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Der Zustand der Reflexe in paralysirten Korper-
theilen bei totaler Durchtrennung des Riicken-
markes').

Von

Professor Michael Lapinsky

in Kiew (Russland).

(Hierzu Tafel I und III.)

Meine Herren! Vom anatomischen Standpunkt aus setzt jeder reflec-
torische Act das Vorhandensein eines bestimmten Reflexbogens, oder
sogar eine ganze Reihe derselben, die in mehreren Etagen iibereinander
liegen, voraus. '

Kin jeder derartiger Bogen stellt eine Kette dar, in der eine sen-
sible und eine motorische Hélfte nebst einem Zwischentheil unterschieden
werden, welch letzterer die erstgenannten Hilften verbindet. Der Reiz,
der einen reflectorischen Act hervorrufen kann, muss durch die sensible
Faser und die hinteren Wurzeln in das Rickenmark eindringen und bis
zu den motorischen Wurzelzellen des Vorderhornes gelangen, worauf
letztere, in Reizzustand gerathend, durch bestimmte Contractionen von
Muskeln, die von ihnen innervirt werden, reagiren.

Die in den hinteren Wurzeln enthaltenen sensiblen Fasern geben,
nach ihrem Eintritt in die weisse Substanz des Riickenmarkes, soge-
nannte collaterale Zweige ab, die in Form einer breiten Garbe in die
graue Substanz des Riickenmarkes vordringen. Es ist allgemein ange-
nommen, dieses breite Collateralgebiet in drei Theile zu theilen [Poi-
rier (125), Vol. III, p. 212)], und zwar unterscheidet man in demselben
sussere, mittlere und innere Collateralen.

a) Die dusseren und b) die mittleren collateralen Biindel, die an
der hinteren und hinteren - dusseren Grenze des Hinterhornes in die

1) Veortrag, gehalten in der Kiewer Physico-medicinischen Gesellschaft.
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graue Substanz eintreten, bestehen aus sehr kurzen Fasern und endigen
in der Rolando’schen gelatindsen Substanz.

Augenscheinlich spielen diese Biindel keine Relle in den reflectori-
schen Functionen.

¢) Das innere collaterale Biindel hesteht aus zwei verschiedenen
Faserarten: mittellangen und langen Fasern.

1. Die mittellangen Fasern endigen entweder in der Nihe der Zel-
len der Clarke’schen Siulen oder ziehen durch die graue Commissur
hindurch in das entgegengesetzte Hinterhorn, indem sie sich hierbei mit
gleichnamigen Fasern kreuzen.

Ebenso wie die vorher erwihnten kurzen Collateralen haben diese
Fasern keine besondere Bedeutung fiir den Reflexact.

2. Die zweiten, d. h. die lingsten Fasern des inneren Biindels
hingegen gelten fiir die eigentlichen Bestandtheile der Reflexbdgen.

Von den iibrigen Collateralfasern unterscheiden sie sich nicht nur
durch ibre grossere Linge, sondern auch noch durch ihre Dicke; nach-
dem diese Fasern an der Aussenseite der Clarke’schen Biulen in die
graue Substanz eingetreten sind, verlaufen sie in sagittaler Richtung zu
den Wurzelzellen bin und endigen in der Nihe der seitlichen und ven-
tralen Gruppen [Ziehen (168), 8. 173) derselben in den Vorderhdrnern
in Form eines Kranzes von feinen Zweigen, indem sie sich mit ihren
protoplasmatischen Ausliufern zu einem dichten Netz verflechten.

Diese Theile des inneren Biindels nun, die aus der langen Colla-
teralen bestehen, bilden eines der Hauptelemente des Reflexbogens.

Der Umfang dieser wichtigen Theile des betreffenden Biindels muss
als Husserst bedeutend erachtet werden. Dieser Schlussfolgerung liegt
der Umstand zu Grunde, dass jede Nervenfaser, die durch die hintere
Wurzel in das Riickenmark eintritt, nicht nur einen collateralen Zweig,
sondern eine grosse Anzahl derselben in die graue Substanz entsendet,
hierbei lagern sich die letzteren in Etagen dicht Gibereinander, sodass
im Gebiet eines Riickenmarksegmentes zwei und sogar drei solcher
collateraler Zweige von ein und derselben Faser vorhanden sind. Cajal
[Poirier (125) S. 213] und Koelliker [(83) S. 82¢], die die Verthei-
lung derselben studirten, fanden 9 Collateralzweige einer Faser, die 6 em
lang war.

Ein solcher Reichthum an Collateralen und die Vertheilung der-
selben erleichtert die Fortleitung und Ausbreitung der Reize im Riicken-
mark soweh!l in der Lingsrichtung als auch in der Querrichtung. Kin
Reiz, der sensible Nerven trifft, kann zugleich in mehreren, benach-
barten Etagen des Riickenmarkes zu den Vorderhérnern fortgeleitet
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werden und zwar zu einer um so grosseren Anzahl von Segmenten je
mehr Zweige die betreffende sensible Faser entsendet.

Dieses sind unsere Kenntnisse vom Verlauf des sensiblen Theiles
des Reflexbogens.

Vor. motorischen Theil des Reflexbogens wissen wir, dass er in
den Zellen der Vorderhorner beginnt. Obgleich Erben (42) den grossen
Zellen dgr Vorderhormer eine reflectorische Function abspricht, sind an-
dere Autoren [Monakow (108) u. a.] der Ansicht, dass gerade diese
grossen Wurzelzellen des Vorderhornes und zwar in den seitlichen
Gruppen desselben reflectorischen Akten dienen. Sie sind mit zahl-
reichen protoplasmatischen Ausliufern versehen, die ihre Aestchen zwi-
schen den #ussersten Endigungen der langen, hinteren Collateralen aus-
breiten und andererseits zur Peripherie hin zu den Muskelgruppen Axen-
cylinderausliufer aussenden und auf entsprechende Reize prompt durch
Muskelcontractionen reagiren.

Der mittlere Theil des Reflexbogens besteht — wie es allgemein
angenommen ist — aus einer Kette von Ganglienzellen. Hierher ge-
horen die Strangzellen des Riickenmarkes (122b), die Clark’schen Siulen
und auch andere Zellen mit einem kurzen Axencylinderausliufer.

Ein derartiger intermediirer Theil gilt als unumginglich erforder-
lich nicht nur bei #dusserst complicirten reflectorischen Akten, wie z. B.
Harnlassen, Defication, Geschlechtsfunction u. s. w., sondern auch bei
einfacheren 'Reflexen.

Was die Physiologie der Reflexe anbetrifft, will ich, — diese Frage
nur in Bezug auf unser Thema beriibrend, — erwihnen, dass durch zahl-
reiche und zwar experimentelle Untersuchungen constatirt worden ist,
dass die reflectorische Thitigkeit im . paralysirten Korpertheil nach to-
taler Durchschneidung des Riickenmarkes erh8ht ist. Zuerst wurde
diese Thatsache bei Experimenten an Kaltblitern constatirt, sp#terhin
auch an Warmblitern und zwar bei Kaninchen und Hunden. Spé#terhin
wurde dieses Gesetz auch bei klinischer Beobachtung, am Krankenbett,
controllirt, und hier wurde ebenfalls vorausgesetzt, dass eine totale Un-
terbrechung des Riickenmarkes von einer Verstirkung der Reflexe in den
paralysirten Theilen begleitet wird. '

Solch eine Voraussetzung erschien um so mehr naturgemiss und
unanfechtbar, da in analogen Fillen Entziindungsprocesse, die (z. B. bei
transversaler Myelitis) den ganzen Querdurchmesser des Riickenmarkes
befallen hatten und von vollstindiger Paraplegie begleitet wurden, und
andererseits unbedeutende Quetschungen des Riickenmarkes, selbst wenn
an der Quetschungsstelle keine Continuititstrennung bestand, eine scharf
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ausgeprigte Erhohung der Haut- und Sehnenreflexe an den befallenen
Extremititen im Gefolge hatten.

Das Gesetz der Erhohung der Reflexe im, vom Gehirn getrennten,
Riickenmark galt allgemein als bewiesen.

Bei einigen Versuchen aber liess die Erhohung der Reflexe auf
sich warten und in der ersten Zeit nach der totalen Durchschneidung
des Riickenmarkes waren sowohl die complicirten Reflexe (Defication.
Harnlassen, Geschlechtsfunction) als auch die allereinfachsten Haut- und
Sehnenrefiexe herabgesetzt.

Fiir diese Erscheinung wurden verschiedene Erklirangen vorge-
schlagen. '

Einige Autoren waren der Ansicht, dass der Grund einer solchen
Depression der Reflexe darin lag, dass die Centren der erwihnten Reflex- -
acte von den ihnen untergeordpeten Organen losgetrennt waren. Es
wurde vorausgesetzt, dass diese Centren im Gehirn liegen und dass die
Leitungsbahnen, die zu denselben fiihren, bei der Durchschneidung des
Riickenmarkes zerstdrt wurden; in Ilolge dessen waren bestimmte Theile
des Organismus vollstandig isolirt, wurden passiv und reagirten nicht
mehr auf Reize [Goltz (60, p. 250)]. ‘

Mendelsohn und Rosenthal (104), die diesen Ausfall der Re-
flexe beriihrten, behaupteten, dass sich die Reflexbdgen an zwei Stellen
im Riickenmark befinden. Die wichtigsten von ihnen liegen ihrer
Meinung nach im oberen Halstheil, die tbrigen, vicariirenden Bdgen
derselben Reflexe aber tiefer — wahrscheinlich in der Hohe derselben
hinteren Wurzel, durch die die sensible Faser des Gebietes, das gereizt
werden soll, hindurchgeht. Bei totalen Durchschneidungen der oberen
Theile des Riickenmarkes werden die oberen Reflexbdgen zerstort und
es bleiben nur die unteren unversehrt zuriick. Die Moglichkeit einer
Wiederherstelling des hierdurch gestorten reflectorischen Actes hiingt
von der Reife und Vollkommheit der vieariirenden Bogen ab. Da nun
die letsteren bei der Mehrzahl der Thiere #usserst wenig entwickelt
sind, konnen bei totaler Durchschneidung des Riickenmarkes die Reflexe
anfinglich vollstindig fehlen.

Die Lehre von den reflexhemmenden Centren gab den Anlass zu
giner nenen Erklirung dieser Erscheinung.

Nach der Ansicht von Ssetschenow (145b), Woroschilow (160a),
Lewinsky (96) und Adamkiewicz liegen diese Centren im Gehirn und
deprimiren von hier aus die Reflexe des Riickenmarkes. Von diesem
Gesichtspunkt ausgehend erklirten einige Autoren [Stieglitz (138)]
den Ausfall der Reflexe nach Durchschneidung des Riickenmarkes durch
eine Degeneration der Hemmungsbahnen, d. b. derjenigen Fasern, die
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von den Hemmungscentren des Gehirnes ausgehend in den Reflexbigen
des Riickenmarkes endigen. Es wurde angenommen, dass die specifische
hemmence Innervation, die in diesen Bahnen verliuft, den Fasern der-
selben eigenthiimlich wird und sich unter abnormalen Verhiltnissen
(z. B. bei verschiedenen Reizen) in ihnen entwickeln karnn, wodurch die
mit ihnen verbundenen Reflexbdgen deprimirt erscheinen. Solch ein
Zustand ﬂer Reflexbégen muss so lange anhalten, bis die hemmenden
Fasern vollstindig degeneriren und zerfallen, oder bis die von ihnen
ausgehenae, bereits erwihnte, specifische Erregung ihr Minimum erreicht.

Andere Autoren [mit Nothnagel (117) und Lewissan (88a) an
der Spitze] theilten die Ansicht vom Vorhandensein hemmender Centren,
localisirten dieselben aber im Riickenmark.

Gowers (108) nimmt an, dass die hemmenden Apparate in den
letzten Endigungen der Pyramidenbahnen gelegen sind.

Sternberg (141a) giebt zu, dass jedes Segment des Riickenmarkes -
in dem Falle als Hemmungscentrum der unterhaib befindlichen Reflex-
bogen dienen kann, wenn dasselbe in Reizzustand versetzt wird.

Freusherg (52) analysirte die Griinde, die dem Zustandekommen
bestimmter reflectorischer Akte hinderlich sind und sah hierin nur die
Folge einer Depression der reflectorischen Riickenmarkscentren, diese
letzteren werden aber jedes Mal deprimirt, wenn sich das Rickenmark
in einem bestimmten Reizzustand befindet. In soleh einen Reizzustand
kénuen verschiedene Theile des Riickenmarkes sogar automatisch ver-
fallen, so konnen z. B. verschiedene Centren desselben (bei normalem
Nervensystem, bei vollstindiger Integritit desselben wu. s. w.) schon
durch das Blut gereizt werden; einen ebensolchen Einfluss konnen aber
auch verschiedene mechanische Momente, die das Riickenmark ladiren,
ausiiben. Dieser Reizzustand umfasst eine um so geringeve Sphire, je
geringer die Intensitdt des Reizes ist. Dieses ist auch der Grund, warum
bei schwachen Reizen die reflectorischen Akte ihre Form nicht findern;
bei einer Verstirkung des Reizes dagegen erfasst der Reizzustand einen
grosseren Rayon und die hier gelegenen reflectorischen Centren, die
unter den Einfluss dieses Reizzustandes gerathen, werden deprimirt und
ihre Function wird gehemmt. Ein Beispiel fiir eine derartige deprimi-
rende Wirkung des Reizzustandes sieht Freusberg in einigen Ver-
suchen Ssetschenow’s. Jedes Mal, wenn dieser Autor bei Froschen,
denen das Gehirn exstirpirt war, die Lobi optici oder die Medulla ob-
longata chemisch oder mit dem electrischen Strom reizte, waren die
Reflexe herabgesetst oder fielen vollstindig aus.

Schiff und Herzen (76b) behaupten auf Grund ihrer experimen-
tellen Untersuchungen, dass die Depression der Reflexe des Riicken-
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markes, bei Lision der Nervencentren, durch den starken Reiz hervor-
gerufen wird, von dem das Nervensystem hierbei erfasst wird. Die
reflectorische Thiitigkeit stellt sich aber wieder her, sobald der Reiz
nachlisst.

Der Ansicht von Goltz (61, 60) nach bildet die Schnittfliche des
Riickenmarkes bei allen totalen, queren Durchtrennungen desselben die
Quelle #usserst starker Reize, und dieser Reiz hemmt und deprimirt
alle unterhalb liegenden Centren, darunter auch alle Reflexhdgen, indem
er sich weiter nach uwten hin ausbreitet (S. 77). Die letzteren ver-
lieren ihre Functionsfihigkeit, sobald der betreffende Reiz bis zu ihnen
gelangt, und dieses geschieht um so sicherer und bestimmter, da alle
centrifugalen Wege fiir die Fortleitung eines derartigen Reizes #usserst
geeignet sind (8. 79).

Fine analoge Ansicht spricht Herzen (76h) aus.

Seiner Meinung naech unterliegt die Moglichkeit einer Ausbreitung
des Reizes lings dew Rilckenmark in derartigen Iillen keinem Zweifel.
Sehr demonstrativ tritt diese Ausbreitung durch Auftreten von Reflex-
hewegungen bei decapitirten Frischen und Thieren mit abgetrenntem
Riickenmark zu Tage, wenn irgend ein Theil der Haut gereizt wird.
Ein und dasselbe reizende Agens, das an ein und demselben Korper-
theile ansetzt, ruft — abhinglg vom Grade des Reizes — Reflexbewe-
gungen in verschiedenen Muskelgruppen hervor, die von verschieden
hochgelegenen Segmenten aus innervirt werden; je stirker der Reiz ist,
um so grosser ist die Zahl der sich reflectorisch contrahirenden Muskel-
gruppen und um so grisser muss folglich die Zahl der Riickenmarks-
segmente sein, die vom Reiz erreicht werden.

Herzen (76b) fand, dass jede Verwundung des Riickenmarkes
einen Bluterguss, Hyperfimie, einen Entziindungszustand der Wundflachen,
eine Proliferation von Bindegewebe und spiterhin eine Narbencontraction
zur Folge hat. Alle diese pathologischen Processe wurden von Husserst
starker Reizung der benachbarten Ceniren begleitet und Dank diesem
Umstande leiden die reflectorischen Functionen des Riickenmarkes. Die
letzteren kimnen sich aber wiederherstellen, wenn nur der Reiz aufhort
oder abnimmt.

Ssetschenow (145b) durchschnitt das Rickenmark bel Froschen
zur Hilfte etwas unterhalb des Calamus scriptorius und erzielte hier-
durch an den Hinterpfoten eine Herabsetzung der Reflexe und zwar auf
der gleichnamigen und entgegengesetzten Seite gleichzeitig. Diese Er-
scheinung erklirte er durch einen Reiz, der von der Schnittfliche ausgebt,

Langendorf (87a) erzielte bei seinen Versuchen dieselben Resul-
tate und hatte die Mdglichkeit, die Bedeutung der Lasion selbst fest-
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zustellen. Wenn die Operation mit einem stumpfen Messer ausgefiihrt
wurde und eine gerissene Wunde entstand, die, einer hochstwahrschein-
lichen Voraussetzung nach, von einem sehr bedeutenden, nur langsam
abnehmendem Reiz der anliegenden Segmente gefolgt wurde, waren die
Reflexe der Hinterpfoten des Frosches in der That deprimirt und er-
loschén sogar zeitweilig vollstindig; wenn aber im Gegentheil die Ope-
ration m’t einem scharfen Instrument ausgefiibrt wurde, war eine Er-
hohung der Reflexe die Folge.

Auch Herzen (76b) hatte die Moglichkeit, diese Versuche zu con-
troliren. Er bestitigte sie und klirte seinerseits die Bedeutung des
Riickenmarkes fiir den Zustand der reflectorischen Thitigkeit des
Letzteren auf. Herzen duarchschnitt beim Frosch das Riickenmark in
querer Richtung oberhalb der Wurzeln des Plexus brachialis und er-
zielte eine Steigerung der Reflexe im hinteren Theil des Versuchsthieres;
wenn er aber die Schnittfliche des Riickenmarkes mit Kochsalz in Be-
rithrung brachte und auf diese Weise den unteren Abschnitt reizte, so
wurden die vorher gesteigerten Reflexe schnell herabgesetzt (8. 22) und
verschwanden ginzlich. Einen gleichartigen deprimirenden Finfluss
hatte auf die Reflexe der hinteren Extremititen eine grobe mechanische
Reizung desselben Riickenmarksegmentes; wenn der Autor z. B. statt
mit einem scharfen Messer das Riickenmark mit der Spitze der Pincette
durchtrennte, waren die Reflexe stark gehemmt und zwar auf lange

_ Zeit hinaus (8. 24). Dagegen beobachtete der Autor in allen denjenigen
Fallen, in denen die Durchtrennung des Riickenmarkes sehr zart, mit
einem scharfen Instrument ausgefithrt wurde, immer eine Steigerung
der Reflexe in den unteren Extremitéiten.

Eine solche Depression der Reflexe bei unmittelbarer Reizung des
Riickenmarkes wurde in gleicher Weise nicht nur in den unterhalb
liegenden Segmenten, sondern auch an den Theilen des Riickenmarkes
beobachtet, die oberhalb des gereizten Segmentes lagen.

