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Yon 

Dr. Eduard Winter 
in Strassburg. 

(ttierzu Tafel X.) 

Uas literarisehe Material fiber Compressionsnlyelitis ist ein sehr reieh- 
liehes. Jedoeh hat~e die Unvollkommenheit der frfiheren Untersnehungs- 
methoden in die Lehre der seennd'arert tlfiekenmarksdegeneration bei 
Quersehnittsverletzung einen gewissen Stillstand gebracht. Die zahl- 
reiehen Arbeiten tiber transversale Myelitis beim Mensehen uud die 
experimentellen Untersuehungen beim Thiere ergaben nut wenig an 
neuen~ thats~tehlichen Befunden. 

Erst die Marchi 'sehe Methode er6ffnete eine neue Aera in der 
Untersuelnmg des Verlaufs der degenerirten Bahnen des Rfiekenmarks. 
Die M6gliehkeit ganz vereinzelte degenerirte Faserindividuen zu er- 
kennen und in Serien-und L~tngssehnitten zu Verfolgen, hat neues Leben 
in die Literatur der I~iiekenmarkseompression gebraeht. Trotz der ge- 
ringen Zahl der naeh dieser Methode untersuehten Falle ist doeh eine 
ganze Reihe neuer Thatsaehen dureh dieselbe entdeekt worden, welche 
frfihere Hypothesen thefts best~itigen, thefts umsttirzen. 

Es ist somit die Verfolgung der seeund~,tren Degeneration mit Hfilfe 
der Narehi-SIethode ztt einer der werthvollsten fiir alas 8tudium der 
tier Bahnen im Rtiekenmark geworden. 

l)er naehstehend untersuehte Fall soll einen Beitrag zur absteigen- 
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den Degeneration in den Hinterstr~tngen und zum Verlauf des 13o w e r s -  

sehen Bfindels bis in das Kleinhirn bringen. 

Aueh bietet derselbe einiges klinisehes Interesse in Bezug auf die 
Frage naeh dem Verhalten der Patellarreflexe bei hoehsitzender Lei- 
tungsunterbreehung im Rfiekenmark. 

H r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Der 25 Jahre alte Maurer Kr. E. aus der I~npreehtsau war am 8. Februar 
1897 yon einem Gerfist yon ca. 6 Neter HShe heruntergefallen. Er wurde bald 
darauf in die chirurgisehe JGinik gebracht. Ngheres fiber den Fall konnte 
man vom Patienten nieht erfahren, da er sofort bewnsstlos geworden war. 

Keinerlei Hereditgt. Patient war hie nennenswerth krank. Lnes und 
Potus negirt. 

In der chirm'gisehen Klinik (Prof. M a d e l a n g )  wurde folgender Status 
aufgenommen : 

Auffallend grosset, sehr krgftig gebanter Mann. Das Sensorium ist voll- 
stgndig frei; Patient giebt gut Auskunft. Er klagt fiber Sehmerzen im R/ieken. 

Am Kept mehrere Wunden: jedoeh keine Seh~idelknoehenverletzungen. 
Die reehte Pupille ist viel welter  als die link% beide reagiren prompt ant 
Liehteinfall. Sonst keine Anomalien im Gebiete der Gehirnnerven. 

Links Clavieularfraetnr. 
Der Befund an Brust- und Banehorganen ist normal. 
Die Proeessus spinosi des I I I . - -V.  Dorsalwirbels prominiren. Diese 

Stelle tst druekempfindlieh. 
Die unteren Extremitgten sind vollstS~ndig gelghmt. Die Sensibilit~it ist 

an beiden Beinen erlosehen. Yon tier 4:. Rippe an abwgrts an Brust nnd 
Ban& ist die Sensibilit~it minimal~ es werden nur hie und da Nadelstiehe nnd 
stgrkeres Kneifen empfunden. 

geflexe an beiden Beinen nnd Abdomen erlosshen. 
Blase nnd Mastdarm sind gelghmt. Es besteht moist Urinretention. Bei 

geffillter Blase fliessen langsam kleine Mengen Urin ab ([sehuria paradox@ 
Urin anfangs hell~ eiweiss- and zuckerfrei. Sp~iter wird er trfibe, enthiiR 

Eiweiss~ Sehleim und zeitweise Blut. 
"23. Februar. Oedem an Ffissen und Untersehenkel~ Deeubitus in der 

Kreuzbeingegend. 
13. Mgrz. Die Fusssohlenreflexe sind vorhanden. Die Patellarreflexe 

fehlen. Patient wird nach der psychiatrischen Klinik (Prof. Dr. P / i r s t ne r )  
gebraeht. Dort wird folgender Aufnahmebefund erhoben (Auszng): 

Patient in aetiver Rfiekenlage, nntere Extremitgten sehlaff~ passiv ge- 
l agert. Beide Ffisse sind plantarflectirt. An denWaden besteht etwas straffes 
Oedem; die Haut der Beine ist rauh, trocken~ abschilfernd~ an den. Haeken 
sind rothe Stellen. 

Befund an der Wirbels[~ule wie oben. 
DerUrin wird mit Catheter entleert: er ist triib% alkaIisch~ fibelrieehend ; 
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spot, Gew, 1024. Ns ist etwas F~iweiss~ viol weiss% einzelne rothe BlutkiJrper- 
ehen~ Blasenepithelien~ zusammenh~2ngende Eiterfetzen darin enthaRen~ jedoeh 
keine Cylinder. 

Die linke Pupille ist enger als die reehte. Beide zeigen prompte Reao- 
lion. An den Hirnnerven sonst keine Anomalien. 

latelligenz~ Spraohe, Sinne ohne St~rung~ Stimmung etwas gedrfiekt, 
Beide Arme sind frei bewegti&~ ohne jede Anom~lte, 
Der 4. gippe entspreeh~nd l~nft der obere Rand einer Sensibilitfiis- 

sti3rung, die yon da bis unten an den Ptissen reieht: feine Pinselberfihrungen 
werden nirgends empfunden (an der oberon Grenze unangenehm0. 6r~bere 
Reize, wie Kneifen und dergl, werden stellenweise percipir b ebenso Nadel- 
stiehe und heisse Gegenstgnde. 

Kalt und warm wird nicht untersehieden. 
Der Befund ist im Einzelnen etwas weohselnd; Patient ermiidet sehr 

leich t, 
Aufrielzten aes K~rpers ohne giife aer ~krmu anrn~gl~ch, Total~ mute- 

rische Liihmung bolder Beine. Nu~knlatur: sohlaff~ diinn, Sic ist nut quaati- 
tativ in der elektrisehen Erregbarkeit herabgesetzt; lteine Anomalien der 
Zuekungsformel. Bei meehanischen Reizen (Beklopfen) m~ssig% kurzo Con- 
tractionen. 

Die Patellarreflexe fehlen anscheinend~ sind abet kei Jendrassik vorhan- 
den. Bauehreflexe fehlen~ ebenso Serotalreflexe. Pusssohlenreflexe vorhanden. 

Es besteht keine Nuskelspannung~ wohl aber Schwerbewegliehkeit tier 
Gelenke- 

25, N~irz, Im nervSsen Statn~ keinerlei Aenderung. 
23- April. Fast immer Abends Temperatursteigerongen. Der Sensibili- 

t~itsbefund gndert sieh wenig; ohere Grenze der Sensibilit~tsst~rung annghernd 
im IV. Intereostalraum. 

20_~[ai. Die Patellarreflexe sind manehmal aueh mR dem J e n d r a s s i k ' -  
sohen Verfahren nieht ausl6sbar~ und sind immer sehr sehwaeh. Die Puss- 
reflexe sind dauernd d% aber leicht ersohbpfbar. 

An golden Beinen f~st gar keine Perception irgendwetcher Reize mehr. 
1. Junk Urin sehr l,riibe, im Sediment Nierenepithelien, 
Ele]~trisehe Erregbarkeit an beidon Beinen qualitativ nieht vedindert; 

aber dauernd herabgesetz~; auffallend grosser gautwiderstand. Die Pulsfi'e- 
quenz steigt. Patient ist zeitweise somnolent nnd sonst ausserst theilnahmlos. 

20. Jnni. Im nervbsen Befand keine Vergnderung. Patellarreflexe fehlen. 
25 Jnni. Ohne neue Ersoheinungen~ naeh tagelanger Agon% Exitus. 

Au tops i e  am 26. Jun i  1897, 

Ueber den Z~ua~I im Wirbeloanal s~g~ alas Seetio~sprotakol~ {,Prof. Dr. 
N. B, Schmidt)  Folgendes: 

Naeh Er6ffnuug des Wirbelcanals findet sieh in der oberen,Brustgegend 
auf der hinteren Plgche der Darn ein I1 em langes Fettpolster~ durch eine 
etwas graue P~rbung auffallend. Es beginnt an einer Stell% we das Riieken- 
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mark eine Biegung nach vorn in Form eines stumpfen Winkels zeigt und ~iber- 
lagert eine trockene Prominenz vonde r  Hinterfigche der WirbelkSrper. Die 
Processus spinosi und der hintere Theil der WirbelbSgen zeigen hier keine 
besondere Boweglichkeit. An dieser Stelle, zu beiden Seiten des giiekenmarks 
finden sieh knScherne u die veto WirbelkSrper ausgehen. Unter 
dieser Biegung ist der Austritt des II[. Dorsalnerven. 

Im unteren Theil der Dura spinalis ist klar% gelbe Fiiissigkeit. Die Dura 
ist etwas welt. An der hin teren Fl~che des untersten Dorsalmarks findet sioh 
eine ziemlich grosse Zahl Xalkplgttchen in der Araehnoidea. Dura und weiehe 
H~iute sind innen blass, ehne Auflagerungen. Das l~fickenmark selbst ist in 
seinem nnteren Abschnitt kriiftig. Dieht unterha.lb tier Knickungsstelle er- 
scheint es schlaff~ collabirt za einem platten Strang. Vor Aliem fehlen da- 
selbst Gefiissramiflcationen 7 die sonst im Riiekenmark deutlieh sichtbar sind. 
Diese Pattie ist gelb gefleekt dureh die Pin dnrchschimmernd, lm Cervical- 
und oberen Brnstmark findet sich reiohlieh klare Pliissigkeit im Dorsalmark. 
Die hintere Pl•ehe des giickenmarks i s t  biass. Das Cerviealmark ist kr~iftig 
gebaut. Keine besondere F~rbnng der Hinterstrgnge. Auf eine Streeke yon 
3 cm oberhalb der Biegungsstelle ist das Riiekenmark wieder platt~ wie unter- 
halb derStelle, ferner zeigt es dieselbe Fleckung; auch hier sind keine Gefiiss- 
ramificationen zu sehen. Die Hinterfliiche des t~iickenmarks ist daselbst mit 
der Dura fliiehenhaft verklebt. Die grane Fgrbnng des Fettgewebes reicht an 
tier Vorder- und Seitenflgche noeh welter nach abw~irts als in der Hinterfl~ehe, 
und zwar his in den Sacralcanal. 

