiihrung r e e h t s  bis zur 2. Rippe nieht empfun- 
deny Stielberfihrung empfunden~ aber sehleeht localisirt. L i n k s :  Am Bein 
Pinsel und Stiel oft verweehselt~ aueh bier die Localisation jetzt nnsieberer 
geworden. N a d e l s t i e h e  r e e h t s  nur beiSummation empfanden, dann oft 
Naobbrennen. L i n k s  H y p e r a l g e s i e b e t  ein~fachem S t ieh .  

Rumpf.  g e e h t s  bis zur 2. Rippe Pinselberiihrung nieht wahrgenom- 
men~ Stielberiihrung unsieher loealisirt. L inks  zwischen Nabel und Mamilla 

Archly f. Psyehiatrie. Bd, 33, Heft 3. 66  
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ebenfalls Unsicherheit der Loealisation. N a d e l s t i e b e  r e c h t s  auch bet Sum- 
mation nur als Berfihrung empfunden~ erregen Schmerzen an der symmetrischen 
Stelle links~ l i n k s  ebenfalls nur bet Summation wahrgenommen, dann schmerz- 
haft. T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g  r e e h t s  bis zum 3. Intercostalraum fehlend~ 
yon da bis zur Clavicula Hypel"~sthesie ffir Warm und Kalt. L i n k s :  Warm und 
Kalt fiberall unterschieden, aber ietzt ganz unsicher localisirt, sodass oft die 
Empfindung veto Rumpf ins Knie verlegt wird und umgekehrt. 

Verhalten des linken Armes wie beim vorigen Status. 
Am 1. S e p t e m b e r  1896 wurde die Kranke auf  ihr dringendes Yerlangen 

naeh gause entlassen, darauf am 10. N o v e m b e r  wieder in ganz desolatem 
Zustande aufgenommen. Die Lungenaffeetion und die allgemeine Consumption 
hatte rapide Fortschritte gemaeht. Bet Mangel gehSriger Pflege war umfang- 
reicher Decubitus entstanden. 

Es konnte noch folgender Status aufgenommen werden: B e i d e  Beine  
sehlaf f~  s p a n n e n  s ieh  a b e t  b e i p a s s i v e n  B e w e g u n g e n  an. Nur im 
r e c h t e n  Bein noeh m i n i m a l e  a c t i v e  B e w e g u n g e n  ausfiibrbar~ links 
keine Spur yon aetiver Motilitiit. B e i d e r s e i t s  e rhSh t e  P a t e l ] a r r e f l e x e .  
F u s s c l o n u s  n u r l i n k s .  

S e n s i b i l i t i ~ t :  B e r i i h r u n g  mi t  dem S t i e l  w i rd  b e i d e r s e i t s  
e m p f u n d e n .  L o c a l i s a t i o n s f i i h i g k e i t  n i c h t  s i c h e r  f e s t z u s t e l l e n .  
S t i c h e  werden r e e h t s  als  B e r f i h r u n g ,  l i n k s  a l s  s e h m e r z h a f t  empfun- 
den. Grenzen annghernd dieselben wie frfiher. 

Ted  am 14. N o v e m b e r  1896. 
Die S e c t i  on ergab ausser weitgehenden tuberculSsen Vedinderungen 

der Lungen folgenden yon der Verletzung herrfihrenden Befund: 
Linker Vorderarm und Hand dfinner als reehts; besonders eingesunken 

die Ulnarseite des Vorderarms~ der Thenar und Hypothenar und die Zwischen- 
kneehenr5ume. Die betreffenden Muskeln, darunter auch der Ulnaris internus 
blattfSrmig verdiinnt und yon rothgelber Farbe im Gegensatz zu dem rothge- 
fiirbten M. extensor und Flexor carpi radialis. Auch die Fingerbeuger etwas 
verdiinnt. Ueber dem linken Sternoeleidomastoideus 6 cm oberhalb der Cla- 
vieula verliiuft eine yon unten innen naeh aussen oben gehende weissliehe 
Hautnarb% die gegen die Unterlage verschieblieh ist. Am Plexus brachialis~ 
welcher in toto herausgenommen wird, keine grbberen Veranderungen siehtbar. 
Ebensowenig treten zuniichst i~ussere Yergnderungen an der Wirbelsiiule her- 
vor. Beim Absehlagen der Processus spinosl der Halswirbel reisst eine kleine 
verwachsene Stelle in des HShe des 7. Proeessus transversus links los. Ober- 
halb derselbe% also zwisehen 6. und 7. Wirbel siehg man eine linsenfSrmig% 
etwa lcm breite undlV4cm langeVertiefung, mit w~ssrigem Inhalt. Die Dura 
ist hiermit eingerissen. DieVeriinderung greift fiber die Mittellinie naeh rechts 
fiber. Naeh tterausnahme des P~fickenmarks zeigt sieh an der Intervertebral- 
seheibe zwischen 6. und 7. Halswirbel eine Neine u auf der linken 
Seite. Aueh an der Innenseite des Processus spinosus des 7. tialswirbels fin- 
det sich eine blutige Suffusion. 

Dura mater in der Gegend der unteren Halswirbel stark verdickt, theii- 
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weise eingerissen. Innerhalb derselben und zwar entsprechend der Austrilts- 
stelle der 7. Halswurzel aus der Dura das R/ickenmark stark erweicht. Es 
wird daher hier die Dura nicht anfgesehnitten, sondern nnr oberhalb nnd un- 
terhalb tier erweiehten Stelle. Auf den im Dorsal- nnd Lendenmark angeleg- 
ten Quersehnitten graue Verfgrbung in beiden Seitenstrgngen. 

Das. l~iiekenmark wurde im Zusammenhang mit tier Dura in Formol nnd 
Miiller gehS~rlet~ um dann in seinen einzelnen Segmenlen in Quersohnitte 
zerlegt zu werden. Es ergab sich jedoeh, dass die erweiehte Slelle in eine 
br/ieklige Masse verwandell war und nicht gesehnitten werden konnte. ~Ian 
musste sich daher darauf beschrgnken~ aus der Verlheilung tier Degeneration 
in den unmittelbar ober- und nnterhalb angelegten Quersehnitten wie in den 

~entfernteren Segmenten einen Schlass auf den Sitz und Umfang derVerletzung 
zu ziehen. Die aus alien diesen Segmenten erhaltenen Schnilte wurden theils 
n a e h P a l u n d n a e h  Welgert~ theils nachvan  Gieson gef~rbt, die P a l -  
pr~iparate zum Theil auch mit Fuchsin nachgeNrbt. 

In den direct an die erweiohle Stelle angrenzenden Sehnitten war leicht 
zu erkennefi, dass einerseits die seeundiire auf- und absteig.endeDegeneration in 
eharakteristischer Weise ausgebildet war~' dass aber ausserdem in ziemlich 
grossem Umfang fleekweise Degeneration sieh entwickelt hatte, welehe sieh in 
unregelmiissiger Weise in versohiedenen Bezirken der weissen und grauen Sub- 
stanz nachweisen liess. Die letztere findel sich am stgrksten in der Naehbar- 
sehaft der Verletzung, ist abet auch hash oben und unten in abnehmender 
Verbreilung noeh ziemlieh weil zu verfolgen. 

Ueber dieAusdehmmg beider Arlen der Degeneration lgsst sich am besten 
ein Bild gewinnen dutch die Beschreibung der Sehnitte aus versohiedenen 
HShen, wobe[ ioh tier geihenfolge der Abbildungen auf TaM XXIII. nachgehe, 
welche sgmmglich nach P alpr~iparaten photographirt sind. 

F i g u r  1. Schnittaus derttShe der fCinften Ce rv i ca lwurze l .  Pa l -  
priiparat, gfickenmarksfigur yon normaler Anordnung. Nut ist des linke Hin- 
terhorn mit seiner Spitze mehr seitwgrts ausgezogen als des rechte und dem- 
entsprechend zeigen auch die ginterstr~nge eine nach links convexe Ausbueh- 
tung. V o r d e r h 6 r n e r  an Form nnd Fgrbung einander gleich. Ganglienzellen 
links yon normaler Zahl nnd Beschaffenheit. L inkes  H i n t e r h o r n  blasser 
als des rechte. Die markhaltigen Fasern mehr v~ricSs und unregelmgssig. 

lnmilten des linkenHinterhorns ein% in clesse Aehse verlaufende schmal% 
buchtige HiShl9, deren g~nder dutch einen, auf dem Palprgparat vSllig bless 
erscheinenden Saum gebildet werden. Auf Weigertpriiparaten ist derselbe 
bless-braun geNrbt~ genau wie die Umgebung des Centralcanals und die Unter- 
suchung mit slgxkerer Vergr~isserung ergiebt, class es sioh bier um dichtes 
Gliagewebe handelt. In feinkSrniger Grundsubstanz zahlreiche l~ngliche Kerne. 
In Gieson-Pr~iparaten sind die letzteren blauschwarz geNrbt nnd finden 
sich ferner ziemlicli zahlreiche grosse blassgef~rbte Spinnenzellen. Reste yon 
Nervenmark sind in diesem Gliasaum nut verschwindend wenige, KSrnchen- 
zellen iiberhaupt nicht zn finden. 