Nach Eroffnung des Lendentheiles der Wirbelsdule untersuchte der
Autor die Reflexe der vorderen Exiremititen des Thieres und beob-
achtete hierbei einen normalen Zustand, oder sogar eine Steigerung der-
selben. Beriihrte Herzen hierauf die entblyssten Theile des Riicken-
markes mit einer feinen Nadel und reizte es auf diese Weise mechanisch,
so sah er hierbei eine allmilige Herabsetzung und ein vollstindiges
Verschwinden der Reflexe der Hinterpfoten.

Noch demonstrativer waren die Versuche, wenn der Autor kiinstlich
die reflectorische Reizbarkeit des Frosches durch Strychninvergiftung
desselben erhthte. Ein derartiz vorbereitetes Thier verfiel bei der ge-
ringsten Berthrung des vorderen Theiles seines Kérpers oder der Pfoten
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in tetanische Krimpfe. Wenn aber der entblosste Lendentheil des
Riickenmarkes mit Potasche oder Kochsalz beriihrt wurde, nahmen die
tetanischen Contractionen, die vordem bei der geringsten Beriihrung des
Thieres in allen Muskeln des Korpers beobachtet worden waren, ab,
verschwanden sehr bald vollstindig und die stirksten Reizungen der
Vorderpfoten riefen nicht nur keinen Tetanus hervor, sondern bewirkien
nicht einmal die einfachsten Reflexbewegungen an der betreffenden
Extremitit (Versuch XV—XVII).

Um sich davon zu iiberzeugen, dass die Herabsetzung der Reflexe
in der That eine unmittelbare Folge der Reizung des Rickenmarkes
allein, ohne jedwede Betheiligung des Gehirns ist, trennte der Autor
den gesammten vorderen Theil des Centralnervensystems im Halstheil
des Riickenmarkes ab oder zerstorte das Gehirn und den oberen Ab-
schnitt des Halstheiles des Riickenmarkes. Beim Wiederholen der
fritheren Versuche an derartig vorbereiteten Thieren erzielte der Autor
wie bisher beim Reizen des Lendentheiles des Riickenmarkes eine De-
pression der Reflexe.

Aeusserst interessant ist die von Herzen (76a) mitgetheilte expe-
rimentelle Beobachtung iiber den Einfluss von Riickenmarksverletzung
auf die Reflexe bei Warmbliitern. Von drei Katzen, bei demen er die
Brown-Sequard’sche Paralyse hervorrief, indem er die Hilfte des
Halsmarkes durchschnitt, fehlten bei zwei Katzen 1/, Monat nach der
Operation auf der Seite der Durchschneidung die Haut-, Temperatar-.
und Schmerzreflexe. Bei der dritten Katze kehrten sie zu diesem Zeit-
punkt (nach 1/, Monat) wieder. (Von den Sehnenreflexen wird nichts
erwihnt.) Augenscheinlich hemmte ein bestimmter Reiz, der von der
Wunde aus nach unten hin geleitet wurde, die einseitigen reflectorischen
Centren, die nach Aufhoren des Reizes (bei der 8. Katze) wieder zu

- functioniren begannen.

Unter den klinischen Beobachtungen giebt es ebenfalls einige Bei-
spiele, die diese experimentellen Untersuchungen bestitigen.

Hierher gehoren z. B. die Beobachtungen Berndt’s (9), der eine
einseitige Zermalmung des Halsmarkes bei einer 70 jihrigen Greisin be-
schrieb. Die Sehnenrefiexe waren bei ihr auf der Seite des intact ge-
bliebenen Riickenmarktheiles normal, auf der Seite der Lision aber, in
der ersten Zeit nach dem Trauma, herabgesetzt und steigerten sich erst
spaterhin. '

Stieglitz (137) beobachtete einen einseitigen Bluterguss in das
Halsmark mit darauffolgender Hemiplegie, Affection eines Nerven des
finften Paares, Hemiansisthesie und Herabsetzung der Reflexe der unteren
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Extremititen auf beiden Seiten. Erst nach Ablauf eines gewissen Zeit-
raumes, als den klinisechen Symptomen nach der Bluterguss sich re-
sorbirt heztte (Besserung in der Beweglichkeit der unteren Extremititen)
und die locale Reizung aufgehort hatte, steigerten sich die Reflexe.

Analog ist die Beobachtung Borntraeger’s (12).

Hoffmann (70) (sein dritter Fall) beschrieb die Verwundung des
Halsmarkds mit einem Messer bei einem 56jihrigen Arbeiter, bei dem,
beim allgemeinen Bilde einer Brown-Séquard’schen Lihmung, auf der
verwundeten Seite der Patellarreflex stark herabgesetzt war und der
Cremasterreflex und andere Hautreflexe auf derselben Seite Anfangs
ginzlich fehlten, sich spiterhin aber steigerten.

Litwinow (89) beobachtete einen Soldaten, der im Riicken von
einem Granatsplitter verwundet worden war. In Folge dieser Ver-
wundung entwickelte sich beim Patienten eine nicht ganz typische
Brown-Séquard’sche Libmung; die Sehnenreflexe waren auf der von
der Anisthesie befallenen Seite vollstindig verschwunden.

Gilbert (64) sah einen Patienten, dessen Riickenmark im Gebiet
des ersten Brustwirbels mit einem Messer verwundet worden war. In
Folge dieser Verwundung entwickelte sich beim Patienten eine nicht
ganz typische Brown-8équard’sche Paralyse mit vollstéiindigem Verlust
des Patellarreflexes der paralysirten Extremitit und einer Herabsetzung
desselben auf der normalen Seite. Eine derartige Depression der Re-
flexe hielt aber nicht lange an und die Reflexe waren nach zwglf Tagen
wieder hergestellt. .

Eine analoge Beobachtung wurde von Ferier (55b) an Affen ge-
macht.

Durch diese experimentellen Untersuchungen an Thieren und durch
die klinischen Beobachtungen am Krankenbett hielten es die erwihnten
Autoren fiir bewiesen, dass jede mehr oder weniger bedeutende Lésion
des Riickenmarkes von einem sehr starken Reiz begleitet wird, der sich
von seinem Fntstehungspunkt aus durch das Riickenmark fortpflanzt
und die reflectorischen Centren, zu denen er gelangt, hemmt.

Andere Autoren, die ihre Aufmerksamkeit ebenfalls auf die De-
pression der Reflexe im durchschnittenen Riickenmark gerichtet hatten,
erklirten dieses Phinomen durch Shock des Riickenmarkes und nannten
zusammen mit Jackoud (41) und Trousseau (41) die Ursache der
Hemmung der reflectorischen Functionen des Riickenmarkes ,étonnement
cérébrale, ébranlement, névralysie“ etc. — Der Sinn dieser Bezichnungen
war bei Weitem nicht Jedem verstindlich und erklirte unter derartigen
Bedingungen sehr wenig den wirklichen Zustand des Riickenmarkes.

Alle Autoren stimmten aber darin iiberein, dass der bei Warm-
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bliitern zuweilen beobachtete Ausfall der Reflexe nach Durchschneidung
des Riickenmarkes eine functionelle Erscheinung sei und dass die Theile
des Riickenmarkes, die unterhalb der ladirten Stelle liegen und inshe-
sondere der Lendentheil desselben organisch vollstindig normal bleiben.
Die Wiederherstellungen der Reflexe im isolirten Theile des Riicken-
markes, eine gewisse Zeit nach der Operation, war der beste Beweis
dafiir, dass die Reflexbogen derselben organisch nicht im geringsten
gelitten hatten.

Goltz (60, 61), der mehrere grundlegende Arbeiten iiber die re-
flectorischen Functionen bei Thieren mit durchschnittenem Riickenmark
herausgegeben hat, unterstreicht das Intactbleiben der Reflexbogen des
Riickenmarkes bei hochliegenden Tranmen desselben ganz besonders.
Seiner Meinung nach wiirde eine organische Lision dieser Bigen in
Folge der Operation eine Wiederherstellung ihrer Functionen unméglich
machen, wiirde ihre Leistungsfahigkeit fiir immer zerstéren und die
betreffenden reflectorischen Functionen konnten sich nie wiederberstellen
(8. T7). Goltz misst den Storungen im localen Blutkreislauf des
Lendenmarkes ebenfalls keinerlei Bedeuntung zu und hilt die Depression
der Reflexbigen desselben lediglich fiir eine functionelle Erscheinung.

Durch die Untersuchungen verschiedener Schulen wurde also con-
statirt, dass bei totaler Durchschneidung des Riickenmarkes,
selbst wenn die locale Verletzung noch so bedeutend war, die
graue Substanz derjenigen Theile der unterhalb liegenden
Segmente, die zu den Reflexbdgen gehoren, vollstindig nor-
mal blieb.

In Folge dessen stellen sich die Reflexe in den paraly-
sirten Kérpertheilen, die von den besagten abgetrennten
Segmenten regiert werden, sehr bald wieder her.

Die Reflexe werden ausserdem, nachdem sie. sich vom
hemmenden Einfluss der Gehirncentren befreit haben, wenn
Sie auch bisher ganz fehlten, unter diesen Bedingungen in-
tensiver.

Diese, hauptsichlich auf experimentellem Wege an Thieren, ge-
wonnenem Gesetze wurden auch von den Klinicisten angenommen und voll
und ganz in Bezug auf den Menschen angewandt. Die Beobachtungen,
in denen der Querdurchmesser des Riickenmarkes beim Menschen mehr
oder weniger gelitten hatte und den Anlass zur Entwicklung von Para-
plegien gegeben hatte, zeigten, dass sich die Reflexe im paralysirten
Korpertheil nicht nur fusserst schnell wiederherstellten, sondern ausserdem
noch gesteigert wurden, wihrend die willkiirliche Beweglichkeit und die
Sensibilitit vollstandig erloschen blieben.
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Diese bei der klinischen Beobachtung so h#ufig vorkommenden Fakta
machten es augenscheinlich, dass auch die totale Durchschneidung des
Riickenrnarkes in querer Richtung oder Zersiérungen desselben durch
irgendeinen krankhaften Process ebenfalls nicht zu einer organischen
Affection der Reflexbogen in den unterhalb liegenden Segmenten fithren
konnen; die Reflexe milssen sich in Folge dessen sehr bald wiederker-
stellen und sogar verstirkt auftreten, im paralysirten Theil entwickelt
sich aber das Bild einer spastischen Paralyse.

1.

Die angefiihrten Thesen, die den Klinicisten lange Zeit hindurch
fiir bewiesen und unanfechtbar galten, wurden von zwei englischen
Aerzten Bastian (6) und Thoerburn (155a) - weiter bearbeitet und
erginzt. Diese Autoren richteten ihre Aufmerksamkeit auf den Zustand
der Reflexe beim Menschen bei Zerstorungen ausschliesslich des Hals-
theiles oder des oberen Brusttheiles des Riickenmarkes.

In seinen Untersuchungen, die Bastian zuerst vor 22 Jahren ver-
offentlichte, bewies er, dass beim Menschen eine Steigerung der Re-
flexe bei Verwundungen des Rickenmarkes nur dann beobachtet wird,
wenn dieselbe nicht den ganzen Querschnitt des Riickenmarkes durch-
dringt und dasselbe nicht endgiiltiz in zwei Theile theilt. Beim Men-
schen kommt, im Gegensatz zu den bestehenden klinischen Ansichten
und experimentellen Daten, bei vollkommener Unterbrechung des
Rickenmarkes im oberen Brusttheil oder im Halstheil nie-
mals eine Wiederherstellung der Reflexe im abgetrennten
unteren Theil des Rickenmarkes vor. Eine derartige totale
Durchtrennung ‘des Riickenmarkes fithrt niemals weder zu
spastischen Erscheinungen noch zu einer Steigerung der Re-
flexe in den paralysirten Gliedern; die vollstindige Zer-
storung der Hals- und oberen Brustquerschnitte des Riicken-
markes wird im Gegentheil immer von einer schlaffen Pa-
ralyse der unteren Extremititen und von vélligem Verlust
simmtlicher Haut-, Sehnen- und Visceralreflexe in den pa-
ralysirten Korpertheilen begleitet.

Diese Autoren schrieben ihrer Entdeckung eine umso
grossere Bedeutung zu, als ihrer Meinung nach die Reflex-
centren und Bégen in den abgetrennten, unteren Abschnitten
des Brust- und Lendenmarkes, sowie die peripheren Nerven
und Muskelr, die von ihnen regiert werden und iberhaupt

alle Elemente, die bei den erwihnten reflectorischen Acten
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1. 5
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betheiligt sind, hierbei organisch vollstindig unverindert
bleiben.

Die diesbeziiglichen ersten Arbeiten von Bastian-Thorburn
blieben unbemerkt. Die Energie der Autoren aber, die sie in Bezug
auf das sie interessirende Thema bewiesen und die wiederholte Publi-
cation ihrer neuen Beobachtungen lenkten die Aufmerksamkeit der Ge-
lehrten auf diese so #usserst wichtige Frage und hatten Arbeiten an-
derer Autoren zur Folge.

Sehr hald wurden durch die Untersuchungen, hauptsiichlich engli-
scher Aerzte wie z. B. Bastian (8), Thorburn (135a, b, ¢), Orme-
rod (124a,b), Dunn (39), Herter (75), Hughlings Jackson (78D),
Clarke (35), Bailey (17), Pearse (11), Eskridge (45), Tooth Willet
(156b), Bruce Clark (25), Reusellaer (185), Fergusson (56) und
einiger anderer Klinicisten, die erwihnten Erscheinungen einer schlaffen
Paralyse bei totaler Durchtrennung des Hals- oder Brustmarkes bestitigt
und mit dem Erscheinen von diesbeziiglichen Beobachtungen anderer
Schulen, deren Vertreter Friedenberg (59), Kusterman (82b), Weiss
(161b), Leyden (92¢), Collet (86), van Gehuchten (65, 66, 67),
Sano (143), Marinesco (106), Frankel (53), Bruns (10), Pick-
Kahler (84), Senator (145), Habel (71), Nonne (118), Hoche (72),
Egger (43) u. a. waren, gewann die Lehre von Bastian-Thorburn
allmilig Nachfolger, fasste in der Neuropathologie festen Fuss und hat
gegenwirtig die Form eines mehr oder weniger festen Gesetzes.

Gegenwirtig gilt es fiir nachgewissen, dass — im Gegensatz zum
Thierexperiment — beim Menschen die véllige Durchtrennung
des Hals- oder oberen Brusttheiles des Riickenmarkes von
einem vollstindigen und endgiiltigen Verlust der Reflexe im
unterhalb Jiegenden Korpertheil und einer schlaffen Paralyse
gefolgt wird, die nie wieder vergehe. Die eingebiissten Re-
flexe stellen sich nicht wieder her und die schlaffe Paralyse
behalt ihren Status quo ante bei, trotz der absteigenden De-
generation der Pyramidenbahnen und ungeachtet des voll-
stindig normalen Zustandes aller Bestandtheile der Reflex-
bogen, mit einbegriffen der centralen Theile des Riickenmar-
kes, hauptsichlich der Theile des Lenden-Kreuzmarkes, der
Rickenmarkswurzeln, der peripheren Nerven, der dussersten
Verzweigungen der sensiblen und motorischen peripheren
Nerven, sowie der Muskeln selbst, die beim betreffenden
reflectorischen Act betheiligt sind.

Dem neuen Gesetz wurde eine fusserst wichtige practische Bedeu-
tung in Bezug auf schwere Traumen des Riickenmarkes zugeschrieben.
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Bowbly(17) z. B. rith in derartigen Fiallen die Reflexe im paralysirten
Korpertheil zu priifen. Wenn Reflexe constatirt werden, so ist das
Riickenmark nicht unterbrochen und ein operatives Einschreiten drin-
gend geboten. Wenn aber eine schwere Verletzung des Riickenmarkes,
z. B..in Folge einer Wirbelfractur, vom Verlust der Reflese begleitet
wird, so ist diese Operation uunniitz und contraindicirt, da das Riicken-
mark in solchen Fillen total durchtrennt ist.

Der Grund fir den Verlust der Refiexe unter solchen Bedingungen
sah Bastian, indem er auf die Untersuchungen von Jackson (78b,
79a, 79b) Bezug nahm, im Verschwinden des reflexerregenden Einflusses
des Kleinhirns, der nach Unterbrechang aller Leitungen nicht mehr zum
Riickenmark gelangt.

Die #usserst complicirte Lehre von der erwihnten Fuanction des
Kleinhirns, die zuerst von Jackson vorgeschlagen wurde, und die ich
hier in kurzen Ziigen resfimiren will, besteht in Folgendem. Es besteht
zwischen dem Grosshirn und Kleinhirn in Bezug auf das Riickenmark
ein gewisser Antagonismus. Das Kleinhirn regt die reflectorische Fihig-
keit des letzteren an; das Grosshirn hemmt sie. Unter normalen Ver-
haltnissen privalirt das Grosshirn: es missigt und regulirt den anregen-
den Einfluss des Kleinhirnes und bringt auf diese Weise sowohl die
Sehnenreflese, als auch die Haut- und Visceralreflexe in’s Gleichgewicht,

Unter pathologischen Verhiltnissen kénnen zwei verschiedenartige
Erscheinungen beobachtet werden, je pachdem eines von den heiden
Organen, die im Antagonismus zu eineinander stehen, geschwicht ist.

Wenn das Grosshirn erkrankt ist und seine regulirende Funetion
abnimmt, tritt der anregende Einfluss des Kleinhirns, durch nichts mehr
gezligelt, mit besonderer Intensitit zu Tage und die Reflexe im Riicken-
mark steigern sich. Bei einer Erkrankung des Kleinhirns (Atrophie
desselben, Exstirpation, Zerstorung u. s. w.) dagegen befindet sich das
Ritckenmark ausschliesslich unter dem Einfluss des Grosshirnes und seine
reflectorische Thitigkeit nimmt ab.

In einem genau ebensolchen deprimirten Zustande befindet sich das
Riickenmark bei totalen Durchtrennungen des Halsmarkes, die die Klein-
hirnleitungen zerstoren; die anregenden Impulse konnen in diesem Falle
nicht mehr vom Kleinhirn zum Riickenmark gelangen und jede reflec-
torisehe Thitigkeit des letzteren erlischt. - l

Die Ursache fiir den Verlust der Reflexe bei Durchtrennung des
oberen Brusttheiles und des Halstheiles des Riickenmarkes bestand folg-
lich, nach der Ansicht des Autors, im Fehlen des reflexerregenden Ein-
flusses des Kleinhirnes.
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Auf die Prifung der Ansichten von Bastian-Thorburn wurde
von Seiten anderer Beobachter nicht wenig Mithe verwandt und diese
Lehre fand, wie bereits erwihnt wurde, iberall Unterstiitzung und Be-
stitigung,

Die ndhere Bekanntschaft mit der umfangreichen Casuistik, auf der
diese Lehre fusst, erlaubt es jedoch nicht, die Anschanungen Basfian-
Thorburn’s und ihrer Anhinger unweigerlich ansunehmen. Das
Studium der einzelnen Fille und die Gegentiberstellung der in densel-
ben gefundenen Daten den Grundprincipien des Gesetzes, das diese Falle
bekriftigen sollen, zeigt aber, dass die Autoren dem Material gegeniiber,
dass dieses Gesetz bestatigen soll, sehr nachsichtig gewesen sind und
keine geniigend strenge Kritik haben walten lassen.