An der Knielmngsstelle hS~ngt die Darn mit dem Wirkolld~rper sehr lest 
zusammen. Nach tier Ablbsung liegt an umsehriebener Stelle der Knochen 
frei~ als gerSthete: spong'igse Snbstanz ohne Periost. Diese freie Fl~ehe liegt 
auf dem Gipfel eines gorsprnngs, der sieh yon der HinterflS~ehe der WirbelkSr- 
per gegen das giickenmark erhebt: hat eine L~inge yon 18 mm~ eine Breite yon 
10 mm. Dieses Knochenstiick ist knSehern mit der Umgebung' verbunden und 
grSsstentheils links yon der Mittellinie gelegen ; seine reehte Grenze erhebt sich 
zu einer l~ings verlaufenden Leisto~ welebe unter dem Periost noeh ein Stiiek 
naeh aufw~rts verlg~ft. Der Stelle des Vorsprangs entsprieh t die Knicknng 
der WirbelsS~ule nach vorn. 

Entsloreehend tier st~rksten Kniekung ist alas l~iiekenmark auf eine LSmge 
yon 51/2 om stark verschm~ehtigt. Am mittleren Theil dieser Pattie ist es 
auf eine Streeke yon 3 cm Liinge in ein plattes Band umgewandelt: 11 mm 
breit, 5 mm diek~ darunter im oberen Doi'saltheil 10 mm dick. 

Diese verdiinnte Pattie ist sehlaff nnd weieh. Der iI. Dorsalnerv in der 
vergnderten Partie oberhalb der Yerj{ingung aus. 

Der Ursprung des V. Dorsalnerven liegt ebenfalls noch in der ver~nder- 
ten Parti% dicht unterhalb tier verjiingten Stelle. 

Der ganze vergnderto Absehnitt ist gelb gefleckt~ dazwischen sind ora~Jge- 
gelb% ioigmentirte Stellen. An tier Innenfliiche tier Dura unterhalb der Com- 
pressionsstelle zeigt sieh eine sehwarz% fleekige Pigmentirung. Entsprechend 
tier Compression ist das P~ekenmark mit der Dura naeh vorn noeh stgrker 
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verwaehsen als naeh hinten. An der Vorderfl~che sind die weichen Hiiute des 
gtickenmarks blass. 

Die Halsanschwellung ist sehr krSftig. Auf den Schnitt ist graue und 
weisse Substanz blass, in den Gol l ' schen Str~tngen etwas weisser mid duroh- 
siehtiger als in den Burdach ' s ehen t  Die Consistenz im Halsmark ist gut. 
Unterhalb der Compression ist die Substanz steif, blass. Die weisse Substanz 
zeigt keine besondere Pgrbung. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose .  
Practur der oberon Brustwirbcls/fule n i t  Compressionsmyelitis. Starke 

An/irate des ganzen Kbrpers. Diphtheritisehe Cystitis. Urethritis, Pyelitis~ 
Pyelonephritis~ Conoremente im Nierenbecken. 

Fiir die mikroskopisehe Untersuehnng wurde das Centralnervensystem in 
M/i l ler ' seher  Fliissigkeit geh•rtet. Trotz tier langon Krankheitsdauer gab die 
Marehi -ge thode  fiir die Verfolgnng der aufsteigenden Fasersysteme deut- 
liche Bilder~ wghrend Pr~iparate nach Woiger t  und P a l  ffir die absteigende 
Degeneration der I-linterstriinge den Marchi ' sehen  an Deutlichkeit voraus 
waren. Ich beginne mi~ der Beschreibung des mikroskopischen Befnndes der 
Compressionsstelle. Die stiirkste Quetsehung betraf das untere Ende des 
3. Dorsalsegments. Hier ist das gfickenmark stark atrophisch~ in der Richtnng 
yon vorn naeh hinten stark abgeplattet; tier sagittale Durchmesser betrfigt hier 
nur 11/2 mm~ w/ihrend der quere 10 mm z~ihlt. Die PesLstellung~ welches die 
vorder% welches die hintere Soite ist, ist nach den Querschnittsbilde nnmSg- 
lich; aneh die Orientirung naeh den Gef~ssen ist erfolglos, da die ringsum 
stark verdiekte Pin zahlreiehe Durehschnitte yon Gef~tssen n i t  verdickter Wan- 
dung und erweitertem Lumen anfweist. Der ventrale Theil ist nnr an der 
Dura zu erkennen~ die hier der Medulla fest anhaftet. An der dorsalen Peri- 
pherie, hinter den seitliehen Polen des Markqnersehnittes liegen Qnerschnitte 
der hinteren Nervenwurzeln~ die nach Weiger t -Pa l -Pr / ipara ten  ziemlich gut 
erhalten sind und nur wenige gequollene Myelinsehollen enthalten. An der 
vorderen Pattie sind Nervenwurzeln nieht mehr zu erkennen. 

In der ?r des Quersehnittes~ im Rest des eigenttichen Rtiekenmarkes, 
liegt ein 3 mm ]anger quoter Spalt. Derselbe ist kein Product der H~rtung~ 
sondern er steht im Znsammenhang mit ether HShl% welche oberhalb und un- 
terhalb der st~rksten Compression grSssere Dimensionen annimmt. 

Abgesehen yon den oben besehriebenen hinteren Wurzeln zeigt das im 
iibrigen weiss aussehende Pal-Prifparat  in der Umgebung tier SpaRe eine 
etwas graue F~irbung. Durch alas 1Vfikroskop sieht man an dieser Stelle homo- 
gone, dunkle Punkte yon sehwarzgraner his hellgrauer P~irbung. Die GrSsse 
dieser Punkte ist sehr wechselnd; sic iihertreffen an Dnrchmesser bedeutend 
die in den hinteren WurzeIn enthaltenen Nervenfasercinersehnitte. Einzelne 
grosse Fle&en sind ganz blass. Es finder sich jedoeh in dieser gesprenkelten 
Pattie eine Stelle: we ungeNhr 100 normale Nervenfasern deutlieh zwisehen 
diesem unregelm~tssigen~ grauen Pnnkte eingestreut sin& Diese Faserquer- 
schnitte geben dasselbe Bild wie die in den hinteren Wurzeln, und siild 
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charakterisirt durch ein helles Centrum, alas yon einem tiefschwarzsn Markring 
umgeben ist. Welohem System diese Fasern angehSren~ l~sst sich bei der 
hochgradigen Configurations~nderung im Rttckenmark nieht feststellen. 

An gefiirbten Sehnitten finder sioh in der dam g~iokenmark entsprechen- 
den Partie allenthalben ein ziemIich kernreiches Bindegewebe. 

Oberhalb tier Compression im proximalen Theil des III. Dorsalsegments 
ist alas giickenmark schlauchartig. Sein sagittaler Durohmesser betr~igt 8 mm~ 
tier frontale lZi mm. Die Wandung stellt ein mit der yerdickten Pia zusam- 
menhi~ngendes Narbengewebe dar~ in das vereinzelt in den gindenpartien Ner- 
faserhtindel eingestreut sind. 

Ganz ~hnlieh verhiilt sich alas IV. Dorsalsegment~ alas unterhalb tier 
Lgsion liegt. Sine Untersoheidung yon weisser and gratler Substanz ist hier 
angedeutet, letztere enth~ilt einige atrophisehe Ganglienzellen. 

Vom II. Dorsalsegment aufw~rts und vom V. Dorsalsegment abwgrts ist 
die Rtiekenmarkszeiehnung wieder normal. 

In einemSehnitt aus der oberenHglfte des II.Dorsalsegment sieht man in 
Pal-Pr~paraten links im ventralen Absohnitt des Burdaeh ' sehen  Stranges 
einen hellen~ weissen Fleck~ tier in Marehi-Pr~iparaten ebenfalls hell bleibt. 
Dem hellen Fleck entspricht in geNrbten Prgpara.ten ein narbiges Gewebe. 

Im I. Dorsalsegment geht dieser Fleck in oine HShle fiber, die etwas auf 
die graue Substanz in der Gegend tier C la rke ' sehen  S5~ulen fibergreift. Die 
Hbhle ist im P al-Pr~iparate von einem hellen weissen Rande narbigetl gef~iss- 
reichen Gewebes umgeben~ der sieh naeh aussen veto gesunden Marke seharf 
a bsetzt. Naeh innen zu ist dieser Rand dieht bdsetzt mit Myelinsehollen. 

Weiter aufwiirts nimmt die HShle an Dnrchmesser zu~ und erffillt im 
8. Cerviealsegment das ganze linke ftinterhorn. Hier ist die HShle ausgeNllt 
yon einer dunklen, braunen, fast homogenen Nasse, die keinen Farbstoff an- 
nimmt. An einzelnen Stellen finder sieh zwischen dieser Masse und dem um- 
gebenden hellen Rande narbigen Gewebes ein SpMt. Von diesem Rande aus 
dringen einzelne kleine Aeste yon Ngrbengewebe in den brannen Herd ein und 
durehsetzen ihn am Rande. Der Herd selber besteht aus nekrotisehen hyalinen 
Massen mit unregelmg~ssig geformtem Blutpigment und gequollenenMyelin- 
sehollen. Im 7. Cerviealsegment maeht die HShle wieder einem narbigen~ 
hellen Fleek Platz~ der in C. 6 versehwunden ist. 

Solehe versprengte Horde finden sieh sowohl bel langsam zunehmenden 
Compressionen in Folge yon Wirbelearies odor Tumoren~ als aueh besonders 
naoh acut einwirkenden Traumon. Sis erstrscken sich fast immer spindelfSr- 
mig parallel tier L~ngsaehse des gtiokenmarks, meist in den FIinterstr~ingen 
und den HinterhSrnern. 

Die Entstehung derartiger Horde wird yon einzelnen Autoren verschieden 
gedeutet. S e h m au s s erkl~l-t sie als eine Gewebsnekrose in Folge v0 n Tranma ~ 
w~hrend S e h u l t z  e dieselben als Extravasationsreste auffasst. 

In unserem Falle handelt es sich um Folgen einer Blutung~ die sofort 
naeh dem Trauma eingetreten ist und bestimmte Symptome hervorrief, worauf 

Archiv f. Psydhiatrie. Bd. 35. Heft 2. ~9 
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ieh wetter unter unten zu spreehen komme. Die grosse ~Ienge yon Blatpigment 
im Herdo ware kaum anders zu erkl~iren. Def Herd ist also als eine trauma- 
tische H~matomyelie zu bezeiehnen. 

Die absteigende Degeneration ist eine sehr intensive. Die Degeneration 
des Pyramidenseitenstrangs li~sst sieh in einzelnen Fasern his in das nnterste 
Sacralmark verfolgen. Die Gestalt des Bfindels entsprieht den /iblichen Befun- 
den. Im 3. und ~t. Lnmbalsegment nimmt die Zahl tier Fasern dureh Umbiegen 
derselben in die graue Substanz der VorderhSrner bedeutend ab. 

Lateral veto Pyramidenseitenstrang finder sich ein Zug degenerirter Fa- 
sern, der des Areal des Kleinhirnseitenstrangs und zum Theil des G o w e r s -  
sohen Btindels einnimmt und als mondsichelfSrmiger Portsatz l~ngs der Peri- 
pherie nach vorne reicht. " Die Degeneration ist hier nieht so vollkommen wie 
im Pyramidenseitenstrang. 