lm l inken  Sei tenst rang/  Degenerationsfigur (makroskopisch durch 
66* 
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blasse Pgrbnng, mikroskopisoh dureh Fehlen der marl<haltigen Pasern und 
dutch u zahlreieher mattgrau gefiirbter K~Jrnohenzellen gekenn- 
zeichnet)~ entspreehend tier Kleinhirnseitenstranghahn und dem Gowers 'chen 
Biindel.-- Im H i n t e r s t r a n g  totaleDegeneration des G o t l ' s e h e n  S t r an -  
ges. Im B u r d a e h ' s  ohen S t r a n g  hinterer medialer Abschnitt etwas blase 
geNrbt~ ebens% abet in noeh geringerem Grade, der vordere mediale .Theil~ in 
welchem die blasse Pigsr convex naeh der Medianlinie verlguft. Die blassen 
Stellen zeigen zwisehen den, im iibrigen gut erhaltenen markhaltigen(sohwarz- 
geNrbten) Pasern fleekweise reiehlichere helle Stellen und in diesen Einlage- 
rung yon Kbrnehenzellen. Die eintretenden hinteren Wurzelfasern sind normal 
gef~rbt. Aueh die extramedull~ren Fasern zeigen gleiche DunketfS~rbung wie 
reehts. - -  hn l inken  V o r d e r s t r a n g  ist in der N~ihe des medialen Randese 
die Fgrbung etwas heller ale links. Zwisohen den Nervenfasern unregelmiissige 
helle Fleoke, in welchen sieh Reste yon sehollig zerfallenemNervenmark, sowie 
deutliehe, blassgrau gef~rbte K~Jrnehenzellen finden. 

I m r e o h t e n H i n t e r s t r a n g  to ta le  Degene ra t ion  d e s G o l l ~ s e h e n  
S t r a n g e s ~ n o r m a ] e B e s c h a f f e n h e i t  d e s B u r d a c h ' s e h e n . - - I m r e e h -  
ten S e i t e n s t r a n g  Degeneration der K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  bei 
n o r m a l e r  B e s e h a f f e n h e i t  des G o w e r s ' s o h e n  Biindels.  - -  geehter 
5/orderstrang normal. 

F i g n r 2 .  Sehnittans der Hi3he der s i e b t e n  Cerv iea lwurze l .  Das 
Bild ist im Wesentlichen mit dem in der vorigen Abbildung iibereinstimmend. 
Nut ist die zaekige sklerotische Figur im linken Hinterhorn gr~sser geworden 
und greift etwas in's Vorderhorn fiber, in welehem der hinterste Theil tier 
medialen Zellgruppe znm Theil Yergnderungen erfahren hat. Namentlieh ist 
aueh die Zahl der Ganglienzellen gegen links vermindert. Im Centrum tier 
sklerotischen Figur aueh wieder ein nnregelmgssig ausgebuehteter Spalt. Die 
be iden  G o l l ' s e h e n  Strg~nge total degenerirt. Degenerationsfigur im l i n -  
ken B u r d a e h ' s s h e n  S t r ang  deutlich comm~fStmigmit Convexitgtnach 
tier Nedianlinie. Im t inken  S e i t e n s t r a n g  ist die Degeneration der Klein- 
hirnseitenstrangbahn und des G o w er s ' schen Biindels, im reehten Seitenstrang 
die tier KMnhirnseitenstrangbahn ganz wie auf dem vorigen Sehnitt eine,voll- 
st~ndige. - -  Ebenso wie dor~, nur in noeh ansgesproehenerem Maasse finde~ 
sieh abet aneh eine leiehteAbblassung tier be iden  P y r a m i d e n s e i t e n -  
s t r a n g b a h n e n ,  l~likroskopiseh finder man in diesen zwischen zahlreiehen 
normalen NervenNsern zerstreut eine nieht unerhebliehe ZahI yon sol&en~ 
deren Mark gequollen und blass gef~rbt ist. Dazwisehen tiberall aueh deut- 
liohe KSrnehenzellen. Ira l inken  u  ist die Degeneration in der 
vorderen Spitze des medialen Randes stiirker geworden~ so dass hier innerhalb 
eines zackig begrenzten Areals nur noeh wenige gut erhaltene NervenNsern 
zu sehen sin& 

Die extramedulltiren hinteren Wurzeln der linken Seite sind im Ganzen 
blasser gefgrbt als die der rechten. In den einzelnen Pael~eten derselben fin- 
den sieh zwisehen normal gef~rbten Gruppen grSssere blass geNrbte Fleeken, 
in welehen nur vereinzelte schmale Nervenfasern zu erkennen sind. Am stark- 
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stenist die Abnahme der Nervenfasern an Zahl und Dicke in den am meisten 
nach vorn gelegenen Packeten der hinteren Wurzoln. Die vorderen Wurzeln 
sind beiderseits gleich gut gef~irbt. Die Dura mater~ welche hier mit dem 
giickenmark geschnitten ist~ ist in ihrem hinteren kbschniet betriiehtlieh 
verdickt. 

P igu r  3, Schnitt aus dertt~he der aehten Ce rv ioa lwurze l .  tlier ffillt 
zun~chs~ die sowohl den hinteren wie den vorderen Abschnitt der Dura be- 
treffende V e r d i c k u n g  auf~ ferner eine eigentbiimliche A u s b d e h t n n g  der- 
selben im vorderen Abschnitt dcr linl~on Seite. Entsprcchend derselben or- 
scheint der R a n d  des Ri i~kenmarks  c o n c u r  e ingebuehte t~  undzwar 
in einer Ausdehnnng~ welche nngef~hr in tier Itiihe der Spitze des Seitenhorns 
beginnt und sieh naeh vorn his in die HShe der Vorderspitze des Vorderhorns 
erstreekt. Zwisehen diesem coneaven gande des l~iickenmarks und der seitlich 
abgehobenen Dura~ liegt eine ads sagittal verlaufenden markhaltiged Faser- 
ziigen bestehende Mass% welche zan~chst den Eindruck macht~ als ob sic ass 
herausgepresster Markmasse best~nde im Sinne der yon van Gieson beschrie- 
benen gunstproduete. 

Die Untersuchdng mit st~rkerer VergrSsserung ergiebt jedoeh mit Be- 
stimmtheit~ class es itch um eine im L~ngssehnitt ge~roffene~ also horizontal 
verlaufende vordere Wurzel handelt~ welche hier den t/aura zwisehen Rficken- 
mark und Dura ausfiillt. An einzelnen Stellen ist die Umbeugung quergetrof- 
fener vorderer Wurzelfasern in diese liings verlaufenden deutlleh zu verfolgen. 
Auf G ieson-Priiparaten zeigt sich: class die letzteren yon ungemein zahlrei- 
chert: in gleieher Riehtung verlaufenden Xernen hegleitet stud, Es handelt 
sieh, wie auch an den querdurchschnittenen Pasern erkennbar ist~ um eine 
starke Verdiekung des Neurilemms mitKernvermehrung. Die einzelnen Nerven- 
faserquersehnitte erscheinen viel ldeiner als die in der Wdrzel der gesunden 
re&ten Seite. Jedoch ist die l~larkscheide tiberall erhalten und nut blasser 
geNrbt als rechts. An der inneren Flgche der Dura sieht man einen Theil der 
Wurzelfasern zwischen die bindegewebigen Z/iRe der ersteren eintreten. Die 
Dura selbst ist hier~ wie auf dem ganzen Querschnitt~ verdickt udd sieht ndr 
an einer Stelle wie auseinandergerissen aus. Es entspricht dies der bet der 
Section erwghnten Verwachsungsstelle mit dem Knochen. 

Was die Verguderungen im I~iiekenmark selbst betrifft~ so sind die se- 
cundS~ren Degenerationen durchaus die gleiehen wie in dem vorigen Quersehnitt~ 
d.h. als% es s ind l inks  to ta l  d e g e n e r i r t  die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g -  
bahn ,  das Gowers ' s ehe  Btindel und  tier Goll~sche Strang~ r ech t s  
d i e K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  und der Goll~sche St rung.  Partiell 
degenerirt ist links der B nrdaehTscher Strang in seinem centralen Theil~ der 
noah als kommafSrmige Degenerationsfigur erkennbar ist~ aber in viol gr~isserer 
Ausdehnung verwasehen in die Umgebung fibergreif~. Bet sti~rkerer Vergr~isse- 
run S zeigen sich in allen Theilen dieses Strangs disseminirt degenerirte Stel- 
len. Auch im reehten B u r d a c h !schen Strung ist eine verwasehene Abblassung 
des eentralen Theiles erkennbar. 

Erheblich st~irker als im vorigen Schnitt ist beiderseits die Pyramiden- 
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seitenstrangbahn degenerirt~, links in noeh hSherem Grade wie reehis. Ebenso 
ist auch in beiden Vorderstr~mgen Degeneration vorhanden, welche sieh am 
st~rksten in der Pyramidenseitenstrangbahn zeigt, aber links auch den ganzen 
seitliehen Theil des Vorderstrangs durehsetzt und als I~anddegeneration weiter 
ver]~iuft, um dann in das degenerirto Gowers 'sche Biindel direct iiberzugehen. 