Zum grossten Theil wurden die diesbeziiglichen Beobachtungen an
Patienten mit groben traumatischen Verletzungen des Riickenmarkes
gemacht. In der Mehrzahl der Fille wurde die schwere Verletzung der
Nervencentren bei diesen Patienten vom Verlust des Bewusstseins, von
Erscheinungen des sogenannten Shocks, Temperatursteigerung und an-
deren Umstinden begleitet, die die Untersuchung erschwerten und natiir-
lich auch das Vestindniss des Gefundenen verdunkelten. Die bel sol-
chen Beobachtungen gemachten Schlussfolgerungen hitten nur in dem
Falle tiberzeugend wirken konnen, wenn wiederholte, nach Verschwinden
aller acuten Complicationen ausgefithrte Untersuchungen diejenigen
Daten bestitigt hitten, die bei den ersten Untersuchungen constatirt
worden waren. Leider gingen sehr viele von diesen Patienten sehr bald
nach empfangenem Tranma zu Grunde und die Untersuchung konnte in
Folge dessen micht nachgepriift werden; nichts desto weniger wurden
diese Fille zu der Zahl der heweiskraftigen gerechnet und auf ihnen
werden verschiedene Details der Lehre von Bastian begriindet.

Der Wunsch vieler Autoren ihre casuistische Beobachtung zu pu-
bliciren und dieselbe gleichzeitiz in einer bestimmten Kategorie zu
registriren, liess dieselben nicht geniigend genau vorgehen. Aus diesem
Grande wurden in die Rubrik des Bastian’schen Gesetzes alle mog-
lichen Beobachtungen eingetragen, in denen bei Verletzungen des Riicken-
markes Kniereflexe und andere Arten von Reflexen fehlten. Hiebei
wurde die Schwere der Verletzung selbst und der Ort derselben gar-
nicht in Betracht gezogen. Die Folge hiervon war, dass, wihrend
Bastian sein Gesetz fiir totale Durchtrennungen und nicht fiir theil-
weise Verletzungen des Rilckenmarkes aufgestellt hatte und zwar nur
fir totale Durchirennungen im Hals- und oberen Brusttheil, die exr-
wihnten Autoren ihre Fille fiir typisch und im Sinne Bastian’s fir
beweisend hielten, obgleich in diesen Fillen sich die Verletzung des
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Riickenmarkes im unteren Brusttheil [Schultze (144), Gerhardt (63),
Senator (141)] befand und nicht im Hals- oder oberen Brusttheil und
ungeachtet dessen, dass nur eine theilweise Verletzung des Riicken-
markes vcrhanden war und keine vollstindige Durchtrennung des ganzen
Querschnittes. Langsam sich ausbildende Znsammenpressungen
des Riickenmarkes durch Neubildungen, die in keiner Weise zu einer
totalen Durchtrennung des Riickenmarkes fithrten, wurden von einigen
Autoren [Van Gehuchten (65, p. 262), Marineseo (106)] ebenfalls
hierher gerechnet nnd soliten in gleicher Weise wie acut entstandene,
totale Durchtrennungen des Riickenmarkes das Bastian’sche Gesetz
beweisen.

In der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille bleibt die Frage vom
normalen Zustand der Reflexbdgen, deren bejahende Beantwortung von
Bastian verlangt wird, vollstindig unaufgeklirt.

Auf einen normalen Zustand des Lendenmarkes und auf die Inte-
gritit der in demselben eingeschlossenen Reflexcentren schlossen solche
Autoren wiz Ormerod (124), Roth (183a), Bowbly (17), Jackson
(18b, 79a), Clark (85), Herter (75), Howard Reusellaer (135),
Fergusson (56) u. A. nicht auf Grund von histologischen Unter-
suchungen, sondern begniigten sich mit der makroskopischen Besich-
tigung de$ Lendenmarkes wihrend der Autopsie. Bastian (8) selbst
hat nur in einer, von seinen 20 Beobachtungen, auf die er sich bezieht,
eine genaue mikroskopische Untersuchung ausgefiihrt.

Mit nur wenigen Ausnahmen interessirten die vorderen und hinteren
Wurzeln des Riickenmarkes, die zu den Bestandtheilen der wichtigsten
Reflexbogen gehoren, sowie die hierher gehorenden peripheren Nerven
und Muskeln die Autoren durchaus nicht wihrend der Aatopsie, und
histologische Untersuchungen dariiber fehlen vollstindig.

Die klinische Untersuchung in vielen beweisenden Fallen enthilt
Mingel; z. B. sind in einzelnen Beobachtungen in den letzten Lebens-
monaten die Reflexe nicht untersucht worden und werden dennoch fiir
erloschen angesehen [Senator (145), Thorburn (155a,b), Bowsley
(22), Nonne (118), Kadner (83) u. A.] oder es ist umgekehrt in der
ersten Krankheitperiode nach dem Trauma nichts vom Zustande der
Reflexe bekannt und dieselben werden dennoch fiir erloschen betrachtet
[Habel (71), Jackson (78b), Eskridge (45), Egger (43) u. A).

In einer Beobachtung [Bastian (8)] wurde der Kniereflex nur an
einem Bein nachgepriift.

In der Mehrzahl der Fille fehlen Angaben iiber den Muskeltonus
und den Ernshrungszustand derselben. Nur fusserst selten finden wir
die Anwendung des elekirischen Stromes bei der Untersuchung der



70 Prof. Michael Lapinsky,

Muskeln und der Bestimmung der Functionen der peripheren Nerven
erwahnt,

Endlich bleiben in allen Fillen, aus verstindlichen Griinden, vor-
hergegangene Erkrankungen des Riickenmarkes, der peripheren Nerven,
der Gelenke und Muskeln vollstindig unbekannt oder dieselben bleiben
unberticksichtigt. Diese so Ausserst wichtige Frage wird gar nicht be-
rithrt und dennoch wird vom Patienten, bei dem nach einem gewissen,
schweren Trauma das Fehlen der Reflexe constatirt wird, angenommen,
dass er bis zum Augenblick des Ungliicksfalles, der ihm das Riicken-
mark lidirte, im Vollbesitz der normalen Reflexe war.

Ueberhaupt kommt man, selbst bei der nachsichtigsten Kritik, zu
der Ueberzeugung, dass die ganze vorhandene Casuistik, die auf
die Lehre von Bastian Bezug haben soll, den Anforderungen nicht ent-
spricht, die Bastian selbst an die von ihm behandelten Falle stellte.

Noch mehr Zweifel regen sich an der Lehre Bastian’s, wenn man
seinen Thesen die Beobachtungen entgegenstellt, die gegen dieses Gesetz
sprechen und die deutlich zeigen, dass das Fortbestehen einiger Reflexe
nach totaler Durchschneidung des Riickenmarkes im Halstheil oder
oberen Brusttheil wohl méglich ist.

Barbé (23) hatte Gelegenheit, die Patellarreflexe bei einem Guillo-
tinirten, eine Minute nach seiner Hinrichtung zu untersuchen. Die
unteren Extremititen waren in schlaffem Zustande; die Sehnenrefiexe
(Patellarrefiexe) dagegen waren erhalten geblieben und zeitweilig sogar
erhoht. Der Autor konante sich von ihrem Vorhandensein, im Verlaufe
von 8 Minuten nach dem Tode, tberzengen. Es ist augenscheinlich,
dass die gewdhnlich beobachtete Animie des Riickenmarkes bei Guillo-
tinirten, die in Folge des starken Blutverlustes auftritt, in diesem Falle
nicht von irgend einer besonderen Erregung der Riickenmarkscentren
gefolgt wurde. Die Beobachtung Barbé’s enthlt wenigstens keinerlei
diesbeziigliche Hinweise. Der Autor hebt es besonders hervor, dass
sich beide unteren Extremitéiten beim beschriebenen Subject in schlaffem
und nicht rigidem Zustande befanden und dass die iibrigen Centren, die
im Lendenmark liegen, ebenfalls vollstindig ruhig waren. (Je n’ai con-
staté aucune trace d’érection ni d’éjaculation. Les membres étaient en
résolution compléte.)

Robin (148) erzielte bei Enthaupteten reflectorische Bewegungen
der oberen Extremitit, wenn er die Hautnarben der Brustwarze leicht
reizte.

Diese beiden Beobachtungen zeigen also, dass die Durchtrennung
des Rickenmarkes beim Menschen ebenso wie beim Thier von einem
nur sehr geringen Reiz der verwundeten Theile begleitet sein kann,
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wenn die Durchtrennung mit Hiilfe eines scharfen, schneidenden In-
strumentes, wie es beim Guillotiniren der Fall ist, vorgenommen wird.

Braner (24a) fithrt folgende Beobachtung an: Bei einem 19jihrigen
Midchen entwickelte sich in Folge eines tuberculdsen Processes eine
Myelitis der oberen Brusttheile, die mit einer vollstindigen Zerstérung
des ganzen Querdurchmessers des V. Segmentes abschloss, so dass das
obere und untere Ende des Riickenmarkes (im gehirteten Zustande)
um 1%/, cm von einander entfernt waren. Im Verlauf von 8 Monaten
waren bei der Patientin die Sehnenreflexe an den unteren
Estremititen vorhanden und sogar gesteigert. Der Patellar-
reflex wurde noch 7 Tage vor dem Tode constatirt (in den
letzten 5—6 Lebenstagen verfiel die Patientin in Stupor mit Delirien).
Ausser den Sehnenreflexen waren auch nech die Hautreflexe in den
paralysirten Theilen vorhanden.

In diesem Falle ist es aus der Krankengeschichte ebenfalls nicht
ersichtlich, dass die Durchtrennung des Riickenmarkes von einem Er-
léschen der reflectorischen Functionen begleitet worden wire. (Ein
derartiger zeitweiliger Verlust konnte von Brauer nicht bemerkt worden
sein oder war vor Aufnahme der Patientin in die Klinik abgelaufen).

In einer anderen Reihe von Fillen finden wir eine
Wiederherstellung der reflectorischen FunctionendesRiicken-
markes mehr oder weniger kurze Zeit nach Durchtrennung
des Riickenmarkes. ’

Firbringer (50, 51) beobachtete einen 60jihrigen Greis, dem
eine schwere Last beim Fall auf den Riicken desselben den III. und
IV. Brustwirbel zertriimmert und das Riickenmark in den oberen Brust-
segmenten vollstindig zerstért hatte. Die Durchtrennung des
Riickenmarkes war eine totale, wovon sich der Autor makro-
skopisch bei der Autopsie iiberzeugen konnte. Bei diesem
Patienten waren, bei vollstindiger Paraplegie und Anisthesie des Brust-
korbes, des Rumpfes und der unteren Extremitéiten, die Sehnen-
reflexe nur in den ersten zwei Tagen vollstindig ver-
schwunden und wurden schon am dritten Tage nach dem
Trauma wieder vollstindig deutlich wahrnehmbar.

Bastian (8) beschreibt in der Zahl seiner Beobachtungen einen
Patienten, bei dem es in Folge einer traumatischen Zerstorung des
VI. Halswirbels zu einer totalen Zerreissung des Halsmarkes gekommen
war. Nach dem Tode fand er bei der mikroskopischen Untersuchung
der am meisten beschidigten Theile, bei Farbung mit Carmin, nicht
eine einzige Nervenfaser. Zu Lebzeiten des Patienten war die Folge
des Traumas eine Paraplegie, vollkommene Anisthesie des unterhalb
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liegenden Theiles des Rumpfes und ein vollstindiger Verlust aller Re-
flexe in den paralysirten Korpertheilen. Drei Wochen nach dem
Trauma jedoch (17 Tage vor dem Tode) war der Patellarreflex
auf der rechten Seite wieder hergestellt (am linken Bein war
er nicht gepriift worden).

Bekannt sind auch Fille von Wiederherstellung atypischer
Sehnenreflexe, z. B. kreuzweiser Reflexe oder reflectorischer
Contractionen von Muskeln anderer Gruppen, d. h. derjenigen
Formen von reflectorischen Acten, die bei gesteigerten Re-
flexen beobachtet werden und die die Unversehrtheit der
vicariirenden Reflexb&gen beweisen.

Gerhardt (68a) berichtet iiber selbstbeobachtete analoge Fille
aus der Strassburger Klinik. Bei totaler Durchtrennung des Riicken-
markes fehlten bei seinen Patienten die Patellarreflexe in der That,
bei Percussion der entsprechenden Sehnen wurden aber reflectorische
Contractionen der Mm. gracilis, adductor und tib. anticus erzielt.

Hautreflexe wurden einige Male bei totaler Durchtrennung des
Riickenmarkes constatirt.

Kahler-Pick (84) beobachtete in seinem Falle bei vollstindiger
Durchtrennung des Halsmarkes in der Hohe des VI. Halswirbels heim
Kitzeln der Haut des Fusses reflectorische Bewegungen der Zehen oder
des ganzen Fusses.

Gerhardt (63b) beschreibt einen Patienten, bei dem bei einer
totalen Trennung des Riickenmarkes in einen oberen und unteren Theil
die Hautreflexe bis zum Tode vorhanden waren (mit Ausnahme des
Cremaster- und der Bauchdeckenreflexe). Bei demselben Patienten be-
stand eine tonische Comtraction der Blasenmuskeln und wahrscheinlich
auch des Sphincter ani, der letztere Muskel aber erschlaffte unter dem
Einfluss anderer Reize, z. B. des Bades (Defcation im Bade).

Wolkowitsch (159d) sah deutliche Bauchdeckenreflexe bei totaler
Durchtrennung des Riickenmarkes im Gebiete des V. Halssegmentes.

Im Falle von Senator (145) waren, bei totaler Zerquetschung der
unteren Halssegmente, die Hautreflexe Anfangs matt, spiterhin aber
sehr gut ausgeprigt.

In den bereits citirten Beobachtungen von Fiirbringer (50, 51)
sah der Autor bei totaler Zerstorung des [IL und IV. Brustsegmentes
des Riickenmarkes den Kitzelreflex der Sohle und den Cremasterreflex.

Ein Gleiches beobachtete Thorburn (155€) in zwei Fallen.

van Gebuchten (65), Marinesco (108), Sano (143), Schultze
(145) [eit. nach Senator (145)] beobachteten den Hackenreflex beim
Stechen desselben mit einer Nadel.
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Eggar (43) beobachtete dasselbe, und zwar nicht nur im gereizten
Gliede, sondern auch im entgegengesetzten Gliede beim Einstich in den
Hacken des anderen Fusses.

Die 'Wiederherstellung der visceralen Harnblasenreflese beobachtete
bei totaler Durchtrennung des Riickenmarkes schon Bastian (6, 7).
Nach vollstindiger Paralyse und bestindiger, tropfenweiser Harnent-
leerung hegann die Harnblase mehrmals am Tage zu functioniren und
entleerte Harn in grossen Portionen.

Einigs klinische Beobachtungen weisen ausserdem noch darauf hin,
dass soga: so complicirte reflectorische Acte, wie z. B. coitusiihnliche
Bewegungen und Erection bei totaler Durchtrennung des Riickenmarkes
beobachtet werden konnen,

Marchall Hall (60) beschreibt eine derartize Erscheinung bei
einem Merschen, bei dem durch einen Sturz von einem Baum der Hals-
wirbel und das Halsmark zertriimmert worden war, und bei dem es sich,
der Meinurg von Goltz nach, nach welehem Antor ich diesen Fall citire,
um eine totale Durchtrennung des Halsmarkes handelte. In Folge dieses
Trauma eatwickelte sich beim Patienten Paraplegie, vollstindige An-
isthesie, voller Verlust aller Reflexe in den paralysirten Kérpertheilen
und Harnverhaltung. Beim Einfiithren des Katheters in die Blase kam
es zu vollstindiger Erection des Penis; gleichzeitiz niherten sich die
Beine des Patienten einander und der ganze Rumpf fithrte rhythmische
Bewegungen, wie beim Coitus aus.

Sano (148) (p. 818) beobachtete eine analoge, aber weniger voll-
kommene Hrscheinung. Bei totaler (?) Durchtrennung des Hals- und
Brusttheils des Riickenmarkes erzielt er beim Einfilhren des Katheters
in die Blase des Patienten Erection.

Auf diese Weise constatiren die klinischen Beobachtungen am Kran-
kenbett das nnanfechtbare Factum vom Vorhandensein der Reflexe bei
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes in seinen oberen Brustsegmen-
ten oder in den Halssegmenten.

Dessen ungeachtet wird das Bastian’sche Gesetz — vielleicht in
Felge des Mangels entsprechender Kenninisse — anerkannt und findet
neue Anhinger. Die von vielen Seiten gebilligte Lehre Bastian’s ist
schon als neues und unanfechtbares Gesetz in einige Lehrbiicher auf-
genommen worden, auch findet es sich in propadeutischen Cursen.

van Gehuchten (66) (1898, No. 12), der dieser Frage ganz be-
sondere An’merksamkeit schenkt und einige hierher gehérende Beobach-
tungen publicirt hat, ist der Ansicht, dass alle neuen Arbeiten iiber
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Reflexe bel Durchtrennung des Riickmarkes die Lehre von Bastian-
Thorburn vollkommen bestitigen.

Indem Senator (145) aus den in der Literatur vorhandenen Daten,
die fiir und wider die Lehre von Bastian sprechen, den Schluss zieht
und dabei die eben angefiihrten, gegen die Lehre sprechenden Beobach-
tungen ausser Acht lisst, bleibt er nur bei den zweifellos beweisenden
Fillen stehen, die bis 1899 in der Literatur erschienen sind, und bleibt
dennoch zu Gunsten des Gesetzes von Bastian gestimmt. Solcher ein-
wandsfreier Fille, die die Lehre von Bastian vorziiglich illustriren und be-
stitigen, giebt es, der Ansicht von Senator nach — sechs. Hierher zihlt
er die Falle von Bruns(11), Hoche (II) (72), Habel (71), Egger (43),
Pfeifer (126) und seine eigenen Fille [1I Fille (145)].

Bruns (10) (8. 127) und van Gehuchten (65) (p. 803) finden,
dass auch Gerhardt (63b) und Kadner (83) in ihren Arbeiten eben-
falls eine Bestitigung fir die Lehre Bastian’s geliefert haben.

Aus Achtung zur Ansicht dieser Autorititen lohnt es sich mit diesen
Fallen niher bekannt zu machen.

Beim Patienten Gerhardt’s (63b) entwickelte sich, in Folge einer im
Riickenmark entstandenen Geschwulst, eine Paraplegie mit Storung der
Sensibilitit des Rectums und der Harnblase. Iinf Jahre nach dem Be-
ginn der Erkrankung starb der Patient und wihrend der Autopsie wurde
eine vollstindige Durchtrennung der Fasern des Rickenmarkes constatirt.