Dieht unterhalb der Compression ist der ganze Vorderseitenstrang mit 
•uersehnitten degenerirter Fasern bes~ht? die eaudalwgr~s an Zahl best~ndig 
abnehmen; indem sic die an die graue Substanz grenzende Pattie in immer 
weiterem Umfange fl'eilassen. Es sind dies wohl intersegmentale Bahnen~ yon 
denen die kiirzeren in der N~ihe der grauen Substanz~ die lgngeren n~il'ler der 
Peripherie verlaufem 

Die Fasern stehen etwas dichter an tier Peripherie und in der Pattie des 
Seitenstranges~ die sieh an den medialen Theil des Pyramidenseitenstrangs 
ventral anschliesst~ und zwischen dem Areal des G o we r s '  sohen Biindels nnd 
der seitlichen Grenzschicht tier granen Substanz liegt. Dieses Biindel ent- 
sprieht dem ~faisceau interm6diaire dn cordon ant~rolat~ral" L o e w e n t h a I '  s. 

An der Peripherie des Seitenstranges, entspreehend ether dureh die ven- 
trale Grenze der VorderhSrner gelegten Frontallinie treten die degenerirten 
Pasern zu einem eompaeteren Biindel zusammen~ das bis in des nntere Brnst- 
mark zu verfolgen ist (Pig. 1). 

Im Vorderstrang wird die an des Vorderhorn grenzende Partie hash ab- 
wgrts allmglig fret yon Degeneration~ die sich auf des an die Fissure meal. 
ant. grenzende nnd die periphere Zone bildende Gebiet des Vorderstranges 
loealisirt. Im ventralen Drittel der Fissure reed. anterior versshmiiehtigt sieh 
dieses Degenerationsgebiet allmg~lig~ um im nnteren Lumbalmark in zwei ge- 
trennte Btindel zu zerfallen~ woven einzelne Fasern sich his in des nnterste 
Saeralmark verfolgen lessen. 

In den Hinterstriingen seheint die Degeneration wetter vorgesehritten zu 
sein~ da die Mar c h i - Pr~iparate nur nndeut]iehe Bilder geben. Die degenerirten 
Pasern sind verstreut und geben kein zusammenhg~ngendes Bitd~ dagegen 
finden sieh bier sehr zahlreiche leere Maschen. Die Pgrbung hash W e i g e r t  
und P a l  begrenzt die einzelnen B/indel viel deutlieher (Fig. 1). 

Dicht unterhalb der Compression finder sieh ein Degenerationsgebiet im 
Burdach ' sehen  Strang% des yon den Clarke 'sehen S~.nlen aus als heller 
breiter Streifen parallel dem Hinterhorn nach tier Peripherie zieht~ we er etwas 
breiter~ abet weniger dicht wird. Ferner finder sich an tier Grenze zwisehen 
Goll 'schen und Burdach ' schem Strange dorsal ein deutliches dreieckiges 
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Fold mit tier Basis am hinteren Umfange des Marks. Dasselbe steht mit dem 
dorsalen Ausliiufer des S r h u 1 t z e'schen Kommas in losem Zusammenhang. 

Bei D VIll ist dieses periphere dreieckige Bfindel vom Schwanz des 
S chultze~sohen gommas volll~ommen getrennt. Ira X. Dorsalsegment erreioht 
letzteres die Peripherie nicht mehr. Der letzte Rest desselben finder sich noch 
als compactes Biindel ira XII. Dorsalsegment~ we es noch immer den Cla rke ' -  
sehen Sg, ulen anliegt. Welter oaudalwiirts zeigen die Pr~parate naehWeiger t  
and P a l  in den Hinterstr~ngen keinen Ausfall mehr. Hingegen sieht man in 
Osmium-Prgparaten noch einige degenerirte Fasern im ventralen Theile des 
Burdaeh ' s ehen  Stranges in der Ng~he der Clarke ' schen S~ulen. 

Das dreieekige ]~eld an tier Peripherie der ttinterstrgnge verschwindet in 
P a l -  Prg, paraten im 10. Brustsegment. In Mar oh i-  Prgparaten lassen sioh ein- 
zelne degenerirte Pasern dieser Gegend his in das Lumbalmark verfolgen~ we. 
bei sic sieh, tier hinteren Peripherie entlang ziehend~ allmglig dem Septnm 
nghern. Im 3. Lumbalsegment lichen s~mmtliche Fasern am Septum im Areal 
des ovalen Feldes F l e o h s i g ' s ;  im weiteren Yerlauf verschieben sie sieh 
wieder etwas dorsalwiirts, um im Saeralmark die Peripherie zu erreiohen and 
bier ein dreieekiges Feld einzunehmen~ dessert Basis am hinteren Umfange des 
Markes und dessen Spitze am Septum liegt. 

In aufsteigender l~ichtung ist die Degeneration folgendermaassen ver- 
theilt. 

Unmittelbar oberhalb der Verletzung im I[. Dorsalsegment ist der IIinter- 
strung vollkommen degenerirt mit Ausnahme der L i s s an e r 'sehen Zone. Beim 
Aufwi~rtsgehen nimmt das Areal der Degeneration bestgmdig ah, indem sieh 
bei jedem Segment gesunde Pasern zwisehen die degenerir~en dr~ingen. Zn- 
ngehst legen sieh die neuen Pasern an den hinteren inneren Rand des Hinter- 
horns an. Dann drgngen sie sieh im medialen Theil des Burdaeh~sehen 
Stranges ventralwSzts, dabei bleibt auf eine lmrze Strecke der ventrale TheiI 
des inneren Rarities des Hinterhorns yon einem Biindel degenerirter Fasern 
hegrenzt. Die Degeneration zieht sieh allmglig median-rfickwgrt;s anf das Go- 
bier des Goll ' sehen Stranges zuriiek; hi~lt sieh abet noeh ziemlioh welt auf- 
w~irts in dem Theil des Hinterstranges~ tier die hintere Commissar berfihrt. 
Im weiteren Verlaufe werden die degenerirten Fasern immer mehr dorsalwgzts 
gedr~ingt~ indem gesunde Fasern gegen den ventralen Theil des Septums vor- 
dringen. Auf dieseWeise wird tier Burdaoh ' sohe  Strung im oberon Halsmark 
reehts frei yon Degeneration, w~ihrend dieselbe links die graue Commissur 
nieht verlgsst. 

Das Degenerationsgebiet nimmt so die bekannte Flaschenform an. 
In der HShe der Pyramidenkreuzung ~beginnt in tier Mitte des GolFsehen 

Stranges eine hellere Fg, rbung~ indem bier die Pasern dutch alas Auftreten tier 
Ganglienzellen des Nucleus gracilis auseinandergedriingt werden. Links greift 
die Degeneration noch auf den ventralen Theil des Nucleus euneatus fiber. 

Die aufsteigende Degeneration in den Seitenstrgngen ist unmittelbar 
oberhalb der Compression auf das gauze Gebiet dersetben ausgedehnt~ nur in 

29* 
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der Naehbarschaft der grauen Substanz sind die degenerirten Fasern etwas 
sp~irlieher. 

Im I. Dorsalsegment sind ausgedehnte Degenerationsgebiete, die sieh 
keilfSrmig yon der Peripherie her bis in das Innere des Stranges hineiner- 
streeken und besonders das Areal des Pyramidenseitenstranges einnehmen. 
Dieselben sind als traumatisehe Degeneration aufzufassen, welehe hier neben 
secundgrer besteht, und riihren yon Compression der Randgefasse her. Es 
bleiben jedoeb im Gebiete der Pyramidenseitenstrgnge aufsteigend degenerirte 
Fasern in ziemlieher Anzahl~ die sieh fiber drei Sepmente verfolgen lassen. 
Dieselben nebmen yon innen her allmglig an Zahl ab und sind am l~ngsten 
in der Naehbarsehaft des Kleinhirnseitenstranges zu verfolgen. 

Die Degeneration des Kleinhirnseitenstranges und des Gowers ' sehen 
Btindels ist sehr auspesprochen. Daran sehliesst sioh ventral ein Degene- 
rationsgebiet~ das entlang dpr Peripherie des Vorderstranges und des Suleus 
med. anterior his zur vorderen Commissur zieht. Die Pasern stehen bier nioht 
so dieht wie in den beiden eben erwiihnten B~nde/n~ treten jedoeh am Winkel 
zwisohen Suleus und Per]pherie zu einem eompaeteren Biindel zusammen. Im 
weiteren Verlaufe werden die Fasern dieses Areals spgrlieher und rficken vom 
Suleus seitwgrts ab, auch geht die Verbindung mit dem Go wers-St rang  ver- 
loren~ sodass die Fasern im ~. und 3. Cerviealsegment ein isolirtes Btindel an 
der Peripherie des Vorderstranges bilden. Das II. Cervicalsegment ist verloren 
gegangen~ im ersten sind sie nieht mehr zn linden. 

Die Gestalt des Kleinhirnseitenstranges und G o w e r s ~sehen Bfindels ist 
links und reehts versohieden. WS~hrend links die Biindel diffns ineinander 
iibergehen~ sind sie reol~ts deutlioh voneinander getrennt und nur dutch eine 
sehmale~ an tier Peripherie ent]ang verlaufende Reihe degenerirter Fasern mit- 
einander verbunden. 

Das Areal beider Bfindel seheint im unteren Cerviealmark zuznnehmen 
und zwar in dem Maasse, wie die Degeneration im Gebiete des Pyramiden- 
seitenstranges abnimmt. 

Im unteren Italsmark bildet der Kleinhirnseitenstrang einen Streifen yon 
gleichmg~ssiger Breite. Im weiteren Verlaufe entfernt sioh die Hauptmasse der 
Fasern veto Hinterhorn and trS.gt sieh in die vorderen Partien des Btindels. 
Desgleiehen rfieken die Fasern des G o w er s'sohen Stranges ventralwg~rgs~ sodass 
beide Strgnge im mittleren Halsmark gommaform einnehmen. Im oberon Hals- 
mark ist diese Form nieht mehr zu treffen~ beide Biindel bilden links einen 
einzigen Streifen, wfihrend rechts dieser Streifen durch eineVersehm~iehtigung 
in tier 5litte in 2 getheilt ist. 

In der Gegend der Pyramidenkreuznng liegt die Hauptmasse des Klein- 
hirnseitenstranges dieht zusammengedrgngt, in Linsenform~ an den Kopf des 
Itinterhorns angelehnt. Das B/indel wird t~iirzer und dementspreehend dieker~ 
indem seine Fasern tiefer in den Seitenstrang eindringen in dem Maasse~ wie 
die Fasern des Pyramidenseitenstranges denselben verlassen. Naeh vorn 
schliesst sieh das Gowers ' sehe  Bfindel~ das an Faserzahl eine grosse Einbnsse 
erlitten hat~ mondsichelf6rmig an. 
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Schon hier zeig~ sich in den Sehnitten die Neigung tier Fasern des 
Kleinhirnsoitenstranges sieh aus derLgngsrichtung in die horizontalo zu legen~ 
indcm die am moisten dorsal liegenden zwischen die Substantia gelatinosa und 
die Peripherie eindringen, we sie eine Streeke welt in. den Fibrae arciformes 
externae zu verfolgen sind. 