In der grauen Substanz erseheint das linke Hinterhorn im Pal-PrSparat  
als vollst~ndig entfSrbte Pattie mit unregelm~ssigen central gelegenen Ltieken. 
Bei stS~rkerer VergrSsserung sieht man im Weigert-Pr~iparat einen an der 
Basis des tIinterhorns beginnenden sklerotisehen Zapfen( tier mit vielfach aus- 
gebuehteten t~indern das ganze Hinterhorn durchzieht nnd sieh naeh rfickwgrts 
in zwei grSssere Zapfen theilt. Die in dem Gliagewebo gelegenen Gefiisse haben 
zum Theil ausserordentlich verdickte Wandungen, innerhalb deren nur ein ganz 
minimales Lumen geblieben ist. Im Centrum des Zapfens unregelmgssige Sub- 
stanzliicken. Aueh im reehten Hinterhorn ein in dessert Aehse verlaufender 
sklerotiseher Streifen. 

L i n k e s  V o r d e r h o r n  etwas an GrSsso reducirt. Die Ganglienzellen 
durohweg hlass und glasig 7 hiiufig ohne deatliehere Kerne, an Zahl gegen 
rechts stark vermindert. 

Die extramedulli~ren hinteren Wurzetfasern sind links durchweg blasser 
gefgrbt als rechts, einzelne Biindel derselben sind total atrophiseh. Itechts 
sowohl die vorderen wie die hinteren Wurzeln normal gefiirbt. 

F ig .  4. Sehnltt ausder HShe der e r s t en  D o r s a l w u r z e l  u n t e r h a l b  
tier b r S e k l i g  g e w o r d e n e n  e r w e i e h t e n  Y e r l e t z u n g s s t e l l e ~  daher 
sehon dem untersten Theit des orsten DorsMsegments zugeh5rig. 

L i n k s : Vollstiindige Degen oration der Pyramidenseiten- nndVord erstrang- 
bahn. Dazu eine veto Vorderstrang his zur Austrittsstelle der hinteren Wurzel 
verlaufende, nnregelmgssig begrenzte breite Itanddegeneration, welehe den 
grSssten Theil des Vorderseitenstranges ausfiillt und aueh das ganze Areal der 
Kleinhirnseitenstrangbahn einnimmt. Linkes Vorderhern normal. Im Hinter- 
horn eine eentrale Slderose yon unregelmSssiger Begrenzung, im Wesentliehen 
in der Liingsaehse verlaufend. 

I~eehts :  Sehmaler Degenerationssaum am medialen Rande des Vorder- 
stranges. Vollstiindige Degeneration des Pyramidenseitenstranges, aueh bier 
auf die Kleinhirnseitenstrangbahn ~ibergreifend. Vordere Abschnitte des Seiten- 
nnd Vorderstranges normal. Ebenso die graue Substanz.  

In beiden tIinterstriingen die Gol l ' sehen Striinge normal~ in den B u r -  
d a ch'sehen ausgesproehene kommafSrmige Degenerationsfigur~ welche dutch 
cinch sehmalen Scum normal geNrbter Nervenfasern vom medialen Rand des 
Hinterhorns getrennt ist. Extramedullgre Wurzeln: Links die vorderen Wur- 
zeln einzelne Paeketc yon ganz~blass gefS~rbten Pasern mit theils gequollenem, 
theils fehlendem Mark enthaltend, geehts nur normale Fasern. In den hinteren 
Wurzeln beiderseits neben iiberwiegend normalen Absehnitten einzelne mit 
blassen, markarmen nnd atrophisehen Fasern. 

F ig .  5. Schnitt aus der HShe tier 2. D o r s a l w n r z e l .  Degenerations- 
figur im linken Seiten- und Vorderstrang n oeh ganz wie im vorigen Schnitt~ 
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d. h. Degeneration der Pyramidenbahnen and ausgedehnte unregelm~ssige 
Randdegeneration. Ebenso im reohten Seitenstrang, w~hrend der Degenera- 
tionssaum im reohten Vorderstrang sieh noch mehr versohm~ilert hat. Komma- 
fSrmige Felder in beiden Burdach'sehen Str~ngen wit oben. Sklerotisehe 
Figur im linken Hinterborn wieder mehr buehtig ausgodehnt mit centralen 
Htihlen, yon welehen unontsohieden bleibt, ob sic vor odor w~hrend dor H~r- 
tung entstanden sind. 

Fig, 6. Sohnitt aus der HShe'der 3. Dorsalwurzel .  Die Hinterstr~nge 
vollst~indig normal. KommafSrmige Degenerationsfigur g~inzlieh gesohwunden. 
In beidenSeitenstr~ingen diePyramidenbahn vollst~ndig degenerirt, ebenso die 
Kleinhirnseitenstrangbahn. Links die Degeneration mehr nach vorw~irts in den 
Seitenstrang iibergreifend als rechts. Im Vorderstrang links besteht Degenera- 
tion noeh in der ganzen Ausdehnung des Pyramidenstranges, ausserdem l~ngs 
des ganzen Randes des Vorderstranges bis in den Seitenstrang hinein. Die 
Degeneration im Vorderstrang ist bei mikroskopiseherBetraehtung weniger inten- 
sir als die im Seitenstrang~ indem im ersteren in grSsserer Zahl normale mark- 
haltigeNervenfasern wit aueh solehe mit gequollenem undunregelm~issig gestal- 
totem lgark gefunden werden~ im letzteren diese fast ganz fehlen. Reehts ist der 
Vorderseitenstrang und Vorderstrang vollstS, ndig normal his auf einen ganz 
ldeinen Degenerationsherd in tier vorderenEcke des letzteren. Im linken Hinter- 
horn ist beim Schneiden der grSssteTheil tier Substanz ausgefallen, wahrsehein- 
lieh well die Substanz, entspreehend der in h5heren Quersehnitten gefundenen 
Sklerose mit HShlenbildung~ hier noeh etwas erweieht and brSeklig war. 

Fig, 7. Sehnitt aus der HShe tier 8 ,Dorsalwurzel .  Hinterstr~ngo und 
g'raue Substanz yon normaler Bosehaffenheit. In beiden SeitenstrS, ngen die 
Pyramidenbahnen vollstgndig degenerirt. In den Kleinhirnseitenstrangbahnen 
inmitten des blassen Grundgewebes bei mikroskopischer Untersuehung zahl- 
reichere Qaerschnitte markhaltiger Nervenfasern zu finden und zwar reehts in 
grSsserer Ausdehnung als links. Vorderstrang reehts frei, links wesentlieh 
im Bereieh der Pyramidenbahn degenerir~ mit geringen Degenerationsher~n 
in don n~iohst angrenzenden seitliehen Theilen. 

Fig. 8. Sehnitt aus der HShe der 1. Lendenwurze l .  Beiderseits Dege- 
neration des Pyramidenseitenstranges in fast gleieher Ausdehnung. Im u 
strang links Degeneration des hier nut noeh sehmalen Pyramidenstranges mit 
geringem Uebergreifen auf die Seitentheile. Aueh hier die Vorderstrangdegene- 
ration mikroskopiseh weniger intensiv als die tier Seitenstr~ing% and innerhalb 
der letzteren die Zahl erhaltener markhaltiger Pasorn rechts grSsser als links. 

Suchen wit uns an der Hand dieser Befunde ein Bild yon dem 
Sitz und der Ausdehnung tier dutch den Stieh bewirkten Verletzung 
des Rtiekenmarks zu maehen, so ist zun~ehst darauf hinzuweisen~ dass 
dureh die, wohl erst in tier letzten Zeit des allgemeinen Marasmus zu 
Stande gekommene st'~rkere Erweiehung des direct betroffenen Seg- 
mentes die H~rtung und Sehneidung desselben und damit seine topo- 
graphisehe Durehforselmng unmSglieh gemaeht war. Es l~tsst sieh 
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jedoeh aus der Vertheilung der Degeneration in den unnlittelbar ober- 
halb und unterhalb angelegten Schnitten mit zielulieher Sieherheit die 
S e g m e n t h 6 h e  und die Q u e r a u s d e h n n n g  der L~ision bestimmen. 

1. S e g m e n t h S h e .  Wie aus den Abbildungen zu erkennen ist, 
war iu dem proximal zun~ichst angrenzenden oberen Theile des 8. Cer- 
viealsegments bereits deutlieh aufsteigende Degeneration in Hinter- und 
Seitcnstr~tngen vorhanden ~ w~ihrend in dem distal angrenzenden 1. Dor- 
salsegment neben den, noeh als direct traumatiseh anzuspreehenden Ver- 
~nderungen des Quersehnitts die eharakteristisehen Zeiehen der ab- 
steigenden Degeneration der Pyramidenbahn in den Seiten- and Vorder- 
str~tngen zu erkennen sind. 

Es ergiebt sieh hieraus, dass  die V e r l e t z u n g  des R t i e k e n m a r k s  
z w i s e h e n d e m 8 .  C e r v i e a l - u n d l .  D o r s a l s e g m e n t s t a t t g e f u n d e n  
hat. Dies steht in Uebereinstimmung mit dem direeten Ergebniss der Section, 
naeh welehem das Messer zwisehen seehstem and siebentem Halswirbel 
eingedrungen sein muss, indem bier eine beim Abtasen des siebenten 
Wirbelbogens einreissende Verwaehsung der Dura bestand, welehe in 
eine zwisehen 7. and 6. Wirbel liegende HShle fiihrte, and indem 
ferner an der Zwisehenwirbelseheibe zwisehen 6. und 7. Halswirbel eine 
flaehe u naehweisbar war. 