Im letzten halben Jahre fehlten beim Patienten die Reflexe und in
dieser Beziehung gehort diese Beobachtung zu der Gruppe der Bastian-
schen Falle. Dennoch lassen einige Besonderheiten diese Beobachtun-
gen, im Gegensatz zu van Gehuchten und Bruns, fiir die Lehre von
Bastian durchaus nicht fiir beweisend erscheinen.

Erstens war hier die Durchtrennung des Riickenmarkes im uoteren
Theile des Brustmarkes vor sich gegangen und nicht im oberen Theile,
wie es Bastian verlangt. :

Zweitens befanden sich zu Lebzeiten der Patienten die unteren Ex-
tremititen nicht im Zustande einer schlaffen Paralyse, sondern im Gegen-
theil in Flexionscontractur.

Drittens waren — das Hauptmoment in der Lehre Bastian’s —
die Kniereflexe in den vier ersten Jahren der Erkrankung vorhanden
und sogar sehr lebhaft. Am Ende des vierten Jahres nehmen sie ab,
sind aber noch vorhanden wund fehlen erst im finften Krankheitsjabr,
und zwar im letzten Balbjahr des Lebens, vollstindig. Gleichzeitig
werden, vom Beginn des dritten Krankheitsjahres an, die passiven Be-
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wegungsn in den flectirten unteren Extremititen beschwerlich und wer-
den bald  darauf vollstindig unmoglich in Folge von ankylosirenden
Processen in den Gelenken (8. 131). Gleichzeilig hiermit nimmt die
elektrische Reizbarkeit ab und zum Lebensende hin reagiren die Muskeln
der unteren Extremititen sowohl auf galvanischen, als auch faradischen
Strom gar nicht mehr.

Die|Krankengeschichte des angefithrten Falles ist dusserst unvoll-
stindig. Der Zustand der Muskeln intra vitam wird mit Stillschweigen
ithergangen; eine mikroskopische Untersuchung ist weder zu Lebzeiten,
noch nach dem Tode ausgefithrt worden; wir finden keine Hinweise auf
eine Untersuchung der Gelenke post mortem, u. s. w.

Wenn man unparteiisch die mégliche Ursache fiir das Fehlen der
Reflexe im gegebenen Falle betrachter, so miisste sie nicht in einer
Durchtrennung des Riickenmarkes und nicht im Fehlen des reflexanre-
genden Einflusses von Seiten des Kleinhirnes gesucht werden, sondern
in der Ankylose der Gelenke und in der Muskelatrophie der unteren
Extremititen. Der ankylosirende Process in den grossen Gelenken, der
einige Jahre vor dem Tode begonnen hatte, hatte die Kniegelenke ge-
fesselt und es mussten selbstverstindlich glejchzeitig sowohl die passiven
als anch die reflectorischen Bewegungen aufhoren. Andererseits begiin-
stigten dieses Gelenkleiden, die Unbeweglichkeit der Extremitit und
vielleicht noch irgendwelche andere Grinde die Atrophie der Muskeln.
So wenigstens muss der Verlust der electrischen Erregbarkeit der Mus-
keln erklirt werden.

Es ist also nicht befremdlich, dass in den ankylosirten Extremi-
titen, deren Muskeln atrophirt waren, Reflexe fehlten. Die letzteren
hitten genau ebenso auch dann gefehlt, wenn das Riickenmark voll-
standig unbeschidigt gewesen wire.

Der Autor halt ausserdem noch - eine Degeneration des Ligam. pa-
tellare fiir moglich und rechnet perssnlich seinen Fall nieht zu der
Zahl derjenigen, die die Ansicht Bastian’s bestatigen.

Noch weniger ist es am Platz sich anf den Fall von Kadner (83)
zu beziehen.

Im ersten Falle dieses Autors, auf den van Gehuchten bin-
weist, handelt es sich um eine unbedentende Zusammenpressung des
Riickenmarkes ohne jegliche L#sion seines Gewebes. Von irgend
einer Durchtrennung seiner Fasern oder nur der geringsten
Lasion seiner Centren ist gar keine Rede. Kadner, der die
pathologisch-anatomischen Priparate seines Falles sehr genau unter-
sucht hat, fand keinerlei Verinderungen im Riickenmark und unter-
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streicht sogar das Fehlen jeglicher entzindlicher Reaction
an der Druckstelle. (,Das Fehlen aller Reaction an der Compressions-
stelle ist eine eigenthiimliche Erscheinung {8. 485]. Im Uebrigen ist nichts
von Degeneration zu bemerken. Nuor im Brustmark unterhalb der
Compressionsstelle, die keinen besonderen Befund bietet, finden
sich in den Vorderhornern ausserordentlich wenig Ganglienzellen® . 484.)

Far die Bestitigung der Lehre Bastian’s ist dieser Fall schon
deshalb unbrauchbar, da ein Reflex und zwar der Achillessehnen-
reflex bei diesem Patienten vorhanden war. Vielleicht wiren
auch Knjereflexe gefunden worden, wenn eifrig nach ihnen gesucht
worden wiare, eine Untersuchung derselben wurde aber nur
zweimal vorgenommen und zwar um 10. und 18. Tage nach
der Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus, d. h. am
20. und 17. Tage vor dem Tode.

Die citirte Beobachtung verdient auch in anderer Hinsicht nicht
die Bezeichnung eines beweisenden Falles. BSie ist sehr kurz. Die kli-
niseche Untersucbung ist dusserst ungenau: der elektfrische Strom wurde
z. B. gar nicht angewandt. Nach dem Tode wurden weder die Muskeln
noch die peripheren Nerven mikroskopisch untersucht u. s. w.

Im 2. Falle von Kadner (83), dem Senator aus irgend einem

. Missverstiindniss eine so grosse Bedeutung zuschreibt und ihn zur Zahl
der Fille rechnet, die das Bastian’sche Gesetz beweisen, handelt es
sich ebenfalls nur um eine Compression des Riickenmarkes ohne jede
Durchtrennung desselben; die Patellarreflexe waren in diesem
Falle nicht nur vorhanden, sondern sogar noch 2 Tage vor
dem Tode gesteigert (S. 487 Bulletin den 18. November). Nach dem
Tode wurden Degenerationen in den hinteren und seitlichen Sdulen an
der Compressionsstelle gefunden.

Es bleibt vollstindig unklar, was fiir eine Beziehung diese Beob-
achtung zu der Lehre von Bastian hat und von welchem Gesichts-
punkte aus sie den reflexapregenden Einfluss des Kleinhirnes bei totalen
Durchtrennungen des Riickenmarkes beweist.

Im 2. Falle von Pfeifer (126), der, nach Senator, als Stiitz-
punkt der Lehre Bastian’s dient, wird ein Patient (S. 361) beschrieben,
bei dem sich eine Geschwulst der Wirbelsiule acut entwickelt hatte,
durch die anfangs eine Compression des Riickenmarkes entstand und
dann in eine totale Durchtrennung desselben im oberen Brusttheil iiber-
ging. Diese totale Durchtrennung kam wabrscheinlich kurz vor dem
Tode zu Stande, der 11 Monate nach Auftreten der Paraplegie eintrat.
Noch 8 Monate vor dem Tode hatte der Patient Schmerzempfindungen
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in den Fiissen, und schon auf Grund dieses Umstandes kann ange-
nommen werden, dass das Rickenmark zu dieser Zeit seine Leitungs-
fihigkelt noch besass. Es ist um so wichtiger dieses so spite Ein-
treten der totalen Durchtrennung des Riickenmarkes zu constatiren (um
den Fall im Sinne Bastian’s erkliren zu kinnen), als die Sehnenre-
flexe beim Patienten in der letzten Zeit seines Aufenthaltes bei Pfeifer
nicht untersucht worden waren, und es wird dann auch klar, inwiefern
diese Beobachtung die Lehre Bastian’s bestatigt. Ueberhaupt wurde
beim Patienten, der ganz im Anfang seiner Erkrankung unter die Be-
obachtung Pfeifer’s kam, der Zustand der Reflexe nur zwei Mal
wihrend seines 11 monatigen Aufenthaltes im Hospital gepriift. Zum
ersten Male wurden sie am Aufnahmetage in das Hospital
untersucht, d. h. 11 Monate vor dem Tode (19. Septbr. 1887),
wobeider Kniereflex und der Reflex beim Kitzeln des Hackens
gesteigert gefunden wurden. Die zweite, Zusserst unvoll-
kommene Untersuchung wurde 3 Wochen nach der ersten
ausgefiihrt, d. h. mehr als 10 Monate vor dem Tode (14. Octbr.
1887), hierbei wurden nur die Bauch- und Kniereflexe gepriift, die alg
erloschen bezeichnet werden. In der ganzen iibrigen Zeit — besonders
in den letzten Wochen und Monaten, in denen man eine Durchtrennung
des Riickenmarkes annehmen kann und bis zum Todestage selbst (20. Juni
1888) — sind keine Untersuchungen der reflectorischen Thitigkeit vor-
genommen worden. Die Sensibilitit des Patienten wurde ein-
mal geprift (19. Septbr. 1887) und zwar am Aufnahmetage in das
Hospital, wobei das Druckgefithl und das Muskelgefiihl sich als normal
erwiesen. In Bezug auf die Muskeln der unteren Extremitiaten
ist 3 Monate vor dem Tode vermerkt, dass sie atrophisch
sind. Spaterhin wurde Oedem der unteren Extremitiiten constatirt uud
8 Tage vor dem Tode wurde die elektrische Untersuchung aus-
gefiihrt, wobei es sich herausstellte, dass die Musculatur der
Beine auf den elektrischen Strom gar nicht reagirte.

In vollkommener Uebereinstimmung mit den Mingeln des klinischen
Status praesens befindet sich auch die pathologisch-anatomische Unter-
suchung; sie ist ebenfalls mangelhaft. Post mortem sind die Muskeln
und Nerven mikroskopisch nicht untersucht worden; in Bezug auf das
Lendenmark ist in drei Zeilen nur von einer Degeneration der Pyra-
midenbahnen die Rede; auf den Zustand der Wurzeln und der grauen
Substanz des Lendentheiles hat der Autor offenbar gar nicht geachtet,
was um so hedauerlicher ist, als, imn mittleren und unteren Theil
des Brustmarkes zufillig Cysten und Hohlriume in der Nahe
der hinteren Commissur aufgefunden wurden. Analoge Ver-



78 Prof. Michael Lapinsky,

4nderungen wiren bei aufmerksamer Untersuchung vielleicht auch im
Lendenmark gefunden worden.

Die Beobachtung von Habel (71), der von Senator Beweiskraft
zugeschrieben wird, bat ebenfalls gar keinen Werth, da der Patient,
dessen Riickenmark schwer verletzt war — es handelt sich um eine
Compression — nur ein einziges Mal untersucht worden ist
und zwar einige Stunden vor dem Tode und hochstwahrscheinlich
in der Agonie (8. 30).

Der Patient wurde am 10. Tage nach der Verwundung
(10. Jan.) (S.29) im Zustande vollstindiger Prostration in das
Hospital eingeliefert und starb am anderen Tage (11. Januar) an
Asphyxie.

Die in diesem Moment untersuchten Reflexe erwiesen sich erloschen;
iiber den Zustand derselben in der, der Agonie vorhergehenden Periode
ist nichts bekannt. Bei der klinischen nnd pathologisch-anatomischen
Untersuchung ist den peripheren Nerven uud den Muskeln nicht
dié geringste Aufmerksamkeit geschenkt worden.

Ebensowenig beweiskriftig ist die Beobachtung von Egger (43).

Dieser Autor beschreibt eine Patientin, die beim Fall den Hals-
theil der Wirbelsiiule verletzt hatte und bei der auf einmal alle vier
Extremititen paralysirt waren. In diesem Zustande befand sich die
Patientin im Verlaufe von 30 Wochen, nach Ablauf derselben stellten
sich wieder Bewegungen in den Hinden ein; die unteren Extremitiiten
blieben paralysirt. Der Tod trat 11 Jahre nach dem Trauma ein und
bei der Autopsie wurde eine totale Durchtrennung des Hals- und Brust-
theiles des Rilckenmarkes constatirt.

Diejenigen Autoren, die sich auf diesen Fall stiitzen, heben es ganz
besonders hervor, dass die Reflexe elf Jahre der Reihe nach gefehlt
haben. Diese Bebauptung erweist sich bei niherer Bekanntschaft mit
dem Talle als vollstindig willkiirlich und durch nichts bewiesen.

In der Anamnese, die die Krankengeschichte enthilt, werden die
Krankheitssymptome vor der Aufnahme in die Klinik nach Angaben der
Patientin selbst und nach von Dr. Pernicke gemachten Aussagen an-
gefihrt. Aus diesen Quellen ist es ersichtlich, dass die Folgen des
Riickenmarktraumas in Form einer Paralyse aller vier Extremititen,
Storungen von Seiten der Harnblase, des Rectum, der Menses und der
Sensibilifat aufgetreten waren. Von den Haut- und Sehnenreflexen
wird nichts erwihnt. Offenbar sind sie garnicht gepriift
worden.
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Aus d:n Daten der Krankengeschichte ist es klar ersichtlich, dass
das Trauma 11 Jahre vor dem Tode stattgefunden hatte; eine genaue
klinische Beobachtung der Patientin begann aber erst zehn
Monate vor dem Tode, d. h. mehr als zehn Jahre nach dem
stattgehabten Trauma. Nur auf diese letzten zehn Monate be-
schriankt sich die Bekanntschaft des Autors mit der Patientin.

Die in' dieser Zeit ausgefithrte Untersuchung constatirte in der That
einen Verlust der Sehnenreflexe, in einem so spiten Stadium des Leidens
jedoch liegt nicht der geringste Grund dafiir vor, diese Storung der
reflectorischen Thiétigkeit durch functionelle Ursachen im Sinne Bastian-
Thorburn’s zu erkliren. Klinisch wurde in diesem Falle eine
scharf ausgeprigte Muskelatrophie der unteren Extremititen
nebst Verlust oder starker Herabsetzung ihrer elektrischen
Reizbarkeit constatirt. Nach dem Tode aber wurden bei der
mikroskopischen Untersuchung Veriinderungen der Bestandtheile des
Reflexbogens in seiner ganzen Ausdehnung gefunden.

Im Lendenmark wurde unter dem Mikroskop eine Verminderung
der Zahl der Nervenzellen im (rechten) Vorderhorn constatirt.

Die Muskeln der unteren Extremititen erwiesen sich als hochgradig
degenerirt. Im M. quadriceps wurde auf beiden Seiten auf Lings-
schnitten eine stark ausgepriigte Atrophie und eine starke Fettablage-
rung gefunden.

»An  Lingsschnitten {#llt hochgradige Atrophie und die enorme
Ablagerung von Feftgewebe auf. Die Fasern erscheinen tritbe und
granulirt oder in einzelne unregelmissige Schollen und Klumpen auf-
gelost. Die Zahl der Kerne ist oft derart vermehrt, dass die Fasern
Ubersehen werden. Neben diesen Muskelfasern finden wir ein mit spiir-
lichen Kernen versehenes Fasergewebe von bald dichterem, bald mehr
lockerem Gefiige. Mitten in diesem Fasergewebe findet sich hier und
da eine atrophische Muskelfaser eingeschlossen, welche darauf hindeutet,
dass wir es hier wohl mit leeren Sarkolemmschliuchen zu thun haben

.« . An manchen Stellen nimmt das Fettgewebe das ganze Gesichts-
feld ein® (8. 149).

Im Allgemeinen erinnert das Bild an infantile Muskelatroplie.

Bei der Untersuchung der peripheren Nerven war ein Missver-
stindniss vorgefallen: die Bezeichnung der Nerven war abhanden ge-
kommen und der Autor halt sich nicht fiir berechtigt, iiber die ge-
fundenen Verinderungen zu sprechen.

Bei der objectiven Durchsicht der im Riickenmark und in den
Muskeln gefundenen Verinderungen erscheint der Verlust der Kniereflexe
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wihrend der klinischen Beobachtungszeit als vollstindig gesetzmissig
und vollstindig begreiflich.

Dieser Verlust wird durch die organische Lision des Reflexbogens
bedingt.

In welcher Hinsicht der erwihnte Fall die Lehre von Bastian be-
statigt, bleibt vollkommen ungewiss.

Der zweite Fall von Hoche (72), der ebenfalls zur Zahl der Be-
weise der Lehre Bastian’s gerechnet wird, enthilt die Beobachtung
an einem Turner, der bei einem Sturz vom Trapez die Wirbelsiule
ladirte und hiernach die Herrschaft ilber die unteren Extremititen ein-
biisste. Gleichzeitiz mit einer vollstindigen Paraplegie wurde beim
Patienten eine complete Andisthesie der unterhalb des Trauma gelegenen
Korpertheile und ein Verlust der Reflexe in den letzteren gefunden;
sehr bald entwickelten sich bei ibm eine Bronchitis, Cystitis und Decu-
bitus; hierauf stieg die Temperatur stark und der Patient starb unter
diesen Erscheinungen am 21. Tage nach dem Trauma. Bei der Autopsie
wurde nur eine Einklemmung des Halsmarkes constatirt, welch’ letzteres
in der Umgebung der lidirten Stelle aufgetrieben war. Im gehirteten
Zustande hatte der lidirte Theil auf Querschnitten iiberall seine normale
Configuration beibehalten. Sowohl im frischen Zustande als auch im
gehirteten Praparat erwies sich das Riiekenmark iiberall bis zur Medulla
oblongata als intact und deshalb lautete die makroskopische Diagnose
auch: Compressionsmyelitis.

Die mikroskopische Untersuchung bestéitigte diese Diagnose voll-
stindig.

Bei der Farbung der aus der eingeklemmten Stelle des Halsmarks
angefertigten Schnitte nach Weigert fand der Autor nur sebr wenig
Veranderungen: Man wiirde, schreibt er, bei Markscheidenfirbung allein
die Veranderungen nicht als so intensiv erkennen, wie die Osmium-
methode sie zeigt. (Bei der Firbung von Schnitten aus denselben Seg-
menten sah Hoche den Schnitt vollstindig mit schwarzen Kornern —
durch Osmium gefiirbtes Myelin — bestreut, was ja bei Osmiumfarbung
vollkommen verstindlich ist.)

Beim Firben der Schuitte nach anderen Methoden fand der Autor,
dass in der comprimirten Stelle die Axencylinder nicht einmal gequol-
len waren. (Es ist auffailend, dass im Ganzen wenig Axencylinderquel-
lungen sichthar sind.)

Es handelt sich also nur um eine Compressien des Riicken-
markes durch lidirten Wirbel ohne eine Continuititstren-
nung des ersteren.
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Ueher den Zustand der Muskeln und peripheren Nerven
sind keine Angaben vorhanden. Hoche hat sie nicht mikrosko-
pisch untersucht. Er richtete seine Aufmerksamkeit nur auf die Wur-
zeln, die er normal fand. Bei Lebzeiten des Patienten hat der Autor
keine einzige Untersuchung mit dem elektrischen Strom ausgefiihrt.
Auch die hohe Temperatur, die den Patienten schwichte und seit dem
dritten Tage nach dem Trauma bestand, beachtete er in keiner Weise.
(Eine Temperaturcurve ist nicht beigefiigt.) Es ist aber durch die
Untersuchungen von Sternberg (150), Petit Clere (127) und Mari-
nian (116a) bekannt geworden, dass Fieber an und fiir sich die Reflexe
herabsetzt und hemmt. (Bei hohem Fieber, sei es, dass die Temperatur
in der Achselhohle 400 iberschreitet, oder dass die Temperatur iiber
390 mehrere Tage hindorch anhilt, sind die Sehnenreflexe herabgesetzt
oder sie fehlen ginzlich. S.150. 98.) ‘

Schon das Fehlen einer totalen Durchirennung des Riickenmarkes
gestattet es nicht, diese Beobachtung beim Studium der Lehre von
Bastian-Thorburn mit in Befracht zu ziehen. Die Unvollkommen-
heit der klinischen und mikroskopischen Untersuchung macht die Be-
nutzung dieses Falles iiberhaupt unméglich.