Ganz anders verbglt sich das Bild in tier HShe der beginnenden Schlei- 
fenkreuzung, im unteren Theft der Olive Der Kleinhirnseitenstrang liegt 
in seiner Hauptmasse immer noeh ventral yon tier Substantia gelatinosa und 
der absteigenden Trigeminuswurzel~ daran schliesst sich das Oowers ' s che  
Biindel, dessen Fasern mehr verstreut liegen. Veto Kleinhirnseitenstrang 
ziehen Fasern seitlioh yon der Trigeminuswurzel mit den Fibrae arciformes 
externae dorsatwi~rts.. Diesen Fasern kommen solche vom Goll ' schen Kern~ 
welehe feiner sind als die ersteren, entgegen~ sodass die Peripherie des Quer- 
sehnitts yon den Nuclei graoiles bis zum Traetus antero-lateralis mit  degene- 
rirten Fasern besgt ist. Aueh in die Fibrae arciformes intl treten aus den 
Gol l ' sohen Str~ingen degenerirte Fasern ein und verlaufen zur Schleifen- 
kreuzung. 

In der HShe des auftretenden Hypoglossus verbreitet sieh das degenerirte 
Randgebiet in der Gegend des Corpus restiforme. Der Xleinhirnseitenstrang 
scheint so in 2 Hiilften getheilt, die dutch degenerirte Fibrae areiformes ex- 
ternae miteinander verbunden sind Die Zahl der degenerirten Fasern im 
Goll~sehen Strang ist sehr goring geworden. 

Welter oben im Gebie~ des oberon Theiles der Olive liegt die Haupt- 
masse des Kleinhirnseitenstranges im Corpus restiforme. Das degenerirte 
Gebiet hat die Form eines Kommas~ dessen Kopf d orsalw~irts liegt~ w~ihrend 
derSchwanz ventral dureh einzelne degenerirte Fasern mit dem Gowers'sehen 
Biindel noch in Verbindnng steht. Das Degenerationsgebiet im Corpus resti- 
forme ist ganz umsehlossen yon normalen Pasern, die der OlivenIdeinhirnbahn 
angehtiren. Das Oower'sohe B~ndel liegt dorsal yon tier Olive in tier Nghe 
des Sulcus later, aut.~ vom gande der Medulla durch Pibrae arciformes exter- 
nae getrennt. 

In tier HShe des Aeus~ieusaustrittes ~indert sich die Lage des •owers -  
schen Biindels insofern, als es dureh die beginnende Briiekenfaserung yon tier 
Peripherie weggedrgngt wird. In Schnitten dureh das Faeialisknie liegt.es 
eingestreut in die lateralen Paserziige des Corpus trapezoides und ist begrenzt 
dutch Faeialisker% Facialiswnrzel und Ponsfaserung. 

Im weiteren Verlauf finden wit das Gowers ' sche  Bfindel lateral yon der 
oberon Olive nnd der lateralen Sehleife (Fig. 2). Es tritt mit letzterer in nahe 
Beziehung~ indem seine Fasern sieh mit denen der lateralcn Sehleife misehen. 
Dann ziehen sic mit diesen an die laterale Seite der Bindearme. In Sehnitten 
durch dieselben trifft man das Gowers ' sehe  Btindel 2real (Fig. 3); einmal 
lateral yon den Bindearmen und ausserdem noeh im Velum medullare ant. 
nnd dem angrenzenden Theile der letzteren. In Quersohnitten kurz vor den 
hinteren Vierhiigeln vereinigen sieh diese beiden Degenerationsgebie~% indem 
sich l~ngsgetroffene Faserztige veto ersten Horde aus erst in dorsaler~ dann in 
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medialer Richtung um die Bindearme herumschliugen und in das Velum 
medullare antieum ziehen. (Fig. 4.) 

Sehnitte aus tier gSho der hinteren Vierhiigel zeigen keine Spur mehr 
yon Degeneration. 

Fassen wir noch einmal kurz das Resultat der anatomischen Unter- 
suehung zusammen, so hat sieh ergeben, dass im unteren Theil des 
dritten Dorsalsegmentes eine energisehe Compression des Riickenmarks 
stattgefunden hat. Neben secund~trer Degeneration finder sieh trauma- 
tische Randdegeneration aufwSrts bis zum I. Dorsalsegment, abw~trts 
his V.D. Von D.I. bis C. VII. erstreekt sich im linken Hinterstrang 
bezw. Hinterhorn ein versprengter Herd (traumatisehe H~tmatomyelie). 

Absteigend degenerirt waren: 
1. Der Pyramidenseitenstrang bis in das untere Sacralmark; 
2. Fasern im Areal des Kleinhirnseitenstrangs und des G owers-  

sehen Bfindels; 
3. Fasern in der seitliehen Grenzsehicht der grauen Substanz 

(1 Segment); 
4. Fasern der vorderen, gemisehten Seitenstrangzone (bis in das 

mittlere Lumbalmark); 
5. Fasern i~n Grundbiindel des Vorderstrags (einige Segmente 

welt); 
6. Fasern an der Fissura mediana anterior (bis in das untere 

Sacralmark); 
7. Fasern an der peripheren Zone des Vorderstrangs (bis in das 

untere Sacralmark). 
In den Hinterstr~tngen: 

8. KommafOrmige Degeneration im Burdach ' schen  Strang (bis 
L. I.); 

9. Fasern an der Peripherie des Hinterstranges (bis in das Lmn- 
balmark) ; 

10. Faseru am dorsale~t Theil des Septum mediale posticum (ira 
Lumbchnark bis zum Conus terminalis~ we das Btinde] drei- 
eekige Gestalt annimmt). 

In aufsteigender Richtung: 
1. Degeneration des gesammten Hinterstrangs mit Ausnahme der 

L i ssauer ' sehen  Zone: diese zieht sich allm~lig auf die Go l l -  
schen StrS~nge zurtiek; 

2. Kleinhirnseitenstrangbahn (bis in das Corpus restiforme); 
3.  Gowers 'sehes  Biindel (bis in das vordere Marksegel und die 

Bindearme); 
4. Seitliehe Grenzsehieht der grauen Substanz (1 Segment); 
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5. Fasern im Areal des Pyramidenseitenstrangs (bis in das mitt- 
lere Halsmark); 

6. Fasern des Vorderstranggruudbfindels, einige Segmentc welt; 
7. Fasern an der Vorderstrangperipherio und der Fissura med. 

anterior (bis in das obere Cervicalmark). 
Was die absteigende Degeneration betrifft, so hat besonders die der 

Hinterstrange in letzter Zeit in der Literatur viel Wtirdigung gefunden. 
Das Degenerationsgebiet im Burdaeh ' schen  Strange erstreckt sieh 

im obigen Falle yon den Clarke ' sehen  S~iulen bis an die Peripherie 
und stellt einen breiten Streifen dar, der dorsalwarts noch breiter abet 
weniger dieht wird. Bemerkenswerth ist dabei, class in diesem Falle 
jene Gestalt des Sehul tze ' sehen  Kommas an Pal-Pr~paraten in eiuer 
Deutliehkeit zu Tage tritt~ wie sie sonst fast ausschliesslieh den Marchi -  
Pr'~paraten zukommt. In dieser Form lasst sieh das Bfindel bis in das 
X. Brustsegment verfolgen, wobei jedoch der dorsale Theil an Deut- 
lichkeit abnimmt. Im XII. Brustsegment erscheint der letzte Rest des- 
selben als compactes Bfindel den Clarke ' schen  S~iulen anliegend. Die 
Marchi-Methode zeigt hier noch Degeneration im I. Lumbalsegment. 
Eine Endigung tier Fasern in der grauen Substanz der HinterhSrner 
konnte nicht direkt nachgewiesen werden, wegen der geringen Zahl tier 
nach March i  sieh farbenden Fasern. 

Einen sehr interessanten Verlauf hat dos an der Grenze von Gol l ' -  
schem und B urdach 'sohem Strange der hinteren Peripherie anliegende 
Bfindel. Es ist in Pal-Pr~tparaten bis DX verfolgbar. Jedoch lassen 
sich an Marehi-Praparaten einzelne Fasern welter eaudalwarts ver- 
folgen~ die, der hinteren Peripherie entlang ziehend, rich allm~lig dem 
Septum med. post. n~hern und im mittleren Lumbalmark sich an dessen 
dorsalen Theil anlegen. Der Lage naeh entspricht hier das Biinde] 
dem ovalen Felde F l e e h s i g ' s .  

Im Sacralmark left  sich ein Theft tier Fasern wied~r an die hin- 
tere Peripherie an, sodass ein dreieckiges Fold entsteht, dessen Basis 
am hinteren Umfange des Markes, dessert Spitze am Septum mediale 
posticum liegt. 

In der Literatur des letzten Jahrzehnts ist fiber Beziehungen des 
Sohul tze 'schen Kommas zum ovalen Hinterstrangfeld viel geschrieben 
worden. 

G o m b a u l t  nnd P h i l i p p e  1) haben in umfassender Weise an der 

1) Contribution 5, Pgtude des ]6sions systgmatisges dans los cordons blanes 
de la moelle ~pini~re par A. Gombaul t  et Phi l ippe .  Archives de m6decine 
exp6rimentale. 1894. p. 365. 
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Hand einer Reihe yon Fgll~n yon versehiedenen Lgsionen im R~icken- 
mark die absteigende Degeneration genau besehrieben und kommen zu 
folgenden Sehlfissen: 

1. Die absteigende Hinterstrangdegeneration naeh transversaler 
Myelitis loealisirt sieh bei hohem Sitz der letzteren in den lateralen 
Partien desselben, we sie unter dem Namen Sehultze 'sehes Romma 
bekannt ist. Bei tiefem Sitz dagegen ist sie auf das mediane Gebiet 
des Stranges localisirt. Im mittleren Dorsalmark trifft man zuweilen 
beide Degenerationen nebeneinander. 

2. Es ist anzunehmen~ dass sowohl die mediale wie die laterale 
Degeneration auf dem Untergang yon kurzen, absteigenden interseg- 
mentalen Bahnen beruht, welehe ein und demselben System angehSren. 

3. Diese intersegmentalen Bahnen sind in Conus terminalis darge- 
stellt dureh ein medianes dreieekiges Feld~ dessen Basis die Peripherie 
des Markes erreieht. In der HShe der Lendenansehwellung wird dieses 
Btindel zum ovalen Felde F leehs ig ' s ,  welter oben, in weehselnder HShe 
verlftsst jede der beiden H~dften vielleicht zungehst nut theilweise das 
Septum reed. post., um sieh in der lateralen Zone der [-Iinterstr'gnge~ 
d. h. im Burdaeh'sehen Strange zu loealisiren. 

Was zungehst den Absehnitt 3 dieser Sehlussfolgerungen betrifft, 
dass das ovale Feld F l e e h s i g ' s  eine Fortsetzung des Sehultze'sehen 
gommas sei~ so ist derselbe mit den Forsehungen aus neuester Zeit 
nieht mehr in Einklang zu bringen. 

t toehe 1) unterseheidet in Fall I eine Gruppe in zwei breiten 
Streifen in dan Burdaeh'sehen Str~tngen~ der grauen Substanz an- 
liegend, mit Freilassung des ventralen Feldes und zwei symmetriseh 
gelegene sehmale Faserfelder reehts und links entlang der hinteren 
Peripherie des Markes. Im unteren Dorsalmark erseheint die erstere 
in der Figur des Sehultze 'sehen Kommastreifens, mit diekerem Kopf- 
theft bei der grauen Substanz~ mit verstreut auslaufendem Ende naeh 
hinten zu. Im untersten Dorsalmark wird der Streifen viel faser~trmer, 
riiekt im oberen Lendenmark immer n~iher an die hintere Commissur 
heran und ist im mittleren Lumbalmark versehwunden. Nirgends ist 
ein Uebergang seiner Fasern in die vorhin letztgenannte Fasergruppe 
am hinteren Umfange des Markes zu eonstatiren. 