Bekanntlieh entsprieht die Austrittsstelle der Rfiekenmal"ksnerven 
aus den Zwisehenwirbellaehern nieht ihrer UrsprungshOhe im R~ieken- 
marke, sondern liegt im Allgemeinen tiefer als jene. F~ir die unteren 
Cerviealnerven betrfigt diese Versehiebung bereits nahezn zwei Segment- 
h(ihen: so dass naeh einer yon HenleY) gegebenen Zusammenstellung~ 
welehe aus den Untersuehnngen you J a d e l o t  und yon Nuhn ent- 
nommen ist, die Ursprungsstelle des 8. Cerviealnerven im I{iiekenmark 
gegenfiber dem Dora des 6. Halswirbels gelegen ist, die Ursprungsstelle 
des 1. Dorsalnerven gegeniiber dem Dorn des 7. Halswirbels. Ein 
Stieh, der zwisehen 6. und 7. Halswirbel geftihrt wird, muss also 
zwisehen die Ursprungsstelle des 8. Cervical- und 1. Dorsalnerven 
fallen, wie dies der oben aus den Quersehnitts~-dr~tnderungen gezogenen 
Sehlussfolgerung entsprieht. Zu dam gleiehen Resultat fiihrt die Er- 
wggung der Thatsaehe, dass an dam mit der Dura herausgenommenen 
Re~ckenmark bet der Section die 7. Halswurzel an ihrer Austrittsstelle 
aus der Dura der H6he der erweiehfen Riiekenmarksstelle entspraeh. 
Wie luich die, darauf bin vorgenommene Untersuehung einiger Rfieken- 
marke gelehrt hat i liegt diese durale Austrittss~elle der 7. Cervicalwurzel 
genau in der H6he des unteren Absehnitts des 8. Cer~iealsegments. 

1) Henle~ Handb. der Anatomie. Bd. 3. II. Abth. S. 455. 
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Die bei der Section e~weicht gefundene Stelle entsprach also dem 
u u t e r e n  T h e i ]  des a e h t e n  C e r v i c a l -  und  dem obe ren  The i l  
des e r s t en  D o r s M s e g m e n t e s l ) .  

Hieraus erkl~ren sieh zun~ehst ohne weiteres die m o t o r i s e h e n  
und s e n s i b l e n  S t S r u n g e n  im B e r e i e h e  des l i nken  Arms.  Die 
anffmglieh vollst~ndige L~hnmng desselben bildete sich nach kurzer 
Zeit his auf einen bestimmten Rest zur~ick. Es blieb eine mit sehwerer 
EaR einhergehende und zu starker Atrophic ffihrende dauernde L~h- 
mung des Flexor carpi ubmris imd tier sSmmtlichen kleinen Hand- 
muskeln~ ferner eine mit partieller EaR einhergehende L~ihmung der 
Flexoren und Extensoren der Finger, welehe naeh u einer Reihe 
yon Monaten 1-mgsam naehliess und in tier letzten Krankheitsperiode 
nut noeh in geringem Grade naehweisbar war. 

Wie aus zahlreichen Untersuehungen bekannt ist, entspringen die- 
jenigen Bestandtheile des Plexus brachialis, welehe die kleinen Hand- 
muskeln versorg'en~ aus den untersten lJrsprtmgsstS~tten d~eses Plexus im 
Rtiekenmark, wMlrend die langen Flexoren und Extensoren der Finger 
zum Theil aus demselben, zum Theil aus dem unmittelbar naeh oben 
angrenzenden Gebiet versorgt werden, goeher~) ,  der diese Ursprfinge 
auf einer sehr fibersiehtlichen und deshalb bereits vielfaeh reprodu- 
cirten Tafel zusammengestellt hat~ li~sst allerdings die kleinen Hand- 
muskeln nnr aus der 1. Dorsalwurze], die Flexoren und Extensoren tier 
Finger nut aus der 8. Cerviealwurzel entspringen. Doeh dtirfte die yon 
Wiehmanna)  naeh Uutersuehungen und Zusammenstellungen ~on Renz 
gegebene Darstellang mehr den thats';iehliehen Verhfiltnissen entspreehen, 
Naeh W i e h m a n n - R e n z  werden die kleinen Handmuskeln veto 1. Dor- 
sal- und 8. Cerviealsegment innervirt, die Plexoren der Finger yon diesen 
beiden und vom 7. Cervicalsegment, die Extensoren yon1 7. und 8. Cer- 
viealsegment. Ferner wird aueh der Flexor carpi ulnaris, tier in 

i) Anmerkung. Bei dcrDemonstration des Falles hatte ich angenommen~ 
dass das Messer zwischen 7. Hals-und 1. Brnstwirbel eingedrungen sei, 
wMu'end ich spgter bei der Demonstration dot Pr~parate in der Gesellsehaft 
f. Psych. u. Nervenkrankheiten das 7. Cervialsegmcnt als das verletzte be- 
zeiehnet habe. Die noehmalige sorgfiiltige Durehmtlsterung der Sehnitte und 
die Beriiekslehtigung dot Minischen Erseheinungen und des Sectiohsbefundes 
hat abe!' mit Sicherbeit zu dem im Text angegebenen Ergebniss gef~ibrL 

2) Kocher,  Die Verletzungen der Wirbels~iule zugleich als Beitrag zur 
Physiologic des menschl, tlii&enmarks. J~Iittheil. aus den Grenzgebieten der 
Mediein und Chirurgie. I. Bd. 4. Heft. 1896. 

3) W i c h m a n n, Die gfiokenmarksnerven an d ihre Segmentbeziige. Wies- 
baden 1900. 
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unserem Falle an der totalen Degeneration theilgenommen hat und 
welehen Koche r  nur der 7. Cerviealwurze] zuz~thlt, naeh 5u  
Renz theils yon dieser, fiberwiegend aber yon der 8. Cervical-und 
1. Dorsalwurzel versorgt. Wie man sieht: stimmen die Verhgltnisse 
in unserem Fall mit der letzteren Annahme durehaus tiberein. 

Auch die Ausbreitung der A n g s t h e s i e  am l i n k e n  Arm ent- 
spricht naeh der iibereinstimmenden Annahme der Autoren der Affection 
yon C. 8 und D. 1~ wobei aueh noch eine theilweise Mitbetheiligung 
yon C. 7 angenommen werden kann. 

Was ferner die L ~ h m u n g  des l i nken  S y m p a t h i c u s  betrifft~ 
so wird sie aus der vollst~indigen Durehtrennung der ]inken Hglfte des 
Rtickenmarks im unteren Cerviealtheil gentigend erklfirt: da diese 
Durehtremmng oberhalb des Abgangs der die Sympathicusfasem mit- 
ftihrenden 1. Dorsalwurzel stattgefunden hat. Die Gesammtheit der am 
linken Arm und am Sympathieus aufgetretenen Erscheinungen entsprieht 
durchaus dem Bilde~ dessen genauere Analyse wit Frau D e j e r i n e -  
K l u m p k e  verdanken nnd welches daher zweekm~tssig als D e j e r i n e -  
K l u m p k e ' s c h e s  S y n d r e m  bezeiehnet wird. 

Endlieh ist aueh die amsehriebene Hypgsthesie an der Rfiekseite 
des reehten Oberarms dureh eine direct yon dem Stieh herrfihrende, 
in den rechten hinteren Theil des 8. Cervical- und 1. Dorsalsegments 
fibergreifende gerletzung zu erkl~iren, wie dies aus den Angaben yon 
W i e h m a n n - R e n z  u. v. a. zu entnehmen ist. 

2. GrSsse  tier Quersehni t t s l~ ts ion .  "Wie aus der oben gege- 
benen Beschreibnng des mikroskopischen Befundes hervorgeht~ ist in 
dem n~tehst hSher  g e t e g e n e n  Q u e r s c h n i t t  die ganze  l i n k e  
H~tlfte p a t h o l o g i s c h  ve rgnde r t .  I)as u ist an GrSsse re- 
dueirt 7 seine Ganglienzellen an Zahl vermindert und durchweg sklero- 
sirt~ seine Faserung rareficirt und die Fasern mit unregelm~tssig ge- 
quollenem Mark bedeckt. Im Hinterhorn ist eine sagittal verlaufende 
unregelm~tssig begrenzte HShle vorhanden, welehe yon einem breiten 
Saum sklerotiseher Substanz begrenzt wird~ der das ganze Hinterhorn 
bis zur Basis des Vorderhoms ausffillt. Yon den Absehnitten der 
weissen Substanz zeigt der Vorderstrang ausgedehnte unregelmgssige 
fleekweise Degeneration, welehe sich als Randdegeneration bis zu dem 
Gowers 'sehen Bfindel des Seitenstrangs erstreckt. Der Seitenstrang 
ist der ganzen Peripherie entlang total degenerirt in ether Ausdehnung, 
die zun~tehst die anfsteigende K l c i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n .  und das 
G o w e r s ' s c h e  Btindel  einschliesst. Abet aueh tiber diese Partien 
hinaus ist die ganze Pyramidenseitenstranggegend sowie der mediale 
Theil des Seitenstrangs fleekweise stark degenerirt. Es ist ersiehtlieh~ 
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dass hier die a u f s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  sieh mit t r a u m a t i s c h e r ,  
vonde r  nahe gelegenen Stichstelle ausgehender Degeneration verbindet. 
Ffir den Vorderstrang und die graue Substanz kommt nut die letztere 
in Betracht. 