Im vorziglich beschriebenen Fall von Bruns(11) handelt es sich
um eine totale Durchtrennung des Riickenmarkes in Folge eines Trau-
mas. Mit dieser Verletzung lebte der Patient 3 Monate, in dieser Zeit
fehlten die mehrfach gepriiften Reflexe.

In diesem Falle sind ebenso wie bei der Patientin von Egger
~ organische Verinderungen der Bestandtheile des Reflexbogens vorhan-
den und hierdurch Ilisst sich in diesem Falle auch vollkommen der
Verlust der Reflexe erkliren.

Schon bei Lebzeiten des Patienten finden wir dusserst wichtige Hin-
weise hierauf. Die elektrische Untersuchung des Nerven-Muskelappa-
rates ergab, dass selbst bei der stirksten Spannung des faradischen
Stroms weder die Nerven, noch die Muskeln reagirten; der galvanische
Strom rief nur bel enormer Spannung (20 und mehr M.-A.) Contrac-
tionen hervor.

~ Noch deutlicher tritt die organische Affection bei der pathologisch-
anatomischen Untersuchung zu Tage.

Auf Schnitten, die aus dem Lendenmark angefertigt waren, erwiesen
sich die Clarke’schen Siulen als vertindert.

Im Protokoll der mikroskopischen Untersuchungen der post mortem
entnommenen Muaskeln und Nerven finden wir Folgendes (8. 796):

»Osmiumsiurefarbung. N. cruralis. Die Markscheide sah wie mit
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1, 6
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dunkleren Kornern und Kriimehen bestiiubt aus. In diesem Nerven fehlte
sie besonders oft ganz oder war unterbrochen, in schattige Kliimpchen
zerfallen oder wieder verbreitet und vorgestrichen. Weigert’sche Fir-
busg: auf Lingsschnitten Haufen starker Nervenréhren ohne Axen-
cylinder. Das Zwischengewebe ist nicht erheblich vermehrt, ebenso
wenig finden sich reichlich neugebildete Blutgefiisse. Der M. gastro-
cnewios: Es finden sich massenweise atrophische nicht selten auch
hypertrophische Muskelfasern; an einzelnen Stellen ausgedehnter Zerfall
der Muskelsubstanz, so dass unregelmissig geformte, leere Sarkolemm-
schlauche ibrig sind. Daneben erhebliche Kernwucherung, Vermehrung
des interstitiellen Bindegewebes und reichliche Blutgefissneubildung.
M. rectus femoris und andere sind weniger erkrankt, zeigen vor Allem
keioen erheblichen Zerfall, wohl aber viele atrophische Fasern, Ver-
mehrung des interstitiellen Gewebes und Kernwucherung®.

Prof. Oppenheim und Siemerling, denen Bruns diese Priparate
zeigte, fanden, dass die Verdnderungen resp. Degenerationen in den-
selben ,nieht stirker als bei Kachexien® ausgeprigt sind. Diese
Angsicht der geschitzten Gelehrten muss wohl so verstanden werden,
dass dieselben hier eine, der kachektischen ahnliche, parenchy-
matése Neuritis annahmen..

Eine derartige organische Veriinderung der Nerven und Muskeln
lasst auch den Verlust der elektrischen Reizbarkeit und das Fehlen der
Reflexe erklirlich erscheinen.

Im (IL) Falle von Senator (145) handelt es sich um ein Trauma
des Halsmarkes, das von einer vollstindigen Durchtrennung desselben
und vom Tode des betreffenden Pafienten gefolgt wurde, der einen
Monat nach dem Trauma erfolgte. Schon im Beginn der Beobachtung
des Patienten fand der Autor eine Herabsetzung der faradischen Reiz-
barkeit der unteren Extremititen [,indem es sehr starker Strome be-
durfte, um eine Zuckung hervorzurufen (S. 28); einzelne Muskeln rea-
giren rechts auf directe Reize besser als auf indirecte“].

Nach 2 Wochen riefen die stirksten (82 Elemente) fara-
dischen und galvanischen Strome nicht die geringsten Con-
tractionen in den unteren Extremitiiten hervor. Die Patellar-
reflexe fehlen in dieser Zeit, wihrend die Temperatur des Patienten
gleichzeitig, vom Ende der ersten Beobachtungswoche in der Klinik be-
ginnend bis zum Tode, bis 39° C. erhéht bleibt.

In diesem Falle setzt Senator der Umstand in Verwunderung,
dass einzelne Muskeln der rechten Extremitit schon in den ersten Tagen
nach dem Trauma auf directen Reiz besser reagiren als auf indirecten.
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Ausserdem wurde schon zwei Wochen nach der Durchtrennung des
Riickenmarkes und zwei Wochen vor dem Tode vollstindiger Verlust
der elektrischen Reizbarkeit des Nervenmuskelapparates constatirt. Der
Autor hat scheinbar die Absicht diesen Verlust der elektrischen Reiz-
barkeit durch ein schlechtes Leitungsvermdgen der Haut seines Patienten
und dureh einen starken, dem Strom entgegengesetzten, Widerstand zu
erkliren. Die Haut bot in der That etwa doppelt so starken Wider-
stand dar, als unter normalen Verhiltnissen; der Widerstand war jedoch
nicht so gross, dass durch denselben der Verlust der elektrischen Reiz-
barkeit der afficirten Extremititen erklirt werden konnte. Jedenfalls
kann durch diesen erhohten Widerstand der Haut die theilweise Dege-
nerationsreaction nieht erklart werden, die in einzelnen Muskeln ge-
funden wurde, denn es ist unverstindlich, warum der erhohte Wider-
stand von Seiten der Haut nur die indirecte Reizbarkeit der Muskeln
hemmen und die directe nicht beeinflussen sollte.

Die mikroskopisehe Untersuchung der Nerven und Muskeln
ist susserst kurz behandelt, es ist nicht einmal angegeben,
welche von ihnen untersucht wurden. Obgleich die Nerven und
Muskeln, nach Aussagen des Autors, mikroskopisch keine merkbaren
Veranderungen zeigten, ldsst dennoch die Entartungsreaction der untersuch-
ten Nerven einen Zweifel nach sich, ob es Senator hier (wie Bruns)
nicht mit einer Neuritis oder. Polyomyelitis doch zu thun gehabt hatte.

In hohem Grade wichtig ist es, dass der Patient Senator’s die
letzten drei Wochen des Monats, den er nach Durchtrennung des Riicken-
markes in der Klinik verbrachte, unaufhéorlich fieberte. Seine Tempe-
ratur betrug 39° C.  Wenn schon bei einem Patienten mit normalem
Riickenmark im Fieberzustande die Reflexe herabgesetst sind, so muss der
deprimirende und erschépfende Wirkung des letzteren bei einem Indivi-
duum mit zerstértem Riickenmark und sehlechtem Ernihrungszustande um
so stirker sein.

In der letzten Zeit sind noch Beobachtungen von Sano, Mari-
nesco und Nonne publicirt worden. Sie sind nach dem Aufsatz von
Senator erschienen, sollen ebenfalls die Lehre Bastian’s befestigen
und verdienen es an dieser Stelle detaillirt erwithnt zu werden.

Wie Sano (143) selbst sagt, entspricht kein einziger seiner Fille
den Anforderungen, die von der Lehre Bastian’s gestellt werden.

Unter den sechs Krankengeschichten, die vom Aufor mit staunens-
werther Kiirze angefiibrt werden, finden wir in 8 Fillen einen Verlust
der Reflexe bei einfacher Compression des Riickenmarkes, und in den
3 iibrigen Fillen ist die angenommene Durchtrennung des Riickenmarkes

6*
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durchaus nicht bewiesen; die Durchtrennung wird nur auf Grund der
Besichtigung mit unbewaffnetem Auge angenommen; die Details der
Untersuchung der reflectorischen Thitigkeit des abgetrennten (unteren
Brusttheiles und Lendentheiles des Riickenmarkes) Theiles fehlen ent-
weder ganz, oder sind unklar angegeben. Eine mikroskopisehe Unter-
suchung ist post mortem nicht ausgefithrt worden.

Die Beweiskraft dieser drei letzten Beobachtungen, in denen eine totale
Durchtrennung des Riickenmarkes angenommen wird, ist aus folgenden
Beispielen ersichtlich.

In seiner fiinften Beobachtung beschreibt Sano einen Patienten,
bei dem wihrend der Autopsie bei der gewdhnlichen Besichtigung
saugenscheinlich® eine Durchtrennung des Halsmarkes, in Folge eines
schweren Traumas constatirt wurde. Der Patient lebte nur 40 Stunden
nach der Verletzung. Der in das Krankenhaus eingelieferte Patient
befand sich in vollstindiger Prostration, in halb bewusst-
losem Zustande, vielleicht in der Agonie, und phantasirte wihrend
der Untersuchung, die eine Stérung der Sensibilitit (wihrend des
Phantasirens!) ergab. Eine mikroskopische Untersuchung ist
iiberhaupt nicht ausgefiihrt worden.

Im vierten Falle ist ebenfalls keine mikroskopische Untersuchung
ausgefiihrt worden und der Autor, der sich nur auf eine Besichtigung
mit unbewaffnetem Auge beschrinkte, kommt zu dem Schluss, dass
die Meningomyelitis ,beinahe® (?!) den ganzen Querdurchmesser des
Rickenmarkes zerstort hat (Meningo-myélite a détruit presque tout).

In seinem dritten Fall, auf den er sich bezieht, hat Sano die
Autopsie garnicht ausgefiihrt.

Im (ersten) Fall von Marinesco (106), den er ebenfalls als Be-
weis fiir die Lehre Bastian’s aufstellt, war die Schmerzempfindung
an den unteren Extremitiiten nicht ganz geschwunden. Von
diesem Falle sagte sich sogar van Gehuchten (86, p. 235) los, da er
der Ansicht war, dass das Vorhandensein der Sensibilitit beim Patien-
ten von Marinesco gegen eine totale Durchtrennung des Riickenmarkes
spricht. Ferner wurde die Compression des Riickenmarkes in diesem
Falle nicht an der typischen Stelle beobachtet und zwar in der Hohe
der unteren Brustsegmente, nicht aber im Hals- oder oberen Brust-
theil des Riickenmarkes.

Nonne (118) publicirte einige Beobachtungen von Durchtrennung
des Riickenmarkes. Von vier angefiihrten Krankengeschichten verdient
nur die erste Beachtung.

Der Autor beschreibt in derselben ein 15jihriges Miadehen, bei dem
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sich unter starken Schmerzen ziemlich schpell eine Parese und dann
eine vollstindige Paralyse der Beine entwickelte, die von einer Her-
absetzung der elektrischen Reaction und von Muskelatrophie
der Beine begleitet wurde. Die unteren Extremitéiten und der Rumpf
bis hinauf zu den oberen Rippen verloren jegliche Sensibilitit; gleich-
zeitig litt die Function der Harnblase.

Die Kniereflexe waren im Beginn der Beobachtung im Kranken-
hause geschwicht, verschwanden dann ganzlich, zeigten sich
dann wieder und verschwanden dann endgiiltig im vierten Krankheits-
monat, dreieinhalb Monate vor dem Tode.

Aeusserst charakteristisch ist es und zwar muss hierauf ganz be-
sonders geachtet werden, dass die Reflexe in der Periode exacer-
birender Schmerzen fehlten.

Bei der Autopsie wurde eine sarcomatdse, intramedullire Geschwulst
gefunden, die im Rickenmark vom VIII Brustsegment bis zum II. Hals-
segment gewuchert war. Bei der mikroskopischen Untersuchung ge-
langte der Autor zu der Ueberzeugung, dass das Riickenmark end-
giltig nur in der Héhe des VIII. Halsnerven atrophirt war.

In seiner Beobachtung sieht Nonne eine Bestitigung der Bastian-
schen Lehre und ist der Ansicht, dass die Patellarreflexe bei der Pa-
tientin in Tolge einer totalen Durchtrennung des Riickenmarkes fehlten.

Leider enthiilt das in der Krankengeschichte Gesagte viel Unklares
und die Schlussfolgerung Nonne’s entbehrt jeglicher Beweiskraft.

Erstens fehlen in der Krankengeschichte jedwede Angaben iiber
den Zustand der Reflexe in den letzten 3'/; Monaten vor dem Tode (cf.
das Bulletin vom 18. Méirz an) und es bleibt vollstindig unbe-
kannt, wie derselbe gerade in dieser letzten und dabei wich-
tigsten Periode war.

Was die Durchtrennung des Riickenmarkes anbetrifft, so bleibt es
ebenfalls vollstindig unklar, in welcher Periode der Krankheit Nonne
die Entstehung derselben annimmt. Man kann jedoch annehmen, dass
8 Monate vor dem Tode, zu welchem Zeitpunkt der Autor die Re-
flexe fiir erloschen hilt, die Continuitit des Riickenmarkes nur
noch sehr wenig gelitten hatte und seine Leitungsfihigkeit
noch vorhanden war. Auf letzteren Umstand liésst sich daraus
. schliessen, dass bei der Patientin noch 27 Tage vor dem Tode ein epi-
leptiformer Anfall beobachtet wurde, bei dem, im convulsivischen
Stadium, die unteren Extremititen thitigen Antheil nahmen.
In ihnen und in den Bauchmuskeln wurden klonische, coor-
dinirte, blitzartige Krimpfe beobachtet.

Der erste derartige Anfall begann mit Schmerzen im Nacken und
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im Riicken und verlief ohne Verlust des Bewusstseins. Wahrend der
iibrigen, gleichartizgen Anfille bestand Bewusstlosigkeit. Diese
convulsiven Anfille, die der Autor epileptiform nemnt, konnten zum
Ausgangspunkt das Grosshirn oder die Krampfcentren des Pons Varolii
und der Medulla oblongata haben, von wo aus die Krampfimpulse in
das Riickenmark weitergeleitet wurden; zweifelsohne war die Continuitit
des letzteren nicht unterbrochen und die Fortleitung war in den com-
primirten Theilen desselben méglich, denn sonst hitten sich die unteren
Extremititen nicht an irgendwelchen Krimpfen betheiligen konnen.

Derartige Krampfattacken in den Beinen wiederholten sich im Ver-
lauf des letzten Lebensmonates bis zum letzten Tage, so dass die Pa-
tientin von ihren Leiden wihrend eines solchen convulsiven Anfalles
erlost wurde. Dieser Ausserst wichtige Umstand ist der Auf-
merksamkeit Nonne’s vollstindig entgangen. In der Epicrisis
erwihnt der Autor hiervon kein Wort, wihrend doch die Moglichkeit
einer Fortleitung der Krampfimpulse im Rickenmark die Annahme des
Autors von einer totalen Durchtrennung des Riickenmarkes vollstindig
unmbdglich macht. Hier handelt es sich offenbar nur um eine Com-
pression des Riickenmarkes, die jedoch die, so energischen, Krampf-
impulse nicht daran hindert durch die Compressionsstelle hindurchzu-
dringen und bis zu den unteren Extremititen zu gelangen.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Priparate ist von
Nonue nicht erschopfend vorgenommen worden und lisst vieles zu wiin-
schen dibrig.

Bei der makroskopischen Besichtigung fand der Autor eine scharf
ausgeprigte Erweichung des ganzen Brustmarkes bis zum XII. Segment.
Hochst wahrscheinlich war auch ein Oedem der angrenzenden Theile
des Lendenmarkes vorhanden, in dem die Reflexbdgen der unteren Ex-
tremititen verlaufen; aber auch dieser Umstand ist ebenso wie der Zu-
stand der Gefisse und der Blutcirculation im Lendenmark
und im unteren Theil des Brustmarkes (p. 402) vom Autor
gar nicht beobachtet worden.

Mikroskopisch ist nur der oberste Theil des Lendenmarkes (p. 401),
wahrscheinlich nur der obere Theil des ersten Segmentes, untersucht wor-
den; von den unteren Segmenten wird nicht ein Wort erwihnt;
angenscheinlich sind sie nicht untersucht worden, obgleich der Autor
intra vitam eine Herabsetzung der faradischen und galvani-
schen Reaction in den unteren Extremitidten und eine Atro-
phie der Muskeln derselben fand, was im Allgemeinen wenig zu
Gunsten eines normalen Zustandes des Riickenmarkes spricht. Der
Zweifel wird in dieser Beziehung um so stidrker, als die Neuroglia
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im untersuchten oberen Segment des Lendenmarkes sich neben dem
Centralcanal als vermehrt erwies und diese Verdickung sich in
Form eines langen Hakens in die hinteren S#ulen hinein erstreckte. Es
war sehr naheliegend auch in den anderen Segmenten des Lendenmar-
kes Verinderungen zu vermuthen, da bei der Patientin ein tubercu-
loser Process in den Lungen vorhanden war und im Riickenmark
Sarkom chnstatirt wurde, das, wie bekannt ist, dazu neigt, Metastasen
zu bilden.

Der Antor hat die neuesten Farbemethoden z. B. nach Nissl oder
Strobe nicht angewandt und deswegen ist auch iiber den Zustand der
Zellen und Fasern der Reflexbogen selbst im untersuchten Segment des
Lendenmarkes nichts bekannt.

Obgleich das von Nonne behauptete Fehlen der Reflexe in den
letzten Lebensmonaten seiner Patientin aus dem beigefiigten Kranken-
tagebuch nicht ersichtlich ist, so sind fiir das Fehlen der Reflexe, wenn
es auch wirklich beobachtet worden ist, eine Menge von Griinden vor-
handen, selbst wenn man die Compression des Riickenmarkes und den
vom Autor angenommenen Verlust des reflexerregenden Einflusses des
Kleinhirnes njcht beriicksichtigs.

Hierzu konnten die organischen Verinderungen des Lendenmarkes,
die Metastasen in demselben, das Oedem, die Animie, Kachexie und
endlich eine Autointoxication béitragen. '

Letzterem Moment schreibt Nonne eine hervprragende Bedeutung
zu und erklirt durch dasselbe die Storungen in den oberen Etagen der
Nevvenceutren. Bei der beschriebenen Patientin traten in den letzten
Lebensmonaten Bulbarsymptome zu Tage, die der Autor, nach mikro-
skopischer Untersuchung der Medulla oblongata, nicht zu organi-
schen Verdnderungen rechnen konnte und ihre asthenischen Er-
scheinungen fiir die Folgen einer Autointoxication ansah; sehr
folgerichtig wire es bei dieser Patientin das Fehlen der Reflexe in den
unteren Extremititen nicht im Sinne der Bastian’schen Theorie zu
qualificiren, sondern hierin ebenfalls den Einfluss einer gleichartigen
Autointoxication zu sehen. :

In den iibrigen drei Fillen der Nonne’schen Mittheilung han-
delt es sich ebenfalls um eine acute oder langsam progressirende Com-
pression des Riickenmarkes (ohne totale Durchtrennung desselben), die
von einer Abnahme der Kniereflexe entweder begleitet oder nicht be-
gleitet wurde, aber mit der Lehre Bastian’s nichts gemein hat.