Die im mittleren Dorsalmark getrennt liegenden Siiume rfieken, 
zungehst ohne den hinteren Rand des Markes zu verlassen~ n~iher an 
das hintere Septum heran, an dem sie sieh im antersten Brustmark 

1) k. ttoohe~ Ueber sscund~ire Degeneration etc. Arohiv f. Psyehiatrie 
Bd. 28. S. 510. 
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treffen~ dann riicken si% immer als sehmale Streifen am hinteren Sep- 
turn etwas nach vorn% erreichen in der unteren Halfte des Lenden- 
marks den hinteren Rand nicht mehr~ wahrend sic im Saeralmark bis 
zum Filum terminale herab ein kIeines Dreieck bilden~ welches mit 
schmaler Basis dem hinteren Umfang des Markes aufsitzt. 

Auf Langsschnitten gingen nirgends Fasern aus tier Kommafigur in 
die Fasergruppe am hinteren Rande fiber. Die beiden Felder haben 
nichts miteinander zu thun." 

Aehnlieh verhalt sieh Hoche ' s  Fall II. In den Burdach ' sehen 
Strangeu findet sich hier ein breiter Degenerationsstreifen, der bis zur 
Perip.herie reieht. Im mittleren Dorsa]mark concentriren sieh die de- 
generirten Fasern des Streifens nach seinen beiden Enden hin. Im 
unteren Dorsalmark resultiren 2 Gruppen, eine hintere haufenfOrmige, 
und eine vordere - -  die Kommafigur. Letztere verkfirzt sich immer 
mehr and verschwindet bei DXII. 

Die hintere, hanfenfSrmige Figur rfickt der hinteren Peripherie 
entlang zmn Septum und verl'~uft abwi~rts wie im vorigen Falle. 

Quense l  1) fand in einem Falle yon Compression im unteren Dor- 
saimark abwlirts degenerirt das Scha l t ze ' s che  Komm~ deutlich bis in 
das mittlere Lmnbalmark und ein zweites Feld ganz so: wie es Hoche  
beschrieben. 

Bruns  e) erw~ihnt in einem Fal]e yon Compression im oberen 
Brustmark myelitisch ver~mderte Nervenfasern~ die sigh in der hinteren 
Peripherie der Hinterstrange dutch das ganze Dorsa]mark bis hinunter 
in das Lendenmark finden. 

Bruce  und Uni re  beschreiben in einem Fall yon traumatischer 
ZerstSrung des oberen Lendenmarks eine Bahn: die in LIII  die mediale 
Halfte der ttinterstrangperipherie und die din'sale H~tlfte des Septum 
mediale postieum einnimmt. Weiter abwarts verl~isst sic die Peripherie 
des Marks und loealisirt sigh am Septum med. post. Der weitere Ver- 
lauf ist gleich dem in obigen Fallen. 

Diesen Befunden l~tsst sieh der oben beschriebene Fall anreihen( 
wo neben dem Schul tze ' sehen  Komma eine Grnppe an der Peripherie 
der Hinterstr~nge degenerir~ ist~ welche abw~irts nach dem Septum hinzieht. 

Dass abet alas ovale ttinterstrangfeld keineswegs immer und ans- 
schliesslich aus einer Degeneration an der Peripherie der Hinterstrgnge 
hervorgeht~ sondern dass auch andere Pasergruppen in dasselbe fiber-. 
gehen, zeigen folgende Fa]le: 

1) Neurol. Centralblatt 1898. S. 487. 
2) Archly fiir Psychiatric Bd. 25. S. 840. 
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B i sehof f  1) fand bei L~ision im oberen Brustmark das Sehu l tze ' -  
sehe Btindel degenerirt~ daneben im ventralen Theil des Hinterstranges 
eine nahe am Septum gelegene Balm, die im unteren Brust- und oberen 
gendenmark das ovale Feld P l eehs ig ' s  einnimmt. Der weitere Ver- 
lauf stimmt mit dem der obigen Fglle fiberein. 

Z a p p e r t  2) untersuehte einen Fall yon Compression im II. Dorsal- 
segment nach Narch i  und fand fibereinstimmend mit Bisehoff~ dass 
ein Theil der das dorsomediale Bfindel bildenden Fasern bereits in 
ht~heren Rfiekenmarksebenen zu beiden Seiten der Mittellinie verl~uft 
und namentlieh in den ventralen ttinterstrangspartien verstreut ist. 

Endlieh sei noeh der Fall D a x e n b e r g e r ' s  a) eitirt ~ we bei Com- 
pression des I. Brustsegments sehon im oberen Brustmark ein Degene- 
rationsfeld zu beiden Seiten des Septnms und ausserdem alas S ehu l tze -  
sehe Komma anftritt. Letzteres versehwindet im unteren Dorsalmark~ 
w~thrend ersteres bis in das Lendenmark hinabreieht~ we es die Lage 
des ovalen Feldes einnimmt. 

S~tmmtliehe eben besehriebenen Ffille spreehen gegen eine direete 
anatomisehe Beziehung zwisehen dem 8 e hul t z e' sehen Komma und dem 
ovalen Hinterstrangsfelde. Ueber den proximalen Verlauf des letzteren 
lassen sieh bis jetzt bestimmte Resultate niche aufstellen. Die Versehie- 
denheit in den Resultaten bei den eben eitirten Fallen h~tngt nieht yon 
dem 8itz der Compression ab~ da Degenerationen naeh dem Typus 
H oehe ' s  bei Lfisionen in den versehiedensten HShen gefunden wurden~ 
Es seheinen bier vielmehr mannigfaltige individuelle Variationen vor- 
zukommen. 

Im Allgemeinen mag jedoeh gelten~ dass die Fasern im oberen 
Lumbalmark meist das 8eptum verlassen nnd sieh der grauen Substanz 
nghern. Der Weg~ den sic dabei einsehlagen, ist grossen individuellen 
Variationen unterworfen. Eine Prgdileetionsstelle flit den proximalen 
Verlauf ist die Peripherie der I-Iinterstrfinge, we sie in vielen FS,11en 
yon hoher und tiefer Lgsion getroffen werden. 

ttirnwfirts n~thern sigh die Fasern dem Sehul tze 'sehen l(omma 
und treten mit diesem im o beren Dorsalmark in losen Zusammenhang. 

Die Frage fiber die Herkunft der absteigenden Hinterstrangfasern 
wird in letzter Zeit noeh viel ventilirt~ sie entbehrt abet noeh immer 

1) Compression des oberen Brustmarks. Wiener k]in. Wochensehr. 1896. 
2) Beitrgge zur absteigenden tIinterstrangdegeneration. Nenrol. Central- 

blatt 1898. S. 102. 
3) Daxenberger~ Deutsche Zeitsehrift ffir Nervenheilkunde. Bd. 4. 

Heft 1 nnd 2. 
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einer einheitlichen Auffassung. Zur Beleuehtung derselben sind F',Hle 
yon Compressionsmyelitis wohl nieht die geeignetsten~ kOnnen abet 
trotzdem nieht ansser Aeht gelassen werden~ da sie ein wiehtiges Mate- 
rim bieten zum Vergleiehe mit Degenerationen 7 die dureh andere L'asionen 
bedingt sind. Ieh kann daher nieht umhin, anf den jetzigen Stand der 
Frage etwas n~ther einzugehen. 

Die ~tlteren Theorien fiber die tIerkunft des Bfindels sind wohl 
vollst~ndig ver]assen. Hierher sind zu rechnen: die Ansieht yon Erb ,  
der es ffir traumatiseh degenerirte Pasern Melt. 

K a h l e r  und P ick  daehten an einen Uebertritt yon absteigenden 
PyramidenseitenstrDmgen in die tlinterstr',tnge. 

Viel nmstritten ist noch heutzutage die Ansieht S e h u l t z e ' s .  Er 
stellte die Hypothese auf, dass dasselbe die absteigenden Aeste der Hin- 
terwurzeln darstelle. 

Diese Ansiebt S e h u l t z e ' s  ist jedoeh yon ve,'sehiedener Seite an- 
gegriffen worden. 

To o t h konnte bei experimenteller Durchtrennung der ttinterwurzeln 
bei Thieren keine absteigende Kommadegeneration finden. Naeh ihm 
handelt es sieh um eine Degeneration in Folge yon Zerst6rung abstei- 
gender intersegmentaler Bahnen. Ihm sehlossen sich auf Grund nega- 
tiver Befunde bei Untersuchungen mensehliehen Rfiekenmarks bei iso- 
lirter Wurzelerkrankung verschiedene Autoren an, so So t t a s ,  Gom-  
b a u l t  und P h i l i p p e  u. A. mehr. 

Aueh Marie 1) tritt dieser Ansieht bei, indem er auf das verhg, ltniss- 
massig lange Erhaltenbleiben des Bfindels bei Tabes aufmerksam maeht. 

Diesen Ansiehten treten in neuerer Zeit versehiedene Autoren ent- 
gegen, und sehliessen sieh wieder der Sehul tze ' schen  Ansehanung an, 
gestfitzt auf positive Befunde bei isolirter Wurzelerkrankung. 

D ej er in  e und T h o m a s finden einen dorsoventralen Degenerations- 
streifen im lateralen Absehnitt des Burdaeh ' sehen  Stranges nnd ver- 
folgen ihn fiber drei Segmente welt abwgrts. 

N ageo t te  besehreibt ebenfalls bei isolirter Wurzellgsion eine drei 
Segmente welt abwftrts reiehende Degeneration im Gebiet des S c h u l t z e -  
schen Kommas. 

S e h a f f e r  ~) beschreibt zwei F~tlle yon isolirter Wurzelerkrankung~ 
we die absteigende kommafSrmige Degeneration fiber ein Segment hin 
zu verfolgen war. 

1) Legons sur los maladies de la moelle, p. 42. 
2) Beitrag zum Verlauf der Hinterwurzeln im Cerviealmark desMensehen. 

Neurol. Centralbl. 1898. S. 437. 
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[m Ansehluss a n  diese Arbeit~ and auf die oben eitirten sieh 
stfitzend~ kommt S e h a f f e r  zu dem Sehluss, dass 1. die absteigende 
Entartung der Hinterstr~inge dm'eh L~tsion absteigender Wurzelfasern zu 
erkl~ren sei und 2. die Annahme endogener Xervenfasem in der Bildung 
des Sehu l t ze ' sehen  Bfil]delehens tiberflfissig ist. 