In den H i n t e r s t r i t n g e n  ist s owoh l  l inks  wie r e c h t s  t o t a l e  
D e g e n e r a t i o n  der  G o l l ' s c h e n  S t r a n g e  zu sehen: die sich aueh ill 
den durch den obersten Theil des Halsmarks geftihrten Sehnitten erhi~lt. 

Der B u r d a c h ' s c h e  S t r a n g  zeigt links durchweg starke fleck- 
weise Degeneration: . am starksten in seinen mittleren Theilen in der 
Gegend der einstrahlenden hinteren Wurzeln: reehts die gleiche Degene- 
ration in geringerer Intensit'~t. Hierzu kommt Bin sklerotischer Herd 
im r e e h t e n  H i n t e r h o r n :  totale Degeneration tier r e c h t e n  Kle in -  
h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n ,  wiihrend der P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g  und 
die m e d i a l e n  Th e i l e  des S e i t e n s t r a n g s  in geringerem Grade wie 
]inks fleckweise Degeneration erkennen lassen: das G o w e r s ' s e h e  
Biindel  reehts vollkommen frei geblieben ist. 

Erw~igt man demgegenfiber, dass u n t e r h a l b  der  v e r l e t z t e n  
S t e l l e  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  
(links an Interlsit~t und Extensitat st~trker a]s rechts) und Degene-  
r a t i o n  der  l i nken  P y r a m i d e n v o r d e r s t r a n g b a h n  durch das ganze 
Rtiekenmark bis in die Lendengegend za verfolgen ist: ferner dass das 
]inke Hinterhorn bis Welt in den Dorsaltheil hinein centrale Sk]erose 
mit unregelm~tssiger HOhlenbildung zeigt: so ergiebt sieh ffir die Aus-  
d e h n u n g  der  Z e r s t 5 r u n g  in der  HShe der v e r l e t z t e n  S t e l l %  
dass dieselbe die ganze  ] inke  R f i c k e n m a r k s h a l f t e  : f e rne r  r e c h t s  
d e n H i n t e r s t r a n g :  d a s H i n t e r h o r n  u n d d e n h i n t e r e n A b s e h n i t t  
des S e i t e n s t r a n g s  betroffen haben muss. 

Es ist jedoch aus den mitgetheilten Befunden leicht zu ersehen: 
dass wit bei Beurtheilung der klinischen Erseheinungen nicht allein 
m[t der unmittelbar dureh :den Doleh bewirkteu partiellen Dureh- 
sehneidung eines Rfickenmarksquersehnitts zu rechnen haben: s+ndern 
dass sowohl nach oben wie nach unten im Rfiekenmark ziemlieh aus- 
gedehnte u des Querschnitts aueh abgesehen yon der se- 
cund'~ren Degeneration eingetreten sind. Ein Theft dieser Yer~tnde- 
rungen ist wohl unzweifelhaft auf Einwirkung yon der Schnittstelle aus 
zu beziehen. Wit haben diese]be bereits als traumatische Degeneration 
bezeichnet: wie sic regelmi~ssig im Ansehluss an umschriebene Riicken- 
marksverletzungen gefunden wird. Naeh  den Untersuehungen yon 
En d erl  en 1) diirfte es sich dabei zun~chst um Qudlungserscheinungen 

1) Ender]en~ Ueber Stichverletzungen des Riickenmarl~s. Experimen- 
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handeln~ bedingt dutch seeund~ires Oedem in der Naehbarsehaft der 
Yerletzung. Ein Theil dieser Quellung kann in der ersten Zeit naeh 
der Verletzung wieder zuriiekgehen~ so dass die Wiederherstellung eines 
gewissen Umfangs der anfanglieh gest6rten Function erm6glieht wird, 
wie wir dies aueh in unserem Falle namentlieh beztiglieh der moto- 
risehen Funetionen gesehen haben. Ein anderer Theil bleibt aber be- 
stehen and lgsst sieh aueh in spateren Stadien noeh in Form fleekweiser 
Degenerationsherde erkennen. Ffir den hierdureh gesetzten Funetions- 
ausfall k61men eventuell andere Bahnen vieariirend eintreten. 

Wenn in dieser Weise naeh l~tngerer Zeit ein stabiler Zustand der 
anatomisehen Ver~tnderung und des klinisehen Bildes erreieht wird~ so 
sehliesst dies doeh nieht aus~ dass in einer sp~tteren Periode aus irgend 
welehen Grfinden ein weiteres Fortsehreiten des Krankheitsproeesses und 
damit aueh der klinisehen Erseheinungen eintreten kann. Die letzteren 
haben sieh in unserem Falle in der letzten Krankheitsperiode, an- 
sehliessend an den k6rperliehen Verfall in golge yon iiberhand nehmender 
Lungentabereulose wieder ausserordentlieh versehlimmert, und es ist 
daher zweifellos, dass aueh der anatomisehe Process noeh naehtr'~glieh 
eine weitere Ausdehnung erfahren haben muss. Die starke Erweiehung 
in der HShe des 8. Dorsalsegments gehSrt wohl jedenfalls erst diesem 
letzteren Stadium an~ undes  ist daher wahrseheinlieh, dass aueh ein 
Theil der fleekweisen Ver~tnderungen in den angrenzendeu Segmenten 
auf solehe sp~t entstandene Lgsionen zu beziehen ist. Wieviel aber 
von diesen Verfmderungen der ursprtinglieh traumatisehen, wieviel der 
spatmyelitisehen Degeneration angehSrt 7 ist selbstverst~tndlieh nieht 
direkt mit Sieherheit zu entseheiden. 

Aueh darfiber l~isst sigh nicht ohne Weiteres ein ganz siche,'es Ur- 
theil gewinnen~ ob die yon der Verletzungsstelle ausgegangenen strang- 
f/irmigen seeundf~ren Degenerationen w'ghrend des gauzen Krankheits- 
verlaufs in gleieher Intensitgt bestanden oder ob sie nieht vielleieht in 
der letzten Erweiehungsperiode noeh einen Intensitatszuwaehs erfahren 
haben. Die letztere Frage ist deshalb yon Bedeutung~ weft je naeh 
ihrer Beantwortung die Uebernahme der gestSrten Leitung dutch vieari- 
irende Bahnen in versehiedenem Umfang angenommen werden muss. 

Fassen wit in dieser Hinsieht zungehst die m o t o r i s e h e n  
S t 6 r u n g e n  der  u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n  ins Aug% so ist naeh dem 
ganzen Befund zweifellos~ dass die linke, total degenerirte Pyramiden- 
seitenstrangbahn gleieh bei der Verletzung eine vollstfi.ndige Unter- 

telle und klinische Untersuehungen. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 
Bd. 40. 1895. 
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brechung in der HOhe der letzteren erfahren haben muss. Nicht absolut 
sieher ist es dagegen~ ob aueh die linke Pyramidenvorderstrangbahn 
und die rechte Pyramidenseitenstrangbahn yon vornherein in ihrem 
ganzen Umfange unterbrochen waren. 

Zieht man auf einem Quersehnitt des Halsmarkes schr~tg yon links 
vorn naeh reehts hinten eine gerade Linie, welehe der Stiehgrenze 
entspreehen k6nntel), so erkennt man leieht i dass die gleiehzeitige voll- 
standige Durehtrennung des linken Vorderstrangs und reehten Seiten- 
strangs nieht ohne erhebliehe Mitverletzung des reehten Vorderstrangs 
und zum Theft des reehten Vorderhorns m6glich sein wiirde. 

Da eine solehe bier nicht vorgelegen hat, so ist anzunehmen, dass 
aueh der linke gorderstrang und reehte Seitenstrang bei der Verle~zung 
nicht total~ sondern nut partiell durchtrennt wurden und class die An- 
fangs vollsfc'~ndige motorisehe Leitungsunterbreehung nut durch seenn- 
dare Quellung in den nieht zerst6rten Bahnresten zu Stande gekommen 
war. Nit Naehlass dieser Quellung wurde dann ein Theil der Fasern 
der linken Vorderstrangbahn und reehten Seitenstrangbahn wieder frei~ 
w~thrend allerdings ein anderer Theil dauernd degenerirte. Hieraus 
wfirde sieh erkl~ren lassen~ dass im Laufe des ersten Jahres nach der 
Verletzung alas reehte Bein wieder eine, allerdings unvollstgndige und 
mit andauernden Spasnnen verbundene Bewegliehkeit erlangte und dass 
das linke Bein wenigst,ens so weit, gebrauehsfg~hig wurde, dass es beim 
Gehen mit Unterstfitzung naehgezogen werden konnte. 