Bastian (8) selbst hat, wie es schon erwihnt wurde, in seinen
zahlreichen Fillen nur einmal das Riickenmark mikroskopisch unter-
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sucht. Dieser Fall betrifft einen 42jshrigen Mann, der eine trauma-
tische Verletzung des VI. Halswirbels erlitten hatte, deren Folge eine
Durchtrennung des Halsmarkes war; die totale Durchtrennung desselben
~wurde post mortem mikroskopisch bestitigt. Sofort nach dem Trauma
entwickelte sich bei diesem Patienten eine Paraplegie, vollkommene
Aniisthesie des Rumpfes und der unteren Extremititen und ein Verlust
aller Haut-, Sehnen- und Visceralreflexe. Wie lange dieses Fehlen der -
Reflexe angehalten hat, ist aus der Krankengeschichte nicht ersichtlich,
drei Wochen nach erfolgtem Trauma jedoch und 17 Tage
vor dem Tode wurde der Patellarreflex am rechten Bein ge-
prift und erwies sich als wiederhergestellt. Die tbrigen
Reflexarten und der Patellarreflex am linken Bein waren
nicht untersucht worden.

Sehr befremdend ist es, dass Bastian diesen Fall (mit
wiederhergestellten Reflexen!!) zu der Zahl der seine Lehre
beweisenden rechnet.

Auf diese Weise halten unter den zehn ,einwandsfreien* Fillen,
auf denen sich der Ansicht von Senator, Bruns und van Gehuchten
nach die erwihnte Lehre begriindet, sowohl die ersten acht auch nicht
der missigsten Kritik stand, wie auch die letzten zwei Falle es eben-
falls nicht verdienen, fiir die Grundlage dieses Gesetzes angesehen zu
werden. In gleicher Weise konnen die citirten Beobachtungen Sano’s,
Marinesco’s, Nonpe's und Bastian’s selbst keinerlei Bedeutung
haben.

In der Absicht, die Lehre Bastian’s noch mehr zu befestigen und
sicherer zu begritnden, begannen mehrere Autoren mit van Gehuchten
(65), Sano (148), Marinesco (106) u. A. an der Spitze, wie bereits
erwihnt, zu behaupten, dass das Bastian’sche Gesetz sich nicht nur
auf Paraplegien — in Folge von totalen Durchtrennungen des Riicken-
markes — anwenden lisst, sondern auch auf Paralysen — in Folge
von Compressionen der Riickenmarksaxe oder entziindlichen Processen,
die einen grosseren oder kleineren Theil seines Querdurchmessers um-
fassen. :
van Gehuehten (65, 66, 67) publicirte mehrere Fille von Fehlen
der Reflexe bei Compression des Riickenmarkes.

In seinen Betrachtungen sind fiir den Autor, im Gegensatz zu
Bastian, Compression des Riickenmarkes und totale Durchtrennung
desselben gleichbedeutend. Sowohl bei den einen, wie bei den anderen
Bedingungen miissen, seiner Meinung nach, aus ein wund denselben
Griinden die Patellarreflexe fehlen.



Der Zustand der Reflexe in paralysirien Korpertheilen. 89

Die Auseinandersetzungen van Gehuchten’s erreichen aber nicht
ihr Ziel, und das Bastian’sche Gesetz gewinnt wenig durch seine Ver-
theidigung; er schwiicht im Gegentheil das Gesetz ab, indem er dessen
Sphéire auvf verschiedene andere Leiden des Riickenmarkes und haupt-
sichlich auf die Compressionsmyelitis ausdehnt. In Folge dessen er-
weitert sich die Lehre, die eine #usserst bestimmt begrenzte Gruppe
von Erkrankungen umfasst, in den Commentaren von van Gebuchten
bis zu unbsstimmten Grenzen und umfasst eine Summe von allen mog-
lichen Leiden nicht nur des Riickenmarkes, sondern auch von dessen
Hiillen, der Wirbel, Muskelmassen des Riickens [Sano (143), Pfeifer
(126)] und anderer localer Processe, die frither oder spiter zu einer
Compression des Riickenmarkes filhren.

Die von van Gehuchten gemachten Zusitze haben gar keine
Bedeutung.  Die reichlichen klinischen Beobachtungen constatiren
zweifellos das Factum, dass eine Compression des Riickenmarkes ge-
wohnlich von einer Steigerung der Reflexe begleitet wird und nur in
einem kleinen Procentsatz der Fille die Reflexe fehlen konnen und
zwar deswegen, weil in diesen Fillen die Reflexbégen resp. ihre Be-
standtheile organisch veriindert sind, z. B.:

Oppenheim-Siemerling (122a) fanden bei Compressionsmye-
litis, bei der Anfangs die Reflexe gesteigert waren und hernach ver-
schwanden, bei der Autopsie eine parenchymatise Neuritis des N,
saphenus und N. cruralis.

Marinesco (106) fand in seinen Fillen — paralysie flasque bei
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes — eine scharf ausgeprigte
Degeneration der peripheren Nerven.

Sano (143) constatirte in einem analogen Falle (Fall ITT) bei lésion
medullaire au niveau du cinquiéme segment dorsal eine starke Degene-
ration des N. ischiadicus. '

Brissaud (14) heobachtete (p. 582) eine transversale Compressions-
meningomyelitis, bei der die anfangs beebachteten spastischen Erschei-
nungen von einer schlaffen Paralyse der unteren Extremititen mit voll-
stindigem Verlust der Sehnenreflexe abgeidst wurden. Nach dem Tode
constatirte der Autor bei der mikroskopischen Untersuchung der pe-
ripheren Nerven Degenerationsneuritis.

Westphal (158) fand bei Compressionsmyelitis im Halsmark und
fehlenden Kniereflexen post mortem eine Affection der Zellen der Vorder-
horner im Lendentheil.

Leyden (92a) beobachtete in einem seiner Fille von Myelitis des
Halsmarkes in Folge einer Compression (durch eine tuberculose Ge-
schwulst) Verlust der Reflexe und sabh bei der mikroskopischen Unter-
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suchung scharf ausgeprigte Verinderungen und Vernichtung der Zellen
der grauen Substanz der Vorderhérner des Lendenmarkes. In einer
anderen, analogen Beobachtung bemerkte er ebenfalls entziindliche Ver-
dnderungen in den Vorderhdrnern des Lendenmarkes. Die Nervenzellen
hatten in der grauen Substanz des Lendenmarkes an Umfang abge-
nommen, waren vacuolisirt und verkriippelt; ihre Auslaufer waren ge-
schiangelt und hatten abgerundete Conturen.

Kuljschenko (86a) fand in einer analogen Beobachtung genau
dieselben Verinderungen der Zellen der Vorderhorner.

Braseh (16. p. 433) beobachtete folgenden Zusserst interessanten
Fall. Ein 23jihriges Madchen erlitt bei einem Fall aus betrichtlicher
Hohe eine Fractur der Wirbelsiule in der Hohe des IV. Brustwirbels;
hierauf zeigte gich bei ihr Anisthesie und Paralyse des unteren Theiles
des Korpers und der Brustwarzen. Die Reflexe hatte sie alle eingebiisst,
ausser dem Reflex beim tiefen Einstich in den Hacken. Nach einem
halben Jabr starb die Patientin und bei der mikroskopischen Unter-
suchung wurde eine Degeneration der Fasern der Vorderwurzeln bis zu
ihrem Austritt aus dem Lendenmark, eine scharf ausgeprigte Ver-
dnderung des N. cruralis, der Zellen der Clarke’schen Saulen und der
grossen Zellen der Vorderhorner des Lendenmarkes constatirt.

Analoge Veriinderungen der Clarke’schen Siulen und der Fasern
der Vorderwurzeln — bis zn ihrem Austritt aus dem Riickenmark —
fand der Antor auch noch in einem anderen Falle, bei einem 17jihrigen
Jiingling, bei dem ebenfalls eine traumatische Compression des mittleren
Theiles des Brustmarkes und schlaffe Paraplegie bestand.

Senator (145) (Fall I) vermerkt bei schlaffer Compresswnsmyehtls
und totaler Durchtrennung des Rilickenmarkes (die wahrscheinlich im
letzten halben Jahr des Lebens des betreffenden Patienten eingetreten
war, in dem die Reflexe nicht untersucht worden waren) im Lenden-
mark einen Schwund der Ganglienzellen. Die von diesen am besten
erhaltenen vorderen, inneren und seitlichen Gruppen enthielten eben-
falls fortsatzlose Zellen. (,,Deutlicher Schwund der Ganglienzellen, von
denen noch am besten erhalten sind die vordere mediale und laterale
Gruppe, die aber ebenfalls noch atrophische, fortsatzlose Zellen auf-
weisen.“ 8. 10.)

Francott (94) beschrieb — bei Compressionsmyelitis des III. bis
IV. Brustwirbels und fehlenden Sehnenreflexen — eine Atrophie der
Vorderhorner des Lendenmarkes.

Bastian (7) fand in analogen Fillen das Lendenmark in an#imischem
Zustande.
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Sano (Fall III) sah eine serdse Durchtrinkung desselben Theiles
des Riickenmarkes und Affection der Zellen der Clarke’schen Saulen.

Andererseits sind, in einigen Fillen von Paraplegie bei compri-
mirtem Riickenmark, Theile des Reflexbogens ununtersucht geblieben.
Hierher gehort z. B. die bekannte Beobachtung von Babinski (9), in
der weder die Nerven noch die Muskeln untersucht worden sind.

Aus|dem Gesagten geht es klar hervor, dass das Bastian’sche
Gesetz b‘ei der Erklirung der reflectorischen Functionen im Ricken-
mark be. Compression nicht angewandt werden kann und dass die
schlaffen Paraplegien bei Compression des Riickenmarkes Ausserst wenig
mit der Bastian’schen Lehre gemein haben.

Wen1 man in Betracht zieht, dass das Bastian’sche Gesetz den
bestehenden physiologischen Ansichten direct widerspricht, dass die
casuistischen Beobachtungen, auf denen Bastian seine Lebre begriinden
will, sta-ke Mingel aufweisen, so wird der Beweggrund ohne weiteres
klar, warum eine genaue Beschreibung des klinischen Bildes und der
pathelogisch-anatomischen Verinderungen in solchen Fillen gefordert
werden muss. Ganz besonders wichtig ist die Untersuchung des Lenden-
theiles d3s Riickenmarkes, der peripberen Nerven und der Muskeln der
unteren lixtremitéiten.

Aus diesern Grunde sind auch die Zweifel an der Brauchbarkeit
eines bestimmten Falles fiir den Beweis oder die Bestitigung der
Bastian’schen Lehre verstindlich, wenn die Beobachtung selbst nicht
erschopfend ausgefithrt ist oder Hinweise oder auch nur entfernte An-
deutungen enthilt, die, in Uebereinstimmung mit den bestehenden An-
schauungen, eine organische Verinderung des Neurons voraussetzen
lassen. Derart sind z. B. die Falle yvon Nonne (118), Pfeifer (126),
Gerhardt (63b) und Senator (145), in denen weder die Muskeln
noch die Nerven auf die stirksten und elektrischen Stréme reagirten.
Wenn der letztgenannte Autor im Untersuchungsprotokoll auch sagt,
dass er in den Muskeln keine merkbaren Verinderungen gefunden habe,
so wird dadurch der Zweifel durchaus nech nicht gehoben. Es ent-
steht im Gegentheil die Ueberzengung, dass die Beobachtung nicht ge-
niigend vollstindig und genau ausgefiihrt worden ist (es ist unbekannt
dabei, welche Nerven und Muskeln untersucht worden sind!) und dass
— vielleicht — der Autor selbst seinen Schlussfolgerungen keinen
Glauben schenkt. Im besten Falle bleibt doch noch der Verdacht zuriick,
dass die Objecte fiir die mikroskopische Untersuchung nicht passend
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gewihlt worden sind, oder aber, dass die Untersuchung selbst mit un-
gentigender Genauigkeit ausgefiihrt worden ist.

Die Forderung einer derartigen genauen Untersuchung ist voll-
stdndig naturgemiss und wird durch das Wesen der Bastian’schen
Lehre bedingt.

Wenn die Muskeln oder Nerven oder auch andere Theile des Re-
flexbogens, die im Riickenmark liegen, beschidigt sind, so miissen die
Reflexe. fehlen, ob nun das Riickenmark (im Hals- oder Brusttheil) durch-
trennt ist oder nicht und abgesehen von der descendirenden Degeneration
der Pyramidenbahnen.

Das Bastian’sche Gesetz lasst sich mnur dort anwenden, wo die
Reflexe fehlen und trotzdem der ganze reflectorische Apparat anatomisch
fraglos und vollstindig normal ist; wenn dieser letztere Umstand nicht
vollstindig klar und deutlich in jedem diesheziiglichen Fall zu Tage
tritt, so darf ein derartiger Fall gar nicht erwihnt werdep, denn eine
solche Beobachtung tiberschreitet nicht die Grenzen, die von den Phy-
siologen schon viel frither gestellt worden sind.

Wenn wir alles oben Erwihnte resumiren, so kommen wir zu
folgenden Schlussfolgerungen.

In der Zahl der vorhandenen klinischen Beobachtungen giebt es
keinen einzigen Fall von Durchtrennung des Hals- oder oberen Brust-
theiles des Riickenmarkes, in dem die Reflexe bei normalem Reflexbogen
resp. normalen Bestandtheilen desselben gefehlt hitten.

Diejenigen Beobachtungen, die gegenwirtig als Beweise der Ba-
stian’schen Lehre gelten, entsprechen de facto durchaus nicht den An-
forderungen, die dieser Autor stellt. Das Fehlen der Reflexe ist in
diesen Fallen durchaus nicht bewiesen, da die Untersuchung der letz-
teren nicht ganz vollstindig und genau ausgefiihrt wurde (in der Agonie
des Patienten, bei hoher Temperatur u. s. w.), oder in den letzten Le-
bensmonaten gar nicht vorgenommen wurde oder da endlich das Fehlen
der Reflexe anf Grund der Erzihlungen des Patienten selbst ange-
nommen wurde. In einem Theil der Fille, die hierher gerechnet
werden, handelt es sich nicht um Durchtrennung des Rilckenmarkes,
sondern um Compression desselben. Endlich waren in denjenigen Fillen,
in denen wirklich eine Durchtrennung des Riickenmarkes vorhanden
war, die Reflexe schon bald nach dem Trauma vorhanden; in denjenigen
Fillen aber, in denen die Reflexe fehlten, war eine organische Degene-
ration des Reflexbogens die Ursache dazu. '

In Folge dessen bedarf das Bastian’sche Gesetz zu seiner Auf-
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klirung sowohl weiterer klinischer Beobachtungen als auch experimen-
teller Arbeiten.

Selr wichtig ist es die Ursache ausfindig zu machen, die in dem-
einen Falle — bei Durchtrennung des Riickenmarkes — ein Fehlen der
Reflexe bedingt, wihrend die Reflexe in anderen analogen Fillen gleich
nach der Durchtrennung des Riickenmarkes oder nach kurzer Zeit vor-
handen isind.

1L

Unsere persdnlichen klinischen Beobachtungen sind in dieser Hin-
sicht susserst beschrinkt.-

Wir hatten Gelegenheit zwei Patienten mit total durchtrenntem
Riickenmark zu sehen. Einer derselben befand sich in der Nervenklinik
und der andere in der chirurgischen Abtheilung des Alexanderhospitals.
Prof. J. A. Ssikorsky, dem friheren Director der Nervenklinik wund
Prof. N'M. Wolkowitsch spreche ich an dieser Stelle meinen auf-
richtigsten Dank fiir die Ueberlassung des diesbeziiglichen Materials aus.

A,

Der 40jahrige Bauer Jakobson trieb, in angeheiterter Stimmung vom Jahr-
markt heimkehrend, seine Pferde auf abschiissigem Wege an, hierbei stiess sein
Wagen in voller Fahrt an irgend ein Hinderniss und schlug um, wobei Jakob-
son, der sich in die Zigel verwickelt hatte, unter die Réider gerieth. Durch
den Stoss und Fall betiubt, verlor er das Bewusstsein; als er nach einiger Zeit
zu sich kam, erwies es sich, dass alle vier Extremititen paralysirt waren,
ausserdem klagte er tiber Schmerzen im Halse. In solch einem Zustande nach
Hause gebracht, lag Jakobson mehrere Tage im Bett, ohne dass eine Besserung
eintrat?). Hierauf wurde der Patient in die chirurgische Abtheilung des Prof.
N. M. Wolkowitsch am Alexanderhospital eingeliefert, und zwar am 15. Juni
1897, wo ich ihn am folgenden Tage untersuchte und Folgendes constatirte,

Der Patient ist bei vollem Bewusstsein, spricht aber sehr leise und mih-
sam. Bei mittlerem Wucks ist der Korperban des Patienten kriiftig und regel-
missig. An beiden Schienbeinen finden sich einige Abschiirfungen. Hinten

1) Ueber die Linge des Zeitraumes zwischen der Verwundung und der
Ankunft im Hospital herrschen Meinungsverschiedenheiten. Der Patient selbst
wiederholt, auf die gestellte Frage, wann die Pferde ihn umgeworfen haben,
bestindig ,soeben“. Die Krankenwérter behaupten: ,vor einigen Tagen®,
Die Angehbrigen des Patienten geben an, dass der Jahrmarkt eine Woche vor
Einlieferung des Patienten in das Hospital stattgefunden hat. Das Bild der
Verdnderungen im Riickenmark aber, dass bei der mikroskopischen Unter-
suchung gefunden wurde, entspricht Verinderungen von 8—9 Tagen nach
dem Trauma. :
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am Halse besteht ein unbedeutender subcutaner Bluterguss. Bei der Palpation
des Gebietes des V. Halswirbels ist eine leichte Crepitation und eine Husserst
unbedeutende, aber deutlich ausgesprochene Beweglichkeit des Dornfortsatzes
des Wirbels bemerkbar. Das Gesicht ist mé#ssig cyanotisch. Die Hautdecken
sind tberall blass. QOedeme sind nirgends vorhanden. Alle vier Extremititen
befinden sich im Zustande schlaffer Paralyse. Die Bauchmuskeln sind nicht
angespannt und werden beim Athemholen passiv gedehnt, wobei sich der Bauch
vorwtlbt. Der Brustkorb ist vollstindig unbeweglich und betheiligt sich an
den Athembewegungen gar nicht. Die Mm. sternocleidomastoidei, scaleni und
Nackenmuskeln sind stark angespannt. Die Gesichtsmuskeln sowie die Mus-
keln der Mundhohle und der Augen weichen nicht merklich von der Norm ab.
Die passiven Bewegungen der Extremititen stossen auf keinerlei Widerstand.
Sammtliche Sensibilitdtsarten sind an allen Extremititen, dem Rumpf und
unteren Theil des Halses vollstindig verschwunden; am Gesicht nnd dem be-
haarten Theil des Kopfes weichen sie nicht von der Norm ab. In den mitt-
leren Theilen des Halses werden an der linken Seite einige begrenzte Stellen
mit stark gesteigerter Empfindlichkeit constatirt, so dass sogar die Beriihrung
dieser Stellen mit einem Stiickchen Papier Schmerz verursacht.