Zapp  e r t 1) ver6ffentlieh~ einen interessanten Fall yon einer auf das 
Cerviealmark beschr~inkten Entzfindung der Pia mater bei einem nut 
wenige Tage alten, hereditar luetisehen Kinde. In Folge der Verdiekung 
der Pia waren die Hinterwurzeln des Cervicalmarks yon ihrer Eintritts- 
stelle an degenerirt. Ausser einer intensiven aufsteigenden VerS~nderung 
in den Burdaeh ' sehen  Str~tngen fand Z a p p e r t  an Marehi-Prgparaten 
aueh folgende absteigende ginterstrangver~inderungen: ,,Ira oberen Dor- 
salmark stellt die Degeneration einen zwisehen dem Burdaeh ' sehen  
und Goll ' sehen Felde gelegenen Streifen dar, dessen ventrales Ende 
diehter ist und bis an die graue Substanz reieht~ wghrend der dorsale~ 
sehmglere Auslgufer die hintere Rtiekenmarksperipherie nieht erreieht. 
Etwa in der Mitte des Dorsalmarks besteht nur noeh in den ventralen 
An*heilen ein gegen die graue Substanz des Hinterhorns ziehende% 
etwas compaeteres Degenerationsfeld. Dasselbe verliert sieh in tieferen 
Rfiekenmarkspartien immer mehr, so dass man im unteren Drittel des 
Dorsaltheils nur bei darauf geriehteter Aufmerksamkeit im Hinterstrang 
einige sehwarze K6rnehen erblieken vermag". 

Z a p p e r t  ftig* hinzu: ,,Die Form und der Verlauf dieser absteigen- 
Degeneration bereehtigen uns zweifellos, darin das S ehf l l tze ' sehe  
Komma zu erblieken~ aueh die sehliessliehe Anhaufnng der Fasern in der 
Gegend der grauen Snbstanz ist ganz gut mit H o e h e ' s  Annahme des 
Uebertritts derselben in die HinterhSrner vereinbar". 

In seinen 8ehlussfolgerungen geht Z a p p e r t  jedoeh nieht soweiS 
wie Seha f f e r ,  er sagt: Das Sehuleze ' sehe  Komma wird - -  wenig- 
stens zum T h e f t -  aus absteigenden Hinterwurzelfasern der oberen 
Rfiekel~marksantheile gebildet. 

Es kann zwar gegen diesen Fall eingewendet werden~ dass der Zu- 
stand der grauen Substanz des Oerviealmarks nicht untersucht wurde 
Allerdfllgs war die aufsteigende Degeneration ausssehliesstich auf die 
Hinterwurzelfasern des ttaIsmarks besehrfmkt, was eine Vergnderung 
des gra,en ~larks unwahrseheinlieh maeht. 

Der Fall Z ap p e r t '  s,  der naeh der ?vlarehi-Nethode untersueht ward% 
zeigt~ dass die Lgnge der absteigenden hinteren Wurzeln die his jetzt 

1) Beitrag zur absteigenden Hinterstrangdegeneration. Nenrol. CentrMbl. 
1898. S. 102. 
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angenommene grSsste L~tngenausdehnung yon drei Segmenten bedeutend 
fibersteigt. 

Diese Degeneration der absteigenden hinteren Wurzelfasern hat die 
klassisehe Form des Sehul tze ' sehen  Bfindels~ sie zeigt ein diekeres~ 
ventrales Ende und einen dfinneren, dorsalen Auslaufer~ tier die hintere 
Peripherie nieht erreieht. Seine Langenausdehnung steht im Fa l l e  
Z app  er t ' s  (8 Segmente) hinter der bei Quersehnittstfisionen gefundenen 
nieht weit zurfiek. Aueh die Endigung in der grauen Substanz ent- 
sprieht der yon Hoehe  besehriebenen. 

Es ist naeh diesen positiven Befunden nieht yon der Hand zu weisen~ 
dass die absteigenden Hinterwurzelgste an der Bildung des Sehu l t ze -  
sehen Kommabfindels mitbetheiligt sind. Die negativen Befunde bei den 
oben eitirten Fgllen sind neben letzteren nieht beweisend. Dass aber 
das Bfindel aussehliesslieh yon Hinterwurzelfasern gebildet werde~ ist 
wohl nieht annehmbar~ da dasselbe, wie P. Marie  (lot. eit.) ganz 
zutreffend sagt~ in manehen F~tllen yon Tabes relativ lange erhalten 
bleibt. 

Die Faserztig% welehe in F~l]en yon CompressionsmyeIitis im Zu- 
sammenhang mit dem Sehnl tze ' sehen  Komma gefunden wur?len - -  so 
u.A. das Bfindel, das sieh im oberen Brustmark dorsal an den Sehwanz 
desselben ansch]iesst, die hintere Peripherie erreieht~ und so eine Ver- 
Igngerung desselben vort~tusehen oder die Faserzfige im ventralen Theil 
der Hinterstr~tnge zu beiden Seiten des S e p t u m s -  ]iegen naeh den 
bis jetzt bekannten F~tllen ausserhalb des Areals der absteigenden hin- 
teren Wurzelfasern ~ sind also auch ihrer Zusammensetzung naeh dem 
Schnl tze ' sehen  Bfinde] nieht zuzureehnen. Der lange Verlauf der 
Fasern dieser Bfindel lfisst an sieh sehon darauf sehliessen~ dass hin- 
tere Wurzetfasern in derselben nieht enthalten sind. 

Dass sieh ihnen in ihrem Verlauf l~tngs des Septum im unteren 
Lumha]- und Saeralmark absteigende Hinterwurzelfasern beimisehen 
k6nnen~ ist naeh neueren Forschungen nnzweifelhaft. 

In aufsteigender Riehtung flnden wir oberhalb der Compression 
zahh.'eiehe tiber den ganz'en Querschnitt verstreute Fasern, die sieh him- 
w~rts allm~lig yon der grauen Substanz entfernen~ am l~ngsten in der 
N~he der aufsteigend degenerirten Bfindel des Seitenstranges erhalten 
bleiben~ besonders in dessen dorsaler Parti % im Gebiete des Pyramiden- 
seitenstranges. Diese Fasern seheinen sieh znm grossen Theil dem 
Kleinhirnseitenstrang und zum Theil aneh dem Gowers ' sehen  Bfindel 
anzusehliessen, wodureh letztere in aufsteigender Riehtung fiber drei 
Segmente eine geringe Volumzunahme zu erfahren seheinen. 
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Eine 5~hnliche Beobaehtung hat ,'inch B a r b a e e i  1) gemaeht: in eini- 
gen Fi~llen sehien es ihm~ als ob die Degeneration im Kleinhirnseiten- 
strung in demselben Maasse zun~thme, als man im Riiekenmark aufstieg. 

Im selben Aufsatz sagt B a r b a e e i  welter: ~Erst in einer gewissen 
Entfernung naeh oben vonder Compressionsstelle~ welehe um so grSsser 
war~ je tiefer die Verletzung lag, fingen degenerirte Fasern an, in der 
Area des Kleinhirnseitenstranges zu erseheinen, und nur wenige Centi- 
meter waiter oben hatte das Bfindel den h0ehsten Intensit~itsgrad er- 
reieht. 

Diese Erseheinnng liesse sieh dureh die Annahme erkl~ren, dass 
die Fasern des Kleinhirnseitenstranges nicht im Niveau ihres Ursprungs: 
der in die Cla rke ' sehen  S~iulen verlegt wird, naeh der Peripherie des 
Seitenstranges hinziehen~ sondern diesen Weg in mehr oder weniger 
steiler, aufsteigender Riehtung znrfieklegen. 

Der Verlauf des Gowers ' sehen Biindels ist oben bereits im Ein- 
zelnen gesehildert worden. Der Umstand: dass dasselbe bei erhaltenem 
vorderen Marksegel in Quersehnitten dutch die Bindearmgegend zwei 
Mal getroffen erseheint~ und dass in hSheren Sehnitten das ventro-lateral 
yon den Bindearmen gelegene Degenerationsfeld sieh dem des Velum 
medullare ant. immerl t~iehr n~thert, bis as mit diesem in Verbindung 
tritt~ sprieht wohl zur Geniige ftir eine energisehe Riehtungsfi.nderung 
desselben in der N~he des hinteren Vierhiigelpaares. 

Entgegen der frtiheren Annahme einer Endigung des Go wers 'sehen 
Bfindels im oberen ttalsmark und im Nucleus lateralis der Medulla ob 
longata sind in  neuester Zeit eine Reihe yon l?~tllen zur VerSffentliehung 
gekommen~ die seinen proximalen Verlauf beim Mensehen genauer be- 
kannt gaben. 

Die Vermuthung fiber seine Endigungsweis% welehe auf Grund ex- 
perimenteller Untersuehungen yon L S w e n t h a l ,  Mort und T o o t h  an 
Thieren auf den Mensehen f~bertragen wnrden, haben sieh als riehtig 
bestfttigt. L0wen tha l  verfolgte das Biindel bei Hunden naeh seiner 
Trennung veto Kleinhirnseitenstrang. Knrz vor dan hinteren Vierhtigeln 
lehnt sich das Btindel an den Quersehnitt des Bindearms an~ wonder 
sigh sodann in retrograder Riehtm~g~ einen HaIbkreis um die Bindegrme 
besehreibeud~ auf die dorsale und dorso-laterale Seite desselben, und 
zwar in dec Gegend~ wo die Bindearme in das Kleinhirnmark sich er- 
streeken. 

1) Barbacci~ Ueber seeundii, re systematisohe aufsteigende Degeneration 
des giiekenmarWs. Centralbl. fiir allgem. Pathologie und patholog. Anatomie. 
!891, S, 356. 
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Mott  1) kam in seinen experimentellen Untersuchuugen des Rtieken- 
marks bei Affell zu gleiehen Resultaten, ebenso Tooth.  

Der Verlauf des Gowers ' schen  Btindels, wie ihn L S w e n t h a l  
Mott und Too th  beim Thiere besehreiben, stimmt mit dem oben beim 
Menschen verfolgten tiberein. 

Zuerst verfolgte Pa t r i  k e) im menschliehen Rfiekenmark das Bfindel 
bis in die Nghe der hinteren Vierhiigelgegend. 

Es ist jedoch erst Hoehe (1. c.) gelungen, mit Hii lfe  der Mareh i -  
Methode die Endigungsweise des Gowers ' sehen Bfindels zu ermitteln 
nnd somit festzustellen~ class die VerhMtnisse beim Mensehen dieselben 
sind, wie sie bit dahin nut aus dem Thierexperiment erschlossen wnrden. 

In [-Ioehe's Fall gehen Gowers ' sehe  Btindel und Kleinhirnseiten- 
strang in allen Rfiekenmarkspartien ohne scharfe Grenze in einander 
tiber. Jedes Bfindel bildet ffir sieh nach vorne zu eine zungenf6rmige 
Protuberanz~ In der HShe der Pyramidenkreuzung ist das Degenera- 
tionsbild dem spina!en noeh ganz entspreeb6nd~ nur sind Kleinhirnsei- 
tenstrang und Go wers 'sehes Btindel etwas auseinander gertiekt; let> 
teres reieht: sich allmMig ausstreuend: bis an das Vorderhorn heran, 

In der oberen Olivengegend rtieken Kleinhirnseitenstrang und Go- 
wers 'sehes Bfindel auseinander und verfolgen bis zur Endigung ver- 
sehiedene Wege. 

In der HShe des Faeialisknies liegt das Gowers ' sche  Bfindel im 
Winkel: den der linken Faeiatis mit dem Corpus trapezoides bildet. 
Die Fasern sind bier leicht schr~tg getroffen. 

Das Btindel zieht mit Hakenbildung um denTrigeminus herum und 
erseheint in hSheren Schnit.ten ausserdem noch im Velum medullare 
antieum. 