1) Anmerkung. Die Verletzung kann in unserem Palle nur so erfolgt 
sein~ dass der~ yon der linken vorderen tIalsseite her eingestossene Doleh dureh 
das Foramen intervertrebale zwisehen 6. und 7. Halswirbel eingedrungen is~ 
und das R/ickenmark schrgg yon links vorn nach reehts hinten durehtrennt 
hat,. Die Untersuchung an Leiehen ergiebt~ dass jenes Foramen reiehlieh I~aum 
fiir eine Dolchspi~ze bietet~ dass aber das Eindringen derselben kaum ohne 
gerletzung der Arteria und Vena vertebralis, oder mindestens einer yon beiden 
mSglieh ist. Wie die Krankengeschichte ergiebt~ quoll nach dem Stieh das 
Blur in starkem Strahle hervor und fiihrte derBlutverlust zu einem so schweren 
Gollaps, class der hinzugerufene Arzt zunitehst Aethereinspritzungen maehen 
musste. Es ist daher wohl anzunehmen~ class die Arteria vertebralis ange- 
s~ochen war. Dnrch diese Riehtuug des Stiehes unt,erscheidet, sich unser Fall 
yon der 1VIghrzahl der bekannt gewordenen Fgll% da weitaus iiberwiegend das 
stechende Instrument yon r~ekwgrts her zwisehen zwei Dornfortsgtzen einge- 
drungen ist. In tier oben citirten Arbeit yon Ende r l en  sind 67 Fg~lle yon 
Stichverletzung des gii&enmarks zusammengestellt~ yon welehcn 35 die ttals- 
wirbels~ule betrafen. Von diesen ist es nur bei einem oder zweien einiger- 
massen wahrscheinlich~ dass der Stieh yon vorne her das Riiekenmark getroffen 
hat. In allen anderen ist, er gerade oder schrgg yon riiekwg~rts her erfolgt. 
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Welter muss dann angenommen werden~ dass dem letzten~ drei 
Monate vor dem Tode erfolgten Nachschub der Krankheitserscheinungen 
eine weitere Verbreitung des myelitischen Processes in der HShe des 
verletzten Segments ira Bereiche des ]inken Vorder- und rechten Sei- 
tenstrangs entsprach und dass beidemale auch die secund~tre Dege- 
neration in diesen Str~ngen vervollst~indigt wurde~ wozu dann auch 
noch die partielle fleckweise Degeneration des rechten u 
hinzukam. Ill dieser Weise waren dann ill der letzten Krankheitsepoche 
die motorischen Bahnen his auf einen kleinen Rest der rechten Vor- 
strangbahn gesperrt und daher die Motilitfit bis auf wenige Bewegnngen 
des rechten Beines ~er]oren gegangen. 

GrSssere Schwierigkeiten macht die genauere anatomische Erkl~wung 
der sens ib len  StSrungen.  Diese]ben habeu zungehst~ wie dies in 
allen Fgllen yon vorwiegend halbseitiger Verletzung des Rfickenmarkes 
gefunden wird~ im Groben den Brown-Sequgrd ' sehen Typus gezeigt~ 
d. h. Hyper~tsthesie ffir Schmerz und erhaltene Temperaturempfindung 
auf der Seite der st~rkeren Verletzung (links)~ Fehlen der Schmerz- und 
und Temperaturempfindung auf der gekreuzten (rechten)KSrperseite. 
Mit dieser Analgesie verband sich in der ersten Zeit eine vollst~ndige 
An~isthesie der rechten Seite fiir Berfihrung uild Druck~ welche spi~ter 
(nach Verlauf einiger Monate) an Intensitlit abnahm~ dann aber als 
Hypasthesie (verminderte Berfihrnngsempfindung~ ungenaue Localisation 
des Druekes) bis zum Ende fortbestand. Auch auf der linken hyper- 
asthetischen Seite bestmld jedoeh eine Verminderung der Sensibilitat~ 
indem in der ersten Krankheitsperiode das BerCihrungsgeffihl in der 
ganzen Rumpfhalfte und im Bein etwas abgestumpft und in der Brust- 
region auch die Empfindung und Loealisation yon Druck vermindert 
war. In der Periode der Restitution schwand die Senslbilit~ttsstSrung 
im linken Beine vollst~ndig, kehrte aber in der letzten Krankheitsperiode 
wieder~ wfihrend sic ia der Brust- und Bauchgegend sich vom Anfang his zum 
Ende in leiehterem Grade uud mit etwas weehselnden Grenzeu erhielt. 

Eine weitere wichtige SensibilitiitsstSrung betraf das Lagegeft ihl~ 
welches auf der linken hyperasthetischen und motorisch stiirker affi- 
eirten Seite stark beeintr~tchtigt 7 dagegen auf der rechten an~sthetischen 
Seite nur in den Zehen vermindert~ im Uebrigen erhaiten war, 

Wir wollen zuniichst yon gewissen~ spoiler aufgetretenen Verlin- 
derungen der Schmerzempfindnng absehen und uns vergegenwlirtigen ~ 
welche centripetalen Bahnen durch die Verletzung unterbrochen waren~ 
und welche noch often standen. 

Totale Degeneration land sich in dem umnittelbar naeh oben yon 
der Yerletzung gelegenen Querschnitte im ganzen linke!l Se~tenstrang~ 
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in beiden Goll 'schen Strangen und im rechten Kloinhirnseitenstrang, 
sehr starke fleckweise Degeneration im linken~ etwas schw~tehere im 
rechten Burdach ' sehen  Strang. Ferner war yon der grauen Substanz 
das linke Hinterhorn total~ das rechte partiell degenerirt. In hOheren 
Quersehnitten war die aufsteigende Degeneration bis in die Oblongata 
hinein links im Goll 'sehen Strang: in der Kleinhirnseitenstrangbabn 
und im Gowers 'schen Biindel~ rechts im Goll 'schen und Kleinhirn- 
seitenstrang eine vollst~ndige. 

Es waren also nur das rechte Gowers ' sehe  B~indel uud dis Seiten- 
strangreste auf dieser Seite verschont geblieben und mussten ffir die ge- 
sammte sensible Leitung in Anspruch genommen werden. Dabei mfissen 
wit allerdings~ ebenso wie ffir die motorisehen Bahnen~ die Einsehr'~nkung 

�9 machen, dass mOgl[cherweise ein Theil der Zers-tSrungen in tier reehten 
Rfickenmarksh~tlfte erst der letzten dreimonatlichen Krankheitsperiode 
angehOrt haben kann, d. h. also, dass namentlich die Degeneration im 
rechten Seitenstrang vielleicht Anfangs nut eine uuvollst~ndige gewesen 
und erst zuletzt eine totale geworden ist. Auch die Degeneration des 
rechten Hinterstrangs kSnnte mOglicherweise ers~ in dieser letzten 
Periode eine totale geworden sein. 

Die Aufhebung des Schmerz- und Temperatursinnes der reehten 
KSrpesseite ist wohl mit Sicherheit auf die Unterbreehung der Leitung 
im linken Seitenstrang zu beziehen. Es geht dies sehon aus zahlreichen 
frfiheren Beobaehtungen hervor~ ist aber mit besonderer Klarheit aus 
dora in diesem Hefte der Archivs yon H e n n e b e r g  aus meiner Klinik 
mitgetheiltea beweisenden Fall zu entnehmen. Ich kann daher auf die 
dort gegebenen Ausffihrungen verweisen. Irisbesondere ist dabei yon 
Wiehtigkei L dass in diesem Fa!l% in we]chem die Hinterstr~nge intact 
geblieben und nur der eine Seitenstrang zerstSrt war: sowohl die Stbrung 
des Lagegeffihls auf der Seite der Verletzung, wie die An'~sthesie ffir 
Berfihrung und Druck anf der gekreuzten Seite gefehlt hat. 

Da nun in meinem Fa]le auch eine Ver]etzung der Hinterstrange 
stattgefunden hat, so entsteht die Frage, in welcher Weise diese ffir 
die weitere Sensibilit~tsst~rung in Ansprueh zu nehmen ist. 

Man pflegt zun~ichst die StSrung des Lagegeftihls, die Bathyanasthesie, 
wie sie yon 0 p p e nh eim bezeichnet wird, nach neueren Beobachtungen 
in den gleichseitigen Hinterstrang za verlegen. Die danernde StSrung 
dieser Fahigkeit im linken Bein wfirde sigh demnach dutch die yon 
vornherein bestehende Durchtrennung dieses Strangs erklaren lassen. 
Allein tier reehte G oll 'sche Strang war ebenfalls degenerir L u n d  auf 
der reehten Seite haste zun~chst nut in den Zehen eine StSrung des 
Lagegefiihls bestanden, El'st in der letzten Krankheitsperiode war sir 
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aueh im reehten Bein ausgedehnter vorhanden. Es liegt also die Annahme 
nah% dass der reehte Hinterstrang zun~tehst noeh partiell leitungsf•hig 
war und erst zuletzt der vollst~tndigen Degeneration anheimgefallen ist. 