Die Hautreflexe des Hackens (selbst beim Einstich in denselben), des
M. cremaster, des Bauches und der Brustwarze fehlen vollstandig.

Ebenso fehlen die Periostreflexe der Tibia und des Radius auf beiden
Seiten.

Die Sehnenreflexe der Achillessehne, des Lig. popliteum, des Supinator
longus und des Triceps gelingt es nicht hervorzurufen.

Der Masseterreflex weicht nicht von der Norm ab.

Die Harnblase ist gefiillt, und der Harn entleert sich nur tropfenweise.
Durch den Katheter fliesst der Harn in langsamem Strahl ab.

Der Penis schwach erigirt.

Das Rectum entleert ziemlich compacte Kothmassen beim Druck auf die
linke Regio iliaca wihrend der Untersuchung.

Die faradische (directe und indirecte) Reaction erwies sich an den un-
teren Extremititen ohne jegliche Abweichungen von der Norm. An den oberen
Extremititen blieb der stirkste faradische Strom (Trockenelement von Hirsch-
mann) ohne jegliche Reaction.

Die Athmung ist unregelmissig bis 20 in der Minute, ist nicht tief und
von ausgesprochenem Bauchiypus. Zeitweilig Cheyne-Stokes Phinomen.
Die Herzténe sind schwach. Bei der Auscultation ergeben sich systolische
Geriiusche an allen Orten. Der Puls ist 120—140 in der Minute, sehr unregel-
méssig, klein und schwach.

Temperatur 39,0—39,5.

Klagen iiber starle Halsschmerzen.

In der Absicht, die Leiden des Patienten zu mildern und die zunehmende
Asphyxie zu erleichtern, wurden 0,0005 Atropini sulfuric. und 0,02 Morphini
muriatiei subcutan verabfolgt.

Nach 10 Minuten schon klagte der Patient weniger iber Schmerzen.
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Eine halbe Stunde nach der Injection wurde die Athmung tiefer und der
Rhythmus cerselben regelmassig; der Puls wurde voller und zu gleicher Zeit
wurde eine volle Portion Urin unfreiwillig entleert. Bei nochmaliger Unter-
suchung de: Reflexe, zu diesem Zeitpunkt, d. h. eine halbe Stunde nach der
Morphiuminjection, erwies es sich, dass der Achillessehnenreflex und die Seh-
nenreflexe der oberen Extremititen nach wie vor fehlen. Beim Schlag mit dem
Percussionshammer auf das Lig. patellare des rechten Beines jedoch war eine
sehr schlaffe Contraction der Mm. adductores bemerkbar, und zwar nicht nur
auf der rectten Seite, sondern auch in Form eines kreuzweisen Reflexes, sogar
an der linken Seite, obgleich nur in sehr schwachem Grade.

Am dritten Tage nach der Aufnahme, ungefihr am zehnten Tage nach
dem Trauma wurde der Patient in der Absicht operirt, das Riickenmark von
dem vermutheten Druck zu befreien.

Wiahrend der Operation stellte es sich heraus, dass die hinteren Bigen
des V. und VI. Halswirbels gebrochen waren; die Dornfortsitze dieser Wirbel
hatten sich tief in den Riickenmarkscanal eingebohrt. Nach ihrer Entfernung
zeigte sich eine Oeffnung, die in den Sack der Dura mater fihrte und mit
Knochensplittern und Blutgerinnseln angefiillt war. Nach Entfernung dersel-
ben erwies es sich, dass die Dura mater quer eingerissen war und durch den
klaffenden Spalt wuarden in gewisser Ausdehnung nur Blutgerinnsel sichtbar,
die die Hohle der Dura mater ausfiillten.

Eine Stunde vor der Operation wurde eine bedeutende Verschlimmerung
des Athmungsrhythmus bemerkt, Bei der um diese Zeit vorgenommenen Unter-
suchung der Sehnenreflexe erwiesen sich dieselben wieder als erloschen. Die

tiefen Hautreflexe (Einstich) waren vorhanden, aber matt. Beim Einstich in
~ den Hacken des einen Fusses wurde derselbe nur schwach flectirt. Die Témpe-
ratur war 37,5,

Am Tage nach der Operation am Morgen frih war die Temperatur 38,0.
Patient klagt iber Riickenschmerzen. Puls 120, irregularis. Cheyne-Stokes-
sches Athmen.. Die Harnblase ist gefiillt, der Harn fliesst tropfenweise ab. (Ein
Abfliessen in grosseren Portionen wird nicht bemerk.) Die nur an den unteren
Extremititen untersuchten Reflexe und zwar nur die Sehnenreflexe erwiesen
sich nach wie vor als vollstindig erloschen. Es fehlten sowohl der Achilles-
sehnenreflex, als auch der Patellarreflex, auch fehlte die am Tage vorher be-
obachtete Contraction der Mm. adductores. Es wurde wieder Morphium 0,02
und Atropin 0,0005 subcutan verabfolgt; eine Stunde hiernach voller Puls;
nach wie vor Cheyne-Stokes’schen Athmen; bei der Percussion des
Lig. patellare sinistrum kommen wieder Contractionen der M. m. adduc-
tores zu Stande und zwar auf beiden Seiten gleichzeitig als kreuzweiser Reflex.

Am Abend desselben Tages Exitus letalis.

Bei der nach 14 Stunden vorgenommenen Autopsie wurde der Wirbel-
canal ertffnet. Nach Freilegung der Operationswunde und darauffolgender Er-
weiterung derselben wurden Blutgerinnsel und eine Reihe kleiner Knochen-
splitter sichtbar, die auf die stark angespannten VI., VIL und VIII. Paare der
Riickenmarkswurzeln driickten. Die letzteren waren gequetscht und eingerissen.
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Das Riickenmark wurde zasammen mit der Dura mater herausgenommen, in die
einige Quer- und Langsschnitte gemacht worden waren. Durch den Lings-
schnitt an der Rissstelle der Dura mater hindurch konnte man sich davon tber-
zeugen, dass das Halsmark, wohl in der Hohe des V. Segmentes, in seinem
ganzen Querdurchmesser vollstindig durchgerissen war und dass seine Enden
nach entgegengesetzter Richtung auseinandergewichen waren. Im leeren Sack
der Dura mater wurde an dieser Stelle noch ein Knochensplitter gefunden,
derselbe lag auf dem unteren Abschnitt des Rickenmarkes und dréngte den-
selben quasi nach unten hin.

Nach der Autopsie wurde das Riickenmark mit sammt der Dura mater
in Miller’sche Flissigkeit gelegt; ein Theil des Lendenmarkes jedoch und
zwar das L. und II. Segment wurden in Formalin gehdrtet, Ausserdem wurden
Theile der Nn. cruralis, peroneus, tibialis, ulnaris und der Mm. rectus fe-
moris, supinator longus entnommen und in Miiller’sche Fliissigkeit gelegt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:

Oberhalb der Lésion:

In der Hohe des V. Halssegmentes (Einbettung in Celloidin) sind vom
Riickenmark bpur Fetzen der Dura mater iibrig geblieben. Die Farbung nach
van Gieson mit Carmin und Alaun-Himatoxylin fordert auch nicht die ge-
ringsten Anzeichen von Axencylindern zu Tage. Die Farbung nach Weigert
ergiebt auch keine Spur von einer Myelinscheide.

In der Héhe, wahrscheinlich des 1V. Halssegmentes, ist in der Hohle der
Dura mater nur ein Theil des Hinterhornes und der Commissur am Centralcanal
deutlich sichtbar. Bei der Farbung nach Weigert wird alles dunkelgelb
gefiirbt; von Myelin ist auch nicht eine Spur zu sehen. An der Stelle der
weissen Siulen ergiebt die Firbung mit Carmin-Himatoxylin und dem van
Gieson’schen Reagens eine Menge von.Gefdssen; in der grauen Riickenmarks-
substanz sind nirgends Axzencylinder sichtbar.

Einen halben Centimeter hoher ist auf dem Querschnitt das vollstdndige
Bild des Riickenmarkes sichtbar. Die Pia ist stark hyperfimisch. Die Firbung
nach Weigert und Pal offenbart eine Degeneration. des ganzen Querdurch-
messers des Riickenmarkes. In den mit Carmin und H&matoxylin geférbien
Priiparaten ist sowohl in der grauen Substanz, auch im Gebiete der weissen
Saulen ein reiches Netz hyperimirter Gefisse sichtbar, neben denen hervorge-
tretene runde Zellen dicht gelagert sind. Die Axzencylinder sind aufgebliht.
Die Nervenzellen der Vorderhérner sind triibe und lassen sich nur mit Mithe
unterscheiden. Die vorderen Wurzeln sind vollstindig degenerirt. Die Zellen
der Spinalganglien sind sehr tritbe. Thr Kern firbt sich (mit Carmin-Hématoxy-
lin) garnicht.

In der Hohe des III. Halssegmentes ist die Pia mater missig infiltrirt;
ihre Gefisse sind stark mit Blut gefiillt; die Infiltration derselben mit Kernen
ist weniger ausgepragt. Im linken hinteren Horn befindet sich ein Bluterguss
von der Grosse eines Linsenkornes. Die Geffisse ireten weniger hervor; eine
zellige Infiltration ist hauptsichlich an der Peripherie des Riickenmarkes be-
merkbar., Die Nervenzellen weichen nicht viel von der Norm ab. Die Axen-
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cylinder sir.d deutlich sichtbar; einige von ihnen sind stark anfgebliht. Die
Goll’schen und Burdacl’schenStréinge dieKleinhirnbahnen und die Gowers-
schen Strirge sind vollstdndig, wenn auch frisch degenerirt. Die seitlichen
Pyramidentahnen und die vorderen Siulen sind weniger degenerirt.

In de: Hohe des II. Segmentes sind die Blutergiisse nicht mehr sichtbar,
die im Hinterhorn gefunden worden waren. Die Goll’schen Stringe, die Klein-
hirnbahnen und die Gowers’schen Siulen sind degénerirt. Die Pyramiden-
bahnen, dip vorderen Sdulen und die Burdach’schen S#ulen sind in nicht
geringerem Maasse verindert.

In der Hohe des I. Segmentes beﬁndet sich ein Bluterguss vor dem
Centralcanal. Die Breite desselben erreicht die Breite eines Génsekieles;
der Lings- resp. Verticaldurchmesser betrigt ungefihr einen Centimeter. Oben
grenzt er dicht an die Decussatio pyramidum. Zwischen den Fasern der Py-
ramidenbahnen liegen zahlreiche rothe Blutkérperchen.

Unterhalb der Lésion:

VII. Halssegment: Die allgemeine Configuration des Querschnittes des
Riickenmarkes weicht nicht von der Norm ab. Die Pia mater ist leicht verdickt,
ihre Gefisse sind stark mit Blut gefiillt, an ihrer inneren Peripherie befinden
sich zahlreiche, grosse, runde Kerne. Die graue Substanz enthdlt mehrere
herdformige Ansammlungen von Blutk&rperchen hauptséichlich in den Hinter-
hornern, Die Nervenzellen sind triibe gefdrbt; ihre Ausléufer sind sehr gut
sichtbar. Die weissen Shulen sind fiberall von zahlreichen anderen Kernen
durchsetzt. IThre Axencylinder sind stellenweise gequollen. Die Farbung nach
Weigert offenbart eine Degeneration der simmtlichen weissen Sdulen,

Einen halben Centimeter tiefer ist die Pia weniger verdndert. Die Infil-
tration mit runden Kernen ist hauptséchlich in den Seitensgulen und ein wenig
an der ganzen Peripherie des Querdurchmessers ausgeprigt. Die graue Sub-
stanz enthilt einige kleine Blutergiisse. Die Nervenzellen lassen sich gut far-
ben (Carmin); ihre Ausldufer sind gut zu unterscheiden. Die Farbung nach
Pal offenbart eine Degeneration inForm eines Girtels an der ganzen Peripherie
des Riickenmarkes. Die seitlichen Pyramidenbahnen sind vollstindig degene-
rirt, die Burdach’schen Stringe recht stark; sehr wenig verindert sind die
Goll’schen Stringe.

VIII. Segment. Die Pia mater weicht wenig von der Norm ab. Die graue
Substanz enthélt keinerlei Blutergiisse; die Nervenzellen lassen sich vorziiglich
firben und weichen scheinbar wenig von der Norm ab. Eine Infiliration mit
Kernen ist in den vorderen S#ulen in der Nihe der Fissura anterior und 'den
seitlichen Pyramidenbahnen entlang bemerkbar. Die Férbung nach Weigert
zeigt Degeneration in den vorderen Siulen und den seitlichen Pyramiden-
bahnen. Die Kleinhirnbahnen, die Gowers’schen Fasern und Goll’schen
Séulen haben hier ein fast normales Aussehen, die Burdach’schen Siulen
sind in der Ausdehnung eines Streifens degenerirt, der parallel dem Hinter-
horn verlduft, nicht ganz bis zur hintertn Commissur und der #usseren, hin-
teren Peripherie reicht und im Allgemeinen dem Schultze’schen Komma
entspricht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1. 7
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1. Brustsegment. Die Degeneration beschrinkt sich nur auf die seitlichen
Pyramidenbahnen (Weigert und Marchi); in denvorderen Siulen ist dieselbe
nur in Form einer gewissen Verflissigung derselben ausgeprigt. Im Gebiet
der beiden Hinterhdrner befinden sich mehrere kleine Blutergiisse, die die Form
von Stében haben und dem Centralcanal parallel in einer Ausdehnung von fast
3/, em verlaufen,

Das VIL,, VIII, und IX. Brustsegment bieten dasselbe Degenerationsbild
in den Pyramidenbahnen dar, enthalten aber ausserdem noch diffuse Blut-
ergiisse, die dem Centralcanal parallel liegen und eine Ausdehnung von circa

-3 om haben.

Das ganze Lendenmark wurde in einen halben Centimeter dicke Stiick-
chen zertheilt und von jedem einzelnen derselben 10 Schnitte angefertigt.

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab kleine Blutergiisse,
eine Hyperimie besonders der Hinterhtrner der grauen Substanz und Verinde-
rungen der seitlichen Pyramidenbahnen. Die Firbung der Pyramidenbahnen
nach Weigert, Pal und Marchi war sehr blass.

Die Mylinscheide der langen Collateralen der beiden Hinterhorner war
varicos. In zwei Priparaten war das Myelin dieser Collateralen zu einzelnen
Schollen zerfallen.

Die grossen Nervenzellen der Vorderhdrner hatten ein absolut normales
Aussehen (nach Nissl).

Die Vorder- und Hinterwurzeln, sowie die Wurzeln der Cauda equina
wichen ebenfalls nicht von der Norm ab.

Ebenso waren die Nn. ischiadicus, cruralis, tibalis und peroneusvollstin-
dig normal.

Scharf ausgepriigte Verinderungen beten dagegen die Nerven des Plexus
brachialis dar. Hier stellte sich die Myelinscheide (Langsschnitte) in Form
von Schollen dar; die Zahl der Schwann’schen Kerne war vermehrt; ein
Axencylinder war nicht zu sehen.

Die zur Untersuchung entnommenen Stiicke der Mm. quadriceps, gastro-
cnemius und supinator longus hatte ein vollkommen normales Aussehen.

Wenn wir Alles oben erwihnte recapituliren, so sehen wir bei
unserem Patienten ungefihr zehn Tage (dem pathologisch-anatomischen
Bilde nach zu urtheilen) nach der Lision Folgendes:

Klinisch: bei vollstindiger schiaffer Paralyse aller vier Extremi-
titen sind die Muskeln des Gesichtes, des Mundes und der Augen
nahezn normal. Eine Abweichung von der Norm zeigten die Pupillen
und die Augenlidspalte. Die ersteren waren ungleichmissig, die letztere
sehr stark verengt.

Am oberen Theil des Halses konnte nur die Sensibilitit gepriift
werden, wobel augenscheinlich eine leichte Hyperisthesie bemerkbar
war. Die Untersuchung der willkiirlichen Beweglichkeit der Hals-
muskeln war vollstindig unmdglich.
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Die elektrische Reaction erwies sich an den unteren Extremitiiten
als norma., an den oberen Extremitiiten bestand Degenerationsreaction.

Alle vier Extremititen und der Rumpf bis zum unteren Theile des
Halses hinauf befanden sich im Zustande vollstindiger, tiefer Anisthesie.

Ausserdem finden wir einen vollstindigen Verlust der Haus-, Periost-
und Sehnenreflexe.  Der Harnblasenreflex muss fiir verloren angesehen
werden, da der Harn tropfenweise entleert wurde. Ebenso hatte das
Rectum die reflectorische Function eingebiisst.

Die Patellarreflexe ziehen ganz besonders die Aufmerksamkeit auf
sich. Sie konnten jedes Mal nach einer Morphiuminjection hervorgerufen
werden, wenn auch ihre Form stark verindert war — bei der Percussion
des linken Lig. patellare contrahirten sich die Adductoren auf beiden
Seiten gleichzeitig. Ein derartiger kreuzweiser und directer Reflex in
Form einer Contraction der Mm. adduetores wird normaliter bei starker
Steigerung der Reflexthiitigkeit des Rilckenmarkes beobachtet. ‘

In gleicher Weise stellte sich nach Verabreichung von Morphium
der Harnblasenreflex wieder ein, was daraus hervorging, dass der Harn
in voller Portion entleert wurde.

Auf dem Sectionstisch wurde ein vollstindiges Verschwinden des
Riickenmarkes in der Hohe des V. Halssegmentes und eine Einklemmung
der drei oberen Riickenmarkswurzelpaare zwischen Knochensplittern
und Blutgerinnseln constatirt.

Mikroskopisch wurde eine Degeneration des ganzen Querdurch-
messers des Riickenmarkes in denjenigen Segmenten gefunden, die den
durchtrennten Oberflichen unmittelbar anliegen. In gleicher Weise
waren die Nervenstimme des Plexus brachialis, die hier beginnen und
die Spinalganglien, die zu diesem Theil des Riickenmarkes gehéren,
degenerirt.

Oberhalb der L#sion: Die Veriinderungen des Riickenmarkes be-
stehen in den dem Trauma zunichst liegenden Theilen in einer voll-
stindigen Degeneration des gesammten Querschniftes des Halsmarkes;
weiter nach oben hin ist dieselbe viel weniger stark ausgeprigt und
beschrinkt sich auf einzelne Systeme der Goll’schen, Burdach’schen
Saulen, der Kleinhirnbahnen und der Gowers’schen Biindel.

In der Nihe der Decussatio pyramidum wurde ein Bluterguss
gefunden.