In Sehnitten aus der hinteren Vierhfigelgegend traf Hoehe die am 
nqeisten eerebralw~rts gelegene Stelle des Bfindels: yon wo ant die 
rtiekl~iufige Bewegung zum Cerebellum angetreten wird; hier ist das 
Gowers ' sehe  Biindel nur einmal getroffen. In den Bindearmen trifft 
man die meistmi degenerirten Fasern in den an das vordere Marksegel 
stossenden Partien. 

Abweiehend yore unsrigen ist im Falle H o c h e ' s  zun~chst die Bei- 
behaltung der zungenfSrmigen Gesta]t des Btindels bis in die obere 
Olivengegend~ die wohl in unserem Falle dnreh eine ganz bedeutende 
Faserabnahme bedingt ist. 

Ferner trifft Hoehe  die am meisten cerebralw~rts gelegene Stelle 

1) Moit~ Brain. Summer-Number 1892. 
2) Arehir fiir Psyehiatrie Bd. 25. 
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des Bfindels ventral yon den hinteren Vierh(~geln und sein Weg yon da 
naeh dem vorderen i~I~rksegel bleibt unklar. 

v. SS ldner  1) findet bei L~sion des unteren Cervicalmarks den 
Veriauf des Gowers 'schen Bfindels mit dem in unserem Falle vollkom- 
men fibereinstimmend. 

Er verfolgt jedoch eine kleine Anzahl degenerirter Fasern, die mit 
dem Rest des Lemniseus lateralis welter zieht~ hirnwfirts. Zun;tchst finder 
er sie ventral veto hinteren Vierhfigel (bier sah Hoehe noeh das ganze 
ungetheilt B~indel). Es schliesst sich denselben in der HShe der proxi- 
malen Vierhfigel des Lemnicus media]is an~ weiter oben liegen die Fa- 
sern ventral veto Corpus genieuli internus und versehwindet mit dem 
auftretenden Centre m6dian. 

Quensel  2) fand bei Compression im IX. und X. Dorsalsegment die 
aufsteigende Degeneration mit den yon v. S Sldner gemaehten Angaben 
fibereinstimmend. Er fand in dem vorderen Marksegel in sagittaler 
Richtung zum Kleinhirnwm'm zurfickverlaufende Fasern. Die Configu- 
ration se~ner aufsteigend degenerirten Bfindel ist bis zur H6he des 
Aeustieusaustrittes denen Hoehe ' s  vollst~indig identiseh. Quensel  ge- 
]ingt es, degenerirte Fasern bis zu den Zellen des Nucleus externus 
thalami zu verfolgen. 

Rosso l imo 3) besehreibt einen Fall yon Degeneration in Folge 
yon Sarkombildung in der Rfiekenmarksubstanz in der HShe des 
XI. Dorsal- bis [I. Lumbalsegments. Seine Resultate stehen theilweise 
mit den jetzt bestehenden Ansiehten in sehroffem Gegensatze. l)er 
Yerlauf stimmt mit dem yon v. S61dner~ Quensel ,  Verfasser bis in 
das Gebiet der Troeh[eariskreuzung vollkommen iiberein, Rosso l imo  
bestreitet aber eine Umbiegung der Fasern in tier Riehtung des Klein- 
hirns. Die Bindearme bleiben die gauze Zeit fiber normal. (Das Velum 
medul, ant. fehlt in den Zeiehnungen des Verfassers.) Im Gebiet der 
Troehleariskreuzung finder eine theilweise Krenzung der Fasern des 
Gowers'seheu Bfindels statt. Ven da zieht es in. tier lateralen Sehleife 
welter: giebt ein Bfindel an die hinteren Vierhtigel ab~ maeht in der 
HShe der verderen Yierhfigel eine seharfe Wendung in ventro-lateraler 
giehtung~ tritt z. Th. indie Substantia nigra Soemeringii ein, z. Th. ver- 
lguft es im medialen Absehnitt der Hirnsehenkel welter und endigt in 
den beiden 61iedern des Globus pallidus. 

Dieser Fall best~ttigt die Befunde in den 2 vorher erw~hnten F~dten~ 

]) Neurol. Centralbl. 1897. No. 7. S. 310. 
2) I%uroL @entralbL 1898. No. 11. S. 488. 
3) Neurol. Cententralbl. 1898. S. 935. 
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dass Theile des Gowers 'sehen Btindels hirnwS.rts weiterziehen und in 
den grossen Ganglien endigen. Diese Fasern stammen in den F~tllen 
Rosso l imo ' s  und Quense l ' s  aus den unteren Theilen des Dorsalmarks 
bezw. aus dem oberen Lendenmark und sind, bei Hinzuziehung des 
SSldner 'sehen Falles, um so reiehlieher vorhanden, je tiefer der Sitz 
der L~tsion ist. 

Ob im Falle Rosso l imo ' s  eine rtiekl~tufige Degeneration zum 
Kleinhirn wirklieh nieht vorhanden war, ist nieht erwiesen, da in dan 
Zeiehnm~gen das vordere Marksege] fehlt~ das aneh in tier Besehreibung 
vollst';tndig iibergangen wird. 

Die Variationen in der Gestalt des G o w ers'sehen Bfindels seheinen 
weniger yon der Hahe der Querl~tsionen als yon ihrer Art und yon der 
Dauer ihrer Einwirkung abh~ingig zu sein. In F~tllen l~tngerer Krank- 
heitsdauer naeh aeut einwirkenden L~sionen ist das Areal naeh der 
Marehi-Methode kleiner als in Fallen von ehroniseher~ langsam zu- 
nehmender Compression yon gleieher Dauer. 

Es erfibrigt nun noch, uns im Anschluss an den obigen F a l l  mit 
der Frage fiber das Verhalten der Patellarreflexe bei hoher Querschnitts- 
l~sion des Rfickenmarks zu beseh~ftigen~ die ja heute noch im Vorder- 
grunde des [nteresses steht. 

Die a]te Lehre yon der Steigerung der Patellarreflexe, die dureh 
das unterha]b tier Querl~sion des Rtickenmarks liegende Segiment hin- 
durehgehen~ ist in neuerer Zeit vielfach angegriffen worden. Die Re- 
sultate des Thierexperimentes sollen auf den }lenschen nicht tibertragbar 
sein; denn w~hrend bei ersteren nach Durchtrennung des Rfiekenmarks 
in den distalen Segmenten Reflexsteigerung hervortritt, soll beim Men- 
sehen die totale traumatische ZerstSrung eine dauernd sehlaffe Lfihmung 
und einen vollst~mdigen Ausfall specie][ der Patellarreflexe hervorrufen. 
Diese Lehre ist yon Cha r l t on  Bas t i an  1890 zum ersten Male ausge- 
sproeheu worden. Diese Thesen Bas t i an ' s  standen mit den bisherigen 
Erfahrungen and Lehren yon der Reflexhemmung des Grosshirns in 
einem so schroffen Gegensatze, dass sie nur schwierig Eingang fanden 
und mit Misstrauen aufgenommen warden. Nut in England wurde 
diesen neuen Ansehauungen mehr Aufmerksamkeit geschenkt nnd bald 
musste yon verschiedener Seite die Riehtigkeit dieser Erfahrungen be- 
statigt werden. 

Es ist besonders das Verdienst yon Brunsl) ,  diese Lehre in die 
deutsche Literatur eingeftihrt zu haben. 

1) Archiv f/Jr Psychiatrie Bd. 25. S. 759. 
Archly f. Ps 'ychiatr ie .  Bd. 35. Heft  2. 30 
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B a s t ia  n selbst pracisirte seinen Standpunkt etwa folgendermassen 
(eitirt naeh Bruns) :  ,,Bei totaler Quertrennung des Markes fehlen alle 
Haut-und Sehnenreflex% deren Reflexbogen unterhalb der Trennung 
liegt, ftir immer. Aueh bei ausgesproehenster Degeneration der Pyra- 
midenbahnen treten dann die Reflexe nieht wieder auf; ebenso tritt 
keine Contraetur ein. Sind die Reflexe nieht ganz verloren oder zeigen 
sie sieh ab und zu wieder~ so kann man mit Sieherheit die totale 
Durehtrennung aussch]iessen nnd flndet dann bei genauer Untersuchung, 
dass aueh die Sensibilitat~ besonders die Sehmerzempfindung unterhalb 
der L~isionsstelle nieht ganz erloschen ist." 

Zur Erklarung dieser Befunde stellte B a s t i a n  eine Lehre auf~ 
welche Bruns  (1. c.) folgendermassen wiedergiebt: , B a s t i a n  geht yon 
der Lehre H u g h l i n g s  J a e k s o n s  yore Antagonismus zwischen Gross- 
nnd Kleinhirn aus. Der Tonus der Muskulatur und damit die Sehnen- 
reflexe hange vom Kleinhirn ab~ das reizerzeugend auf die Vorderhorn- 
ganglien wirke. Das Grosshirn heroine diese Reflexe; und zwar auf 
dem Wege der Pyramidenbahnen: falle diese Wirkung des Grosshirns 
fort~ entweder dureh L'~sion dieses Organs selbst oder seiner Bahnen 

z u m  Rfiekenmark~ eben der Pyramidenbahnen~ so wirke der Tonus yore 
Kleinhirn aus ungehemmt, es trate Contl:aetur ein und die Reflexe seien 
gesteigert, so sei es stets bei isolirter Erkrankung der Pyramidenbahnen. 
Falle aber die Wirkung des Kleinhirns aueh mit fort~ dadureh dass 
z. B. wie in den in Frage stehenden Fallen der gauze Rtiekenmarks- 
querschnitt und damit auch die yore Kleinhirn kommenden Bahnen zer- 
stSrt sind, so fehien die Reflexe dauernd bei sehlaffer Lahmnng, trotz 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen. Sind aber die vom 
Kleinhirn kommenden Bahnen eben wieder gangbar~ was sieh in kli- 
nisehen Fiillen z. B. dureh ein Wiedererscheinen der Sensibilit:~it kund- 
gibt, so kehren jedesmal die Reflexe wieder und kSnnen sogar gesteigert 
sein. Eine Stfitze dieser Auffassung kann man aueh darin finden~ dass 
nieht selten bei Affectionen des Kleinhirns: besonders bei Tumoren die 
Patellarreflexe fehlen." 

In neuester Zeit sind zur Erl~uterung dieser Frage genaue ana- 
tomisehe Untersuehungen von Fallen, wo die Patellarreflexe gefehlt 
hatten, yon B r a s c h  ~) und Anderen vorgenommen worden. Diese er- 
gaben im distalen Segmente in der HOhe des Reflexbogens folgende 
Veriinderungen: In den Vorderh6rnern Verk]einerung und Abrundung 
der Nissl 'sehen KSrperchen bis zu feinkSrnigem Zerfall~ wandstandiger 
Kern~ Yaeuolenbildung und Feh]en der Fortsatze bei einzelnen Ganglien- 

1) Neurol. Cen~ralbl. 1899. No. 23. S, 1115. 
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zellen. Deutlieh mit der Marehi-Methode naehweisbare Degeneration 
der intramedullSxen vorderen Wurzeln. Hoehgradiger Sehwund der Zellen 
der C la rke ' sehen  S~ulen. Die vorhandenen sp'~rlichen Zellen waren 
verkleinert, ehromophil, wiesen nur selten einen Kern auf. 