Vollst~ndige Uusieherheit herrseht nun noeh immer fiber den u 
lauf der Bahnen fiir den Tas> und Drueksinn. Nur darfiber kann keili 
Zweifel sein`, dass hierftir nieht eine einfaehe direete Bahn in  Betraeht 
kommt~ sondern dass dutch zahlreiehe Oollateralen`, die sieh aus den 
eintretenden Wurzeln entwiekeln`, eine Yielheit dieser Bahnen entsteht`, 
welehe dutch die graue Substanz hindurehtretend und hier m6glieher- 
weise abermals vielfaeh getheilt theils gleiehseitig, fiberwiegend abet 
gekreuzt naeh oben verlaufen. Dfirften wit einen wesentliehen Theil 
dieser gekreuzten Bahnen in die I-Iinterstriinge verlegen, so wfirde sieh 
ffir unseren Fall annehmen lassen~ class dutch die yon vornherein totale 
ZerstOrung des linken Hinterstrangs die dauernde starke Hyp~tsthesie 
tier reehten 8eite zu Stande gekommen w~ir% dutch die zun'aehst nut 
partielle ZerstOrung des reehten Hinterstrangs die leiehte und sp~tter 
temporgr versehwilidende Ityp~tsthesie der linken Seite. Dass die letztere 
in der Sehlussperiode der Krankheit wieder einen h6heren Grad erreieht 
hat`, wiirde dann aueh wieder dureh die naehtr~tgliehe vollst~ndige De- 
generation des reehten Fiinterstrangs zu erklttren sein. Allein die ana- 
tomisehen u im Hinterstrang.sind der Annahme wenig gfinstig`, 
dass derselbe eine erhebliehe Zahl gekreuzter Fasern fiihrt. Eher 
kann dies ffir die Kleinhirnseitenstrangbahn angenommen werden, und 
da wit aneh in dieser links eine total% reehts eine etwas geringere 
Degeneration gefunden haben`, so werden wit zn der Annahme gedr~ingt, 
dass diese in erster Linie ffir die eigenthfimliehe Vertheilung der 
taetilen I-Iyp~tsthesie verantwortlieh zu maehen sei`, daneben vielleieht in 
geringerem gaasse die u in den Itinterstr~tngen. 

aedenfalls abet war in der letzten Krankheitsepoeh% in woleher 
reehts ein hOherer Grad~ links ein geringerer Grad yon taetiler Hyp- 
/~sthesie bestand, die Empfindung aber nirgends vollstgndig fehlte`, ffir 
die Leitung derselben nur noeh el,, Weg auf tier reehten Seite dureh 
das Gowers 'sehe Bfindel und den S e i t e n s t r a n g r e s t  often geblieben. 
Es ist also zweifellos, dass aueh in diesen Theilen eollaterale Bahnen ffir 
die t a c t i l e  E m p f n d u n g  bo lde r  K 0 r p e r s e i t e n  verlaufen mfissen~ 
wghrend ffir die T e t n p e r a t u r e m p f i n d u n g ,  in Uebereinstimmnng mit 
den Ergebnissen yon t : Ienneberg u. a., eine a u s s e h l i e s s l i e h  e in-  
s e i t i ge  und zwar  g e k r e u z t e  L e i t u n g  im Seitenstrang aueh aus 
unserem Falle zu entnehmen ist. 

Wir kommen sehliesslieh zur ErOrterung der U r s a e h e  und Lo-  
r  der I type r~ t s thes i e  unstreit.ig dent sehwierigsten m~d 
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am weuigsten gekl~rten yon den Problemen, welche der Symptomen- 
complex der Halbseitenli~sion uns darbietet. Ich will yon vornherein 
bemerken~ dass dasselbe durch die neueren Untersuchungen yon K o c h e r  
und namentlich yon O p p e n h e i m  seiner LSsung naher geriickt sein 
dtirft% dass aber noch immer eine Reihe yon Schwierigkeiten eiaer ein- 
heitlichen Auffassung entgegensteht. Es soll hier vornehmlich auf diese 
Schwierigkeiteu hingewiesen werden, wiihrend yon einer ausfiihrlichen 
ErSrterung der verscbiedenen Theorien lm Hinblick auf die iibersicht- 
liche und klare Darstellungv welche wir Op penh elm verdanken~ abge- 
sehen werden kann. 

Was zuni~ehst die Frage betrifft, ob die Hyper~sthesie der einen 
K6rperseite zu der Analgesie und Thermoanfisthesie der anderen Seite 
in einem bestimmten cons~anten Abhi~ngigkeitsverhi~]tniss stehe~ so ist 
dies sicher zu verneinen. Zweifellos kommen F~lle yon Halbseitenlasion 
vor~ in welchen nur Hemianalgesie der gekreuzten, nicht auch Hyper- 
�9 asthesie der homolateralen. K0rperseite besteht, wie dies u. a. aus den 
Beobachtungen yon Man% besonders klar aus dem Falle yen H e n n e h e r g  
hervorgeht. Der letztere Fall scheint mit den anderen ~hnlichen daffir 
zu sprechen~ dass die Hyperiisthesie auf der verletzten Seite ausbleibt~ 
so lange nut der Seitenstrang derselben zerst0rt ist~ nicht auch der 
Hinterstrang. 

Einwandfreie F~ille entgegengesetzter Art~ in welchen bei H~lbseiten- 
l~tsion lediglich Hyperasthesie der verletzten Seite ohne Analgesie der 
gekreuzten Seite bestanden h~tte~ sind dagegen night bekannt. Es ist 
daher auch nicht mit Sicherheit zu sagen~ ob nieht in dieser Richtung 
doch ein gewisses Abh:,ingigkeitsverh~ltniss besteht, d. h. als% dass 
dutch Hyperi~sthesie einerSeite wenigstens eine Verminderung der Empfind- 
lichkeit der anderen Seite herbeigeffihrt wird. In diesem Sinne muss wohl 
die Hemmungshypothese Verstanden werden~ wie sie B r o w n - S 6 q u a r d  
formulirt hat. Es wtirde sich dabei um einen Einfluss der Hyperfisthesie 
auf die Psyche handeln in demselben Sinn% wie er uns aus den Erschei- 
nungen des Transfert bekannt ist. Dabei wtirde sich also ein Theil der 
gekreuzten An~tsthesie als functionelle erk]~iren lassen~ welche sich zu 
der anatomisch bedingten, durch ZerstSrung des Seitenstranges cntstan. 
denen hinzuaddirt. Jedenfalls aber erscheint auch bei dieser Aunahme 
die Hyperfisthesie als eine prim~ire Erseheinung~ welche aus den patho- 
]ogischen StSrungen der Leitungsbahnen erklitrt werden muss. 

Zu dieser Erkl~rung liegt es nun am n'achsten, die Hypothese yon 
Sch i f f  heranzuziehen: wonach bei Durehschneiduug ~]er Hinterstrgnge 
die Berfihrungssensibilit~t den Weg durch die graue Substanz einschla-: 
gen muss und in ihr (die als Summirungsorgali aufgefasst wird) eine 

Archiv L Psyehia t r ie .  Bd. 33. Hef t  a. 67 
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Steigerung bis zum Scbmerz crfiihrt. Koche r  hat die Hypothese in 
diesem Sinne fiir die Halbseitenl~ision formulirt. Ihre Erg~nzung wiirde 
die Erscheinung in denjenigen Fi~l[en yon Tabes finden: in welchen durch 
die beiderseitigo Hinterstrangerkrankung eine beiderseitige Hyper~sthesie 
herbeigefiihrt wird. O p p e n h e i m  hat nun jener Hypothese eine e~was 
andero Form gegeben. Er geht davon aus~ dass ausser den der be- 
wussten Empfindung dienenden Fasern in don Hinterstriingen aueh solehe 
centripetale Fasern verlaufen kSnnten, welehe nur zur Erregung der 
niederen und hOheren Reflexe im Rfickenmark und Gehirn bestimmt sind. 
\~Jird diese Bahl b deren Verlauf dann in den gleichseitigen ttinterstrang 
verlegt werden muss~ unterbrochen, so geht aueh tier ffir sic besfimmte 
Reizantheil (ebenso Wie man dies bisher nur ffir die zur bewussten Em- 
pfindung fiihrenden geize annahm) auf die co]lateralen~ die graue Sub- 
stanz durehsetzenden Bahnen fiber~ vermehrt somit die Intensit'~t tier in 
diesen gelei~eten Erregung und ffihrt in Folge dieses Intensitatszuwaehses 
zur Sehmerzempfindung. Es hande]t sieh bet dieser hypothetischen Bahn 
wohl um dieselben Fasern~ wie sie fiir die Leitung des Lagegeffihls im 
gleichseitigen-Hfilterstrang angenommen werden. Sehon die Unter- 
breehung der zur bewussten Lageempfindung fiihrenden Reize wfirde zur 
Erklarung des Reizzuwaehses in den col]ateralen Bahnen ausreiehen. 
Ein zwingender Grund~ hierffir auch die Unterbreehung exeitomotoriseher 
Bahnen verantwortlich zu maehen~ liegt also wohl nieht vor; doeh ist 
es sehr wohl mSglieh~ dass eine solche zur Verstgrkung der flyper- 
~sthesie beitr~tgt: 

Wenden wir nun diese Hypothese auf unseren Fall an~ so erkliirt 
sie ohne Weiteres~ warum auf der linken Seite w~ihrend des ganzen 
Krankheitsverlaufes Hyperfisthesie bestanden hat, da der linke Seiten- 
und Hinterstrang~ wie wir angenommen haben~ yon Anfang an dutch den 
Stieh durelitrennt war. Aueh die (unserer Annahme hath) zun~ehst 
partielle, sparer totale Degeneration des rechten Hinterstranges wtirde 
nichts an diesen u ge~tndert haben. Sie hfitte nur sehliess- 
lich noch zu ether erheblichen Lagegeffih]sstSrung auf der rechten Seite 
fiihren mtissen, fiber welche aber in der allerletzten Krankheitsperiode 
kein Aufschluss mehr zu erhalten war. 

Nicht ohne Weiteres ist dagegen die Erseheinung zu erkl~iren~ dass 
zu der Zeit, als die Krankheit im Wesentlichen einen station~tren Cha- 
rakter angenommen hatte, zu der linksseitigen Hyper~isthesie aueh noeh 
ein% allerdings wesent]ieh anders geartote Hyper~ i s fhes i e  der  r ech -  
ten Sei te  trat. Hier wurde (bet unver~tndertem Bestehen der Thermo- 
anaSthesie) 1. im Bein die Erscheinung beobaehtet, dass nach raseh 
aufeinandcrfolgenden Stiehen oder nach fiber eine grOssere Hautfl~che 
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ausgedehnten Striehen mit der Nadel dutch Summation eine versp~ttet 
eintretende, dann den Reiz fiberdauernde Sehmerzempfindung erfolgte. 