Unterhalb der Lision: Eine descendirende Degeneration der seit-
lichen Pyramidenbahnen breitete sich in der ganzen Linge des Riicken-
markes auns.

Eine Degeneration der Burdach’schen Siulen (in Form des
Schultze’schen Komma’s) wurde in einem Segment beobachtet.

7$
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Im unteren Brusttheil wurden diffuse Bluterglisse in die graue
Substanz gefunden.

Kleine Blutergiisse wurden auch in den Hinterhérnern des Lenden-
theiles des Riickenmarkes bemerkt. An derselben Stelle befanden sich
ausserdem die langen Collateralen der Hinterwurzeln im Zustande
schwacher Degeneration und zwar war die Myelinscheide einiger derselben
in einzelne Schollen zerfallen.

Vom Kklinischen Gesichtspunkt aus stimmt der angefiihrte Fall in
vielen Details mit analogen Fallen fiberein, die in der Literatur bekannt
sind. Zum Beispiel:

Veranderungen der Pupillen und der Breite der Augenlidspalte
sind im Falle von Bruns (11) vermerkt. Die anatomische Ursache
hierfiir finden wir im Bluterguss in das I. Brustsegment.

Ein analoger Zustand der Harnblase, wie in unserem Falle, wurde
von Egger (48) und Gerhardt (68b) beobachtet, die eine Harnent-
leerung in Portionen und Tropfen sahen; Habel sah Retentio urinae,

Priapismus wurde vorher in analogen Fillen von Firbringer
(50, 51), Sano (148), Kadner (83) und Pfeifer (126) beobachtet.

Fibrillire Contractionen der Muskeln haben wir nicht beobachtet.
Egger (43) und Senator (145) geben ebenfalls das Fehlen der-
selben an.

Ebenso wie wir haben weder Senator (145) noch Egger (43)
eine Veranderung der Gesichtsfarbe oder der Farbe der paralysirten

Gliedmassen gesehen.
Einige Einzelheiten, die von anderen angefiihrt werden, fehlten

hier, z. B.:

Es fehlte Oedem der paralysirten Extremititen wie im zweiten Falle
von Senator (145), Bruns (11), Kadner (83), Habel (71) und
Hoche (72).

In gleicher Weise fehlten jedwede trophische Storungen, Decubitus
oder Atrophie im Gegensatz zu den Fillen von Senator (145), Egger
(43), Bruns (11) und Habel (71).

Die anatomischen Besonderheiten dieses Falles bieten ebenfalls
durchaus nichts Neues.

Was die Blutergiisse in das Rilckenmark anbetrifft, so sind sie be-
reits bei experimenteller, theilweiser Durchschneidung des Riickenmarkes
beobachtet worden. [Strobe (154b), Schiefferdecker (154¢)]; ansser-
dem sind sie auch beim Menschen bei Traumen des Riickenmarkes ge-
sehen worden, z. B. in den Fillen von Kahler und Pick (84) (diffuse
Blutergiisse), Westphal (1692), Schmauss (141), Habel (71)
(Fall 1).
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Entziindungserscheinungen — Infiltration und Hyperimie an der
Stelle des Trauma —- haben schon Herzen (76¢) am Thier und Habel
[(71) 8. 84] gesehen.

Schiefferdecker (154), Bruns (11) und Senator (145) haben
ebenso wie wir in unserem Falle gesehen, dass die Degeneration der
Fasern in den oberhalb des Traumas gelegenen Segmenten am stirksten
an der Peripherie "des Riickenmarkes ausgepragt ist. Sie ergriff unter
anderem ' die Vordersiulen, die Gowers’schen Biindel, die Kleinhirn-
bahnen, fie Burdach’schen und Goll’schen Stringe. Eine ebensolche
randstindige Degeneration der Nervenfasern beobachtete auch Bruns
(21) in deinem Falle und erklirt dieselbe durch die unmittelbare Nihe
des Trauma und ausserdem durch eine secundére Degeneration.

In tnserer Beobachtung hatte die Degeneration der Goll’schen,
Burdact ’schen Stringe, der Kleinhirnbahnen und der Gowers’schen
Biindel nur theilweise einen traumatischen (entziindlichen) Ursprung und
zwar in den Segmenten, die dem Trauma zunichst lagen; zu Gunsten
eines solchen traumatischen Einflusses sprach gerade die reichliche In-
filtration mit Kernen in der Umgebung des Trauma. Weiter nach
oben hin hatte sie aber den Charakter einer einfachen ascendirenden
Degenerafion.

Bin zanz besonderes Interesse bietet die ascendirende Degeneration
der Pyramidenbahnen: Eine gleichartige Erscheinung fanden in ihren
Beobachttingen Egger (48), Bruns (11) und theilweise Habel (71,
S. 88), die der Ansicht sind, dass diese Degeneration durch ejne Ver-
anderung der kurzen Wurzelfasern vorgetiiuseht wird, die ja in den Py-
ramidenbahnen nach oben hin verlaufen. In unserem Falle handelt es
sich um eine factische Degeneration dieser Bahnen. Sie umfasste die
ganze Breite der Pyramidenbabnen und reichte bis zum I. Halssegment
hinauf. Die Ursache hierfiir muss wohl in dem frither erwihnten Blut-
erguss gesucht werden, der, im I. Halssegment in der Nihe der De-
cussatio pyramidum entstanden, beide Pyramidenbiindel gleichzeitig com-
primiren lkonnte und in Folge dessen konnten die letzteren nicht nur
in ascendirender, sondern anch in descendirender Richtung degeneriren.
In seinem Fall fand Bruns (11) nur eine unbedeutende Verinderung
der Pyramidénbahnen unmittelbar unterhalb der Lisionsstelle. In un-
serem Fall war die descendirende Verinderung der Pyramidenbahnen
in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarkes gleichmissig ausgesprochen.
Vielleicht war die Degeneration in dem unteren Theil des Riickenmarkes
sogar stirker ausgesprochen als in der Nihe der Lisionsstelle.

Die Befunde Egger’s (48) und wahrscheinlich auch Senator’s
(145) stimmen mit unserem Falle nicht iiberein.



102 Prof, Michael Lapinsky,

In den Vordersiulen war die descendirende Degeneration nur sehr
wenig ausgesprochen; nur in den Segmenten, die der Lision unmittelbar
anliegen, ist eine starke Veriinderung bemerkbar, etwas tiefer verliert
diese Veranderung stark an Intensitit und wird schliesslich ganz unbe-
merkbar. Aus diesem Grunde muss auch die Degeneration der Fasern
der vorderen Siulen als das Resultat einer mechanischen Schidigung
angesehen werden und nicht als secundire Erscheinung. Zu Gunsten
dieser Annahme spricht die reichliche Zellinfiltration dieser Theile.
Eine analoge Degeneration dieser Sdulen ist von Bruns (11), Hoche
(72) und Egger (43) beobachtet worden.

Die descendirende Degeneration der Gowers’schen Biindel, der
Kleinhirnbabnen, der Goll’schen und Burdach’schen Stringe im unteren
Theil ist augenscheinlich traumatischen Ursprungs. Hierfiir spricht die
unbedeutende Ausdehnung der Degeneration und die Zellinfiltration
zwischen den Fasern. .

In dem Fall von Hoche (72) waren auch die Gowers’schen
Bahnen verindert, bei Pick-Kahler (84) nur die Gowers’schen und
bei Bruns (11) die Kleinhirn- und Gowers’schen Bahnen. Bei Egger
(48) die Kleinhirn-, Gowers’schen und Burdach’schen Bahnen. Bei
Senator (145) waren diese Theile normal.

In dem unterhalb der Lision liegenden Theil des Riickenmarkes
sahen wir in unserem Falle eine kommaformige Degeneration in den
Burdach’schen Biindeln, die von Schultze (144) beschrieben worden
ist. In unserem Falle geht diese Degeneration nicht so weit nach unten
wie bei Bruns (11) und Egger (43), sondern in Uebereinstimmung
mit Bechterew (1, 20, 78) nicht weiter als 21/,—3 em. Im Falle
von Senator (145) und Gerhardt (68b) war diese Degeneration gar
nicht vorhanden. Das dorso-mediale Biindel (Obersteiner, Hoche) ist
in uoserem Falle nicht veriindert.

Aeusserst wichtig erscheint uns eine gewisse Verinderung der
langen Collateralen in den Hinterwurzeln des Lendenmarkes.

Eine derartige Erscheinung ist noch von Niemandem in analogen
Fallen totaler Durchtrennung des Riickenmarkes bemerkt worden. Wie
schon weiter oben bemerkt wurde, diepen die langen Collateralen zur
Fortleitung der reflectorischen Impulse; deswegen wird auch der
Verlust der typischen Patellarreflexe verstandlich. Anderer-
gseits kounnte der Reiz, der den Reflex hervorzurufen im
Stande war (da einzelne atypische Collateralen erhalten ge-
blieben sein konnten) auf eine atypische Stelle treffen und
somit wire auch das Auftreten eines verinderten Patellar-
reflexes in Form einer Adductorencontraction verstindlich,
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d. h. einsr Contraction derjenigen Muskeln, die sich bei Percussion des
Lig. patellare nur bei besonders atypischen Bedingungen contrahiren,
wie z. B. bei gesteigerter Reflexthiitigkeit des Riickenmarkes.

Interessant ist auch das Factum, dass das Erscheinen der Reflexe,
wenn auch in atypischer Form, jedes Mal mit der subcutanen Injection
von Morphium-Atropin zusammenfiel. Diese Erscheinung fiir ein zu-
falliges Zusammentreffen zu halten, fehlt es an Griinden. Es kann im
Gegentheil angenommen werden, dass durch die Morphiuminjection
irgendwell‘ he hemmenden Einfliisse beseitigt wurden, die ein Auffreten
der Reﬂez§e verhindert hatten. Es ist moglich, dass die Reflexe durch
den Reizzustand gehemmt wurden, in dem sich das Riickenmark in
Folge der Lision seines Querdurchmessers und der Compression
der Wurzeln befand und dass dieser Reizzustand durch die schmerz-
stillende Wirkung des Morphiums beruhigt wurde. Vielleicht erzielte
endlich das Morphium in diesem Falle einen reflexanregenden Effect,
der ihm ja im ersten Stadium seiner Wirkung eigenthiimlich ist.

Der angefithrte Fall steht zu dem Bastian’schen Gesetz in Wider-
spruch.

Wir haben es hier mit einer totalen Durchtrennung des Riicken-
markes zr. thun und dessen ungeachtet gelingt es, Reflexe (und zwar in
typischer ‘— der Blase — und atypischer — Mm. adductoren — Form)
hervorzurufen,

Unser Fall giebt aber einige Aufklirung iiber die Griinde, die ein
Fehlen der Reflexe in analogen Fillen, d. b. bei totaler Durchtrennung
des Riickenmarkes bedingen. Unsere Beobachtung zeigt, dass sich —
schon in einem sehr frithen Stadium mnach dem Trauma — organische
Veréinderuagen der langen Collateralen der Hinterwurzeln entwickeln
konnen, die ja einen so wichtigen Bestandtheil des Reflexbogens bilden.

Unsere weiter unten angefithrte zweite Beobachtung bestitigt diese
Schlussfolgerung.

Sie enthdlt einen Hinweis darauf, dass derartige Traumen des
Riickenmarkes von bedeutenden Blutergiissen in die graue Substanz
desselben begleitet . werden, die einzelne Theile der Reflexbdgen auf
ihrem Wege durch das Riickenmark comprimiren oder sogar zerstoren
kénnen.

B.
Da die vollstindige Krankengeschichte des betreffenden Patienten
abhanden gekommen ist, sind wir gezwungen, uns auf kurze Ausziige
aus dem Krankenhausjournal zu beschrinken.
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Im Krankenhausjournal der Nexvenklinik sub No. 66/711 vom 15. Mirz
1893 finden wir folgende Aufzeichnungen.

Der 42jihrige Bauer des Orlow’schen Gouvernements P. P. Kriwopusch-
kin erhielt am 14. Mirz Abends einen Stoss mit einer Feuerstange in den
Riicken, fiel hin und wurde vom Wagen Gberfahren. Hierauf sprang er auf (?)
und wollte die Pferde aufhalten (?7), fiel aber hin und wurde ins Haus ge-
tragen. Paralyse der Arme und Beine. Er wurde nicht bewusstlos. Leidet an
Lues und ldsst sich noch gegenwirtig behandeln. Abusus in Baccho. Vor der
Katastrophe hat er 3 Glas Schnaps getrunken.

Status praesens: Panplegia. Vollstindiger Sensibilitdtsverlust an den
Armen, den Beinen und dem Rumpf bis zur 2. Rippe hinauf. Weiter hinauf
am Rumpf und am Halse stark ausgeprigte Hyperdsthesie. Zwei Abschiirfungen:
auf der rechten und linken Seite der Brust von 10 cm Linge und 1 cm Breite.
An den Schienbeinen sternformige Narben. Die Pupillenreaction ist erhalten.
Die Athmung unverfindert. Puls 40. Paresen des Facialis und Hypoglossus
sind nicht vorhanden.

Vollstindiges Verschwinden der Reflexe und zwar sowohl der Sehnen- als
auch der Hautreflexe.

Harn- und Kothretention. Der Harn wird vermittels des Katheters entleert.

Die Haut ist blass und trocken. Fracturen wurden nicht gefunden. Ver-
schiedene Paraesthesien in den unteren Extremitéten.

Selbst tiefe Einstiche werden vom Patienten nicht empfunden und er
reagirt auf dieselben nicht.

16. Mérz, Die Athmung ist unverdndert. Puls 40, Athmung 76. Das
Schlucken ist etwas erschwert. Lallende Sprache. Sehnen- und Hautreflexe
fehlen.

17. 11, Der Patient ist um 11 Uhr 45 Min. unter Erscheinung einer Pa-
ralyse des Athmungscentrums gestorben,

Die Autopsie (Professor Minch) beschrinkte sich auf den Wirbelsdulen-
canal.

Bei der Durchschneidung der Haut iiber der Wirbelsidule wurde ein tiefer
Bluterguss im unteren Theil des Halses gefunden. Die Dornfortsdtze des VI
und VII. Halswirbels stehen tiefer als die iibrigen. Der Dornfortsatz des
VI. Wirbels ist abgetrennt und hat sich wie ein Meissel in den Wirbelcanal
eingebohrt und zwar in der Richtung nach oben hin, so dass sein oberes Ende
auf dem Wirbelkorper des V. Wirbels liegt; der VIL. Dornfortsatz stiitzt sich
gemeinsam mit den Bruchstiicken der Wirbelbdgen auf den Wirbelkdrper des
VI. Halswirbels. Der zwischen diesen Dornfortsitzen befindliche Theil des
Spinalcanals ist ebenso wie 1/,—1 cm hoher und tiefer von Blutgerinnseln ange-
fillt. Nach Euntfernung derselben wird ein schriger Riss der Dura mater sicht-
bat, der fast den ganzen Umfang derselben spaltet und nur in der linken
Hélfte derselben eine kleine Briicke zurilicklisst.

Das Rickenmark ist in zwei Theile zerrissen, von denen der obere Theil
augenscheinlich nach oben hin verschoben ist, wahrend der untere Theil an
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seinem Platz geblieben ist. An der Rissstelle ist auch nicht die geringste
Briicke nuriickgeblieben, die die beiden Theile verbunden hitte,

Im herausgenommenen oberen Theil wurden im frischen Zustande mnoch
einige Ileinere und grossere Blutergiisse von der Grosse einer Erbse in der
grauen nund weissen Substanz constatirt. '

Im unteren Theil waren die hinteren Wurzeln des VII. und VIHI. Hals-
und des I. Brustnerven von einem Bluterguss stark comprimirt; die VII. Hals-
wurzel war eingerissen. Aus dem unteren Theil wurde in frischem Zustande
gleich auf dem Sectionstisch nur das Brustmark untersucht; auf Querschnitten
durch dasselbe wurden einige kleine Blutergiisse und zwar nur in der grauen
Substanz gefunden.

Das Riickenmark wurde in toto in Miller’scher Flissigkeit suspendirt
und nach gentigender Hartung untersucht. Untersucht wurden die Theile des
Riickenmarkes, die den Rissoberflichen unmittelbar angrenzten und die daranf
folgenden zwei nichsten Segmente oberhalb und unterhalb der Rissstelle, das
ganze Lendenmark und der obere Theil des Kreuzmarkes, die Cauda equina,
ausserdem noch ein Theil der Nervengefissbiindel beider Oberschenkel, ein
Theil des N. ischiadicus der einen Seite und Muskelstiicke des M. quadriceps
von beiden Schenkeln.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Rissstelle des Riickenmarkes
wurden auch nicht die geringsten Anzeichen von Fasern oder grauer Substanz
gefunden, so dass die Durchirennung des Riickenmarkes als complet angesehen
werden musste. (Firbung nach Weigert, Pal, Carminfirbung.)

Bei der mikroskopischen Untersuchung des obersn Halsmarkes und des
oberen Brusttheiles wurde nur eine Hyperdmie der Gefiisse constatirt. Irgend-
welche Degenerationen waren in den weissen Siulen nicht vorhanden.

Im Lendenmark ergab die mikroskopische Untersuchung
ausser einer starken Hyperdimie der Gefdsse noch einige linsen-
grosse Blutergiisse und zwar ausschliesslich in den Hinter-
hérnern. .

Die Nervenzellen (Carmin- und Alaunh#matoxylinfirbung) hatten tiberall
deutliche Conturen und waren weder an Umfang noch an Zahl verringert.
Kern und Protoplasma derselben ist gut gefirbt; abgebrochene oder atrophirte
Ausléufer wurden nicht gefunden. (50 Schnitte.)

Die zur Untersuchung entnommenen Nervenstimme und Muskelstiickchen
erwiesen sich als vollstindig normal.

Wenn wir das oben Erwédhnte resumiren, so sehen wir im betreffenden
Falle ecine traumatische Lasion des Riickenmarkes, die von einer totalen Durch-
trennung des Halsmarkes und von einer Compression einiger Halswurzeln unter-
halb der Durchtrennungsstelle begleitet wurde. In Folge dieser Lision ent-
wickelte sich eine totale Paralyse aller vier Extremititen, vollstindige Anaesthe-
sie und volle Depression aller Sehnenveflexe und aller vegetativer Reflexe.

Die anatomische Untersuchung dieses Falles ergab eine totale Durch-
trennung des Riickenmarkes, starke Gefisshyperdmie der erhalten gebliebenen
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Theile des Riickenmarkes und Blutergiisse ebendaselbst. Einige derartige
Blutergiisse wurden im Lendenmark auf dem Wege des Reflex-
bogens gefunden.

Die weissen Siulen waren (auf dem Querschnitt) diberall normal; offenbar
war die Zeit fiir eine Degeneration derselben zu kurz.

Die Nervenstimme und die Muskeln, die zu den Bestandtheilen des Re-
flexbogens des Patellarreflexes gehdoren, waren ebenfalls normal.

Das Fehlen des Patellarreflexes muss in diesem Falle durch
eine organische Affection des Reflexbogens im Hinterhorn er-
klart werden und zwar durch eine Compression desselben durch
den hier stattgehabten Bluterguss.

(Schluss folgt im nichsten Heft.)