Diese yon Brasch  beschriebenen Ver'~nderungen finden sieh jedoeh 
aueh naeh experimentellen Rfiekeumarksdurehtrennungen b.ei Thieren. 
So fund van Gehuehten~)  bei ttunden naeh totaler Durehtrennung 
des Brustmarks bei Anwendung der N i s s l '  sehen Methode Veranderungen 
der Ganglienzellen des tlinterhorns~ der Clarke ' sehen  S~ulen und ein- 
zelner Vorderhornzellen. Aueh Rothmann2)  stellte solehe Ver~tnderun- 
gen naeh Durehsehneidung im unteren Brustmark fest. Bei diesen 
Thieren waren die Patellarreflexe gesteigert. 

Eine LSsung dieser Frage ist heutzutage noch nieht m6glieh~ jedoeh 
gewinnt die Bas t i an ' s ehe  Lehre immer mehr Anh';tnger. 

Das Yerhalten der Patellarreflexe im oben besehriebenen Falle finder 
in der B a s t i a n - J a e k s o n ' s c h e n  Lehre eine befriedigende Erkl~rung. 

Nach Ab]auf der Zeit, die man ftir die Shokwirkung bereehnet~ 
traten die Fusssohlenreflexe wieder auf. 

Die Patellarreflexe feh]ten anseheinend und konnten nut mit Hiilfe 
des J e n d r a s s i k ' s e h e n  Verfahrens hervorgerufen werden. Dabei war 
die Erregbarkeit der Muskeln nur quantitativ ver~tndert. Dieses Ver- 
halten l~tsst sieh zur Genfige dureh den erh0hten Leitungswiderstand er- 
kl~tren~ den die trockene~ absehilfernde Haut und das gleiehzeitig be- 
stehende Oedem dem galvanisehen Strom entgegenstellte. 

Aueh sp~terhin ver~inderte sieh die galvanisehe Erregbarkeit der 
Muskeln qualitativ nieht~ sie war noeh 3 Woehen vor dem Exitus con- 
statirt worden. 

Dagegen war der Patellarreflex nur selten und ~iusserst minimal 
mit Hiilfe des J e n d r a s s i k ' s e h e n  Verfahrens hervorzurufen. Einige 
Tage vor dem Exitus war er vollst~ndig versehwunden. 

Die Ganglienzellen unterhalb der L'~sion zeigten keine besondere 
Ver'~nderung. In den Lumbalwurzeln und der Cauda equina fand sieh 
keine Degeneration. 

Der Umstand, dass die Patellarreflexe nur mittels des J e n d r a s s i k -  
sehen Kunstgriffs hervorzurufen waren~ beweist die Beeinflussung der- 
selben dutch das Cerebrum. Die Pyramidenbahnen erwiesen sieh im 
Rfiekenmarkspr~tparat als vollkommen degenerirt. Das anatomisehe Sub- 

1) Journal de Neurologie. 5. juin. 
2) Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 

vom 13. November 1899. Neurol. Centralbl. 1899. S. 1115. 
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strat Nr den Wegfall der Hemmung war gegeben. Es konnte sieh 
bei Anwendung des J e n d r a s s i k  nieht um eine Aussehaltung der Hem- 
mung handeln. Denn ware noeh eine hemmende Wirkung des Gross- 
hirns vorhanden gewesen, so mtisste dieselbe bei fortsehreitender Dege- 
neration abgenommen haben und die Patellarreflexe hatten somit eine 
Steigerung erfahren; es land abet gerade das Gegentheil statt. 

Nehmen wir abet naeh der J a e k s o n - B a s t i a n ' s e h e n  Lehre einen 
vom Kleinhirn ausgehenden Tonus an~ so ergiebt sieh ftir die Ersehei- 
nungen in unserem Falte eine gewisse Erklarung. 

Die Verbintlung der Vorderhornzellen mit dem Kleinhirn war nieht 
gentigend: um in den Muskeln der unterell Extremit~ten~ den zur Aus- 
10sung der Reflexe nSthigen Tonus zu erzeugen. Die beim J e n d r a s s i k -  
sehen Kunstgriff stattfindende Muskelanstrengung in den oberen Extre- 
mit~ten steigert abet mleh den Tonus in der iibrigen K6rpermuskulatur. 
Die erhaltenen Pasern reichen dabei noeh aus~ den gesteigerten Tonus, 
der vom gleinhirn ausgeht, in den Vorderhornzellen des Lumbalmarks 
zur Geltung zu bringen, und der Reflex erfolgt. Bei zunehmender Zer- 
st6rung wurde die Verbindung ungentigender undes  trat vollkommener 
Ausfall der Patellarreflexe ein. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Compressionsstelle ergab, 
dass noeh ca. 100 normale Fasern die Stelle starkster Quetsehung pas- 
sirten. Welehem System dieselben angeh6ren, l~isst sieh nieht fest- 
stellen. 

Der Fall ist also in seinem Endstadium sowohl anatomiseh als 
aueh kliniseh als ein Fall yon totaler Riiekenmarkseompression zu be- 
traehten. 

Zum Sehluss bedarf es noeh der ErSterung eines weiteren klinisehen 
Merkmals unseres Krankheitsfalles~ n~tmlieh der Pupillendifferenz. 

Sehon ~iltere Autoren wie F l a u b e r t ,  P a g e t ,  H u t e h i n s o n  u. A. 
haben auf L~hmungen der unteren Wurzeln des Plexus braehialis mit 
gleiehzeitig bestehenden oeulopupill~tren Ph~tnomenen aufmerl(sam ge- 
m aeht 1). 

Jedoeh wurde das anatomisehe Substrat dieserErseheinungen erst dutch 
die experimentellen Arbeiten yon Melle. K l u m p k e  2) (Mme. De je r ine -  
K lumpke)  festgestellt. Naeh den a n  Hunden vorgenommenen Expe- 

1) Literatur boi Pfeiffer .  Deutsche Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde. 
1891. S.346. 

2) Contribution ~ Fdtude des paralysies radicnlaires du plexus braehial. 
Par Melle. Klumpko. Revue de mgdecine. 1885. 
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rimenten ffihrt Melle. K l u m p k e  die oculopupill~tren Pllgnomene (myo- 
sis, retr6eissement de l'orifiee palpgbral~ petitesse du globe) auf eine 
L~tsion des Ramus eommunieans der I. Dorsalwurzel zur/iek. 

P r e v o s t  1) weist dutch Experimente an Katzen naeh, dass Reizung 
des 1,  2. und 3. Brustnervenpaares die st~rkste Reaction am Auge aus- 
15st~ w~hrend sic bei Reizung des 8. Italsnerven h~uflg ausbleibt. 

Diese experimentell gewonnenen Resultate wurden dutch genaue 
anatomisehe Untersuehungen am Mensehen yell P f e i f f e r  (1. e.) be- 
st~tigt, im ersten Falle fand der Autor Verengerung der linken Lid- 
spalte und Pupille, tr~ge Reaction derselben auf Liehteinfall als Folge 
einer L~sion der I. linken Brustwurzel und des Ramus eommunieans. 
Die IL Dorsalwurzel war nut bei ihrem Austritt aus dam Spinaleanal 
yon Gesahwulstmasse umgeben. 

Im 2. Falle bastand Verengerung beider Pupillen mit Verkleine- 
rung der Lidspalte in Folge yon doppelseitiger L~tsion der I. und 
II. Brustwurzel. 

In unserem Falle besteht eine linksseitige Myosis, die sofort nach 
der Verletzung beobachtet wurde, und bis zum Exitus bestehen blieb; 
rechts war die Pupille stets weit. Am linken Arme wurden wader 
sensibl% noeh motorisehe, noch trophisehe St0rungen wahrgenommen; 
der linke Plexus braehialis ist also als intact zu betraehten. 

Da die Myosis nut das linke Auge betrifft, so kann die Querl'Xsion 
im III. Dorsalse, gment nieht als Ursaehe derselben betraehtet werden. 

Die aufsteigende traumatisehe Degeneration ist rechts eher noeh 
ausgesprochener wie links. Die graue Snbstanz ist oberhalb der Com- 
pressionsstelle beidersaits gleieh besehaffen. Die Ganglienzellen der 
VorderhSrner zeigen keine degenerativen VerS.nderungen. 

Dagegen findet sieh auf der linken Seite der oben sahon als trau- 
matisehe Haematomyelie beschriebene Herd, der sieh yore I. Dorsal- 
segment his in den unteren Theil des 7. Cervicalsegments erstreckt. 
Im I. Dorsalsegment (unterer Theil) hat er eiuen Durehmessar yon 1 mm 
und liegt im ventralen Absehnitt des linken Burdaeh ' sahen Stranges~ 
auf den angrenzenden medialen Theil des Hinterhornes fibergreifend 
(Gegend der Clarke',@hen S~tulen und angranzender dorsaler Theil). 
Im oberen Theil des I. Dorsalsegments l~sst er noah ainen schmalen~ 
lataralen Straifen des Hinterhorns f re i  und im VII I .  Cerviealsegment 
hat er das linke Hinterhorn vollst~ndig zerst6rt. 

hi der Umgebung des Herdes finden sich einzelne degenerirte 

1) Prdvost ,  Dos paralysies radieulaires. Revuo m6d. de la Suisse rom. 
1886. 
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Fasern in der grauen Substanz sehrag getroffen, die seitlieh und naeh 
vorne ziehen. Aueh in der linken Vorderwurzel finden sich soleh% 
wghrend die reehte keine enthS~lt. 

Naeh diesem Befunde und gestfitzt xuf die Arbeiten yon ~Ielle 
K l u m p k e ~  P r 6 v o s t ,  P f e i f f e r  u. a. ist anzunehmen, dass in unserem 
Falle das Centrum eiliospinale links wenigstens theilweise zerstiirt ist. 
Danaeh l~ige dasselbe im Hinterhorn des I. DorsaIsegments, vielleieht 
aueh des "gig. Cerviealsegments. 

Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme und ehrenvotle Pflieht~ 
Herrn Hofrath Prof. Dr. F t i r s t n e r  f~r das Referat und Herrn Prof. 
Dr. H o e h e  fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die liebenswfirdige 
Unterstiitzung bei der mikroskopisehen Untersuehung des Falles meinen 
verbindliehsten Dank auszuspreehen. 

Erkl~rung der Abbildungen (TaL X.). 
Pigur 1. Quersehnitt dutch D VIIL Absteigende Degeneration. F~r- 

bung nach P M. 
Figur 2. Quersehnitt dureh die Brfiekengegend. Das Gowers 'sche B(in- 

del liegt lateral yon tier oberen Olive. Fi~rbung nach i~Iarehi. 
Figur 3. Querschnitt durch die Brfiekengegend cranial veto vorigen. 

Das Gowers 'sehe Biindel ist 2real getroffen: seine Fasern sind denen der 
lateralen Schleife beigemengt und finden sich ausserdem wieder im Velum 
mednll, ant. F~rbung.nach Marehi. 

Pigur 4. Quersehnitt dutch die Brfiekengegend cranial veto vorigen. 
Das Go w ers 'sehe Biindel zieht in dorsomedialer Richtung um die Bindearme 
in alas Velum medull, ant. PS~rbung naeh Marehi. 