2. Entwiekelte sieh in der reehten Seite der B r u s t  und des 
A b d o m e n s  bis zum Nabel herab die Erseheinung der A l l o e h i r i e ~  
das heisst an de r  reehts gestoehenen Stelle trat eine dumpfe Be- 
rtihrungsempfindung ein~ zu weleher sieh an der symmetrisehen Stelle 
links (an weleher gar kein Reiz nusgefibt wurde) heftiges Sehmerzgefiihl 
gesellte. Eine einigermaassen analoge Erseheinung is t zuerst yon O ber-  
s te iner~)  in FMlen yon Tabes, Myelitis und I-Iysterie besehrieben und 
mit dem angegebenen Namen belegt worden. Sie ist seither nament- 
lieh bei Krankheiten ersterer Art vielfaeh gefnnden worden. Dabei han- 
delt es sieh abet nur um mehr oder weniger unregelm~issig auftretende 
Verweehslungen der gereizten g6rperseite, welehe in demselben Falle 
bald yon reehts naeh links, bald nmgekehr~ statNnden. Constanter war 
das .Phgnomen in einem Palle v on H atom o n d~)~ indem hier naeh Rile ken- 
marksersehtitterung neben spastiseher Parese beider Beine Anftsthesie 
des linken bestand, die Reizung des empfindenden reehten Beines aber 
regelmgssig in das angsthetisehe linke verlegt wurde. Hier lag also 

F ~' das'Umgekehrte vor wie in unserem ane, H a m m o n d  nimmt an, dass 
Herde in beiden Rtiekenmarksh~ilften, aber in versehiedenen H6hen be- 
stamen hfitten~ dm'eh welehe ein zweifaehes Ueberspringen der sensiblen 
Erregung yon einer Seite auf die andere bewirkt wurde. Ffir F~lle, 
welehe dem unsrigen analog sind~ giebt er die Erkl~rung~ dass zum 
Beispiel bei linksseifigem Herd die sensible Bahn tier reeh~en K6r- 
perseite unterbroehen sei, class nun aber die Erregungen dieser Bahn 
dutch Vennittlung der grauen Substanz auf die reehte Seite iibergingen 
und bier in die sensible Bahn der ]inken K6rperlrNfte eingeleitet~ daher 
aueh als yon links kommend empfnnden wfirden. Dass ein derartiger 
Vorgang m6glieh ist. d. h. also~ dass prliformirte Verbindungen der 
beiderseitigen sensiblen Bahnen vorhanden sein mfissen, die aber nut 
under besonderen Umst~tnden besehritten werden, geht aueh aus den 
Thierversuehen yon B r o w n - S 6 q u a r d  u. A. hervor, welehe bei alter- 
nirenden, in versehiedenen H6hen des Rtiekenmarks angebraehten Italb- 
seitenverletznngen~ dureh die also alle direeten Bahnen an irgend einer 
Stelle ihres Verlanfs unterbroehen wurden, Portbestehen der Sensibilit~t 
eonstatiren konnten. Hierbei trat, wenn die zweite L~tsion tiefer unten im 
Rtickenmark angelegt wurde, ein Ueberspringen der Hyper~tsthesie yon der 

1) 0 b e r s t e i n e r, Fin e eigenth [i mliche Sensibilit~itsst~rung bei Neurosen. 
Wi~nor reed. Wochenschr. 1880. 

2) Hamm o n d ~ Tho journal of Neurologie and Psychiatry. 1881. 
67* 
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zuerst operirten auf die zule~zt operirte Seite era, was B r own- S 6,1u ar  d 
eben zu seiner Hemmungshypothese veranlasste. Ieh halte~ wie schon 
erw~ihnt, eine gewisse Berechtigung dieser Hypothese in dem Sinne ffir 
gegeben: class d,,rch die Hyper~isthesie einer K6rperseite die Empfindung 
der anderen KSrperseite etwas abgestumpft erscheint, bin aber der Mei- 
nung~ dass die Hyper~is~hesie selbst vorwiegend aus den geanderten Lei- 
~ungsvm'haltnissen zu erkl~iren sel. Ffir die in unserem Falle gefundene 
Allochiri% die hier auch als A1]ohyperalgesie bezeichnet werSen kSnnt% 
wtirde nun die Erkl~irung darin zu finden sein~ dass in eiuem sp~tteren 
Stadium des Krankheitsprocesses die Leitung schmerzhafter Reize yon 
der rechten Brust- und Bauehgegend in die, zunachst ffir die linke KSr- 
perseite bestimmte Bahn im rechten Seitenstrang tibergeftilirt wurde. Es 
fallt dies zusammen ,nit dem Stadium. in welchem st~rkere tactile t{eize 
auch rechts wieder etwas wahrgenommen wurden, und der Stich selbst 
wurde ja  gleichzeitig reehts als Bertihrung~ links als Schmerz empfun- 
den. Man kann daher auch annehmel~, dass in dieser Zeit directe ~ac- 
tile Bahnen in der ~echten Rtiekenmarkshalfte. welche Anfangs durch 
Quellung verlegt waren, wieder in unvo]lkommener Weise durchg~ingig 
geworden sind: dass aber gleichzeitig die sie treffenden schmerzerregen- 
den Reize auf die schmerzleitende Bahn im rechten Seitenstrang fiber- 
sprangen, da deren normaler Weg im linken Seitenstrang dauernd un- 
~erbrochen blieb. 

Sehwieriger ist es. die unter No ] erwahnte, im gleichen Stadium 
beobachtete, allerdings nur rudiment~ir und nur bei Summation yon 
R eizen eintretende Hyperiisthesie im rechten Bein zu erkl~iren: welche 
niehi-den Charakter der Alloehirie zeigte. ~Yenn auch ftir diese ein 
Ueberspringen des Reizes in die schmerzleitende Bahn des rechten Sei- 
tenstrangs die einzigo E~'kl~irungsraOglichkeit bildet, so ist doeh nicht 
ohne \u k]ar, weshalb nun nicht auch dlese Empfindungen in das 
linke Bein ver]egt wurden. Vielleicht zeigt gerade der Umstand~ dass 
bier nut bei Summation yon Reizen die Hyperasthesie eintrat, den Weg 
ftir eine Deuttmg der Erscheinung an: indem eben in Folge solcher 
summirter Reize die an sich schwerer zug~ngliche gleichseitige tactile 
Bahn starker erregt wurde und so die Empfindung eines gleichseitigen 
Reizes vermittelte. Jedenfalls geht aber aus dieser merkwtirdigen Ver- 
kettung v~rschiedenartiger Erscheinungen yon ~Neuem hervor, dass wir 
uns die Leitungsverh~ltnisse im Rfickenmark gar nicht complicirt genug 
vorstellen kOnnen~ und dass wahrschein]ich aasserordentlich mannigfaehe 
Verbindungen der einzelnen sensiblen Bahnen bestehen~ welche durch 
Fasernetze und zwischengeschaltete Zellen vermittelt werden. Innerhalb 
dieser Fasernetze werden zwar zun~iehst nur gewisse directere Wege be- 
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sehritten werden, fiir welehe die gtinstigsten Leitungsverhaltnisse be- 
stehen. Bei Unterbreehung dieser Wege kann abet die Erregung dureh 
die versehiedensten Seitel~pfade geleitet und, in allerdings stark modi- 
fieirter and unter Umst~tnden perverser Weise dem Bewusstsein zuge- 
ffihrt werden. 

Es scheint mir bei Beurtheilung der LeitungsverhNtnisse im Gehirn 
trod Rfiekenmark noeh immer allzu sehr die Vorsteilung zu dominiren~ 
dass man es mit fthnliehen Bedingungen wie in einem Telegraphennetz 
mit seinen isolirten Drrthten und seinen, die Buehstaben-Telegramme 
aufnehmenden oder abgebenden Centralstationen zu thiln habe. lnzwi- 
sehen hat uns aber die neuere Entwieklung der Elektrophysik gezeig~, 
dass einerseits sehon dureh den einfaehen Draht sehr viel eomplieirtere 
Erregungsvorg~inge als die des Morse-Alphabets s o g a r  zu gleieher 
Zeit versehiedene Vorggnge - -  fibertragen werden kOnnen, wenn nur 
gewisse, an sieh aueh wieder ganz einfaehe Aufnahme- and Endappa- 
rate vorhanden sind (Telephon~ Phonograph u. a.) and dass andererseits 
aueh ohne direete Drahtverbindung diese Erregnngen yon einer Leitung 
auf die andere fibertragbar sind (Induction, Influenz~ Telegraphie ohne 
Draht). Wenn nieht alles trfigt~ so sind in dies Wunderland elektri- 
selier und magnetiseher Wirkungel: noeh kaum mehr als die ersten 
Sehritte gethan nnd eine Ffille neuer Thatsaehen und Aufklgrungen ist 
yon weiteren Forsehungen zu erwarten. Sollte es da zu welt gegangen 
sein~ wenn man in einem so hoeh organisirten Apparat, wie er uns im 
Nervensystem gegeben ist, mindestens ebenso mannigfaehe For,hen der 
Reizfibertragung nnd der Reizempf'anglichkeit voraussetzt~ wie in den 
yon tier Hand des Teehnikers e0nstrairten Apparaten? 
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