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Der Zustand der Reflexe in paralysirten K(irper- 
theilen bei totaler Durchtrennung des Riicken- 

maI.kesi). 
Von 

Professor Michael Lapinsky 
in Kiew (Russl~nd). 

(Hierzu Tafel iI und IlL) 

Mein~ Herren! Vom anatomisehen Standpunkt aus setzt jeder reflec- 
torische Act das Vorhandensein eines bestimmten Reflexbogens~ oder 
sogar ein+ ganze Reihe derselben~ die in mehreren Etagen iibereinander 
liegen~ vo~:aus. 

Ein jeder derartiger Bogea stellt eine Kette dar~ in der eine sen- 
sible und eine motorische Itiilfte nebs~ einem Zwischentheil untersehiedea 
werden~ welch letzterer die erstgenannten tt~lften verbindet. Der Reiz~ 
der einen refleetorischen Act hervorrufen kann, muss dureh die sensible 
Faser und die hinteren Wurzeln in das Rfickenmark eindringen und bis 
zu den motorischen Wurzelzellen des Vorderhornes gelangen~ worauf 
letzter% in Reizzustand gerathend~ dureh bestimmte Contractionen yon 
Mus~:eln, die yon ihnen innervirt werden~ reagiren. 

Die in den hinteren Wurzeln enthaltenen sensiblen Fasern geben, 
nach ihrem Eintritt in die weisse Substanz des Rfiekenmarkes~ soge- 
nannte eollaterale Zweige ab, die in Form einer breiten Garbe in die 
graue Substanz des Rtiekenmarkes vordringen. Es ist allgemein ange- 
nommen~ dieses breite Collateralgebiet in drei Theile zu theilen [Poi- 
r ie r  (125)7 Vol. III, p. 212)], und zwar unterscheidet man in demselben 
~iussere~ mittlere und inhere Collateralen. 

a) Die ~usseren und b) die mittleren collateralen Biinde]~ die an 
der hinteren und hinteren- ~iusseren Grenze des Hinterhornes in die 

1) V(,rtrag 7 gohalten in der Kiewer Physico-medicinischon Gosellsehaft. 
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graue Substanz eintreten~ bestehen aus sehr kurzen Fasern und endigen 
in der Ro lando ' schen  gelatinSsen Substanz. 

Angenscheinlich spielen diese Bfindel keine Ro]le in den reflectori- 
schen Funetionen. 

c) ])as innere col]aterale Bfindel besteht aus zwei verschiedenen 
Faserarten: mitte]langen und langen Fasern. 

1. Die mittellangen Fasern endigen entweder in tier Nithe der Ze]- 
l ende r  Cla rke ' schen  S~ulen oder ziehen dutch die graue Commissur 
hindurch in das entgegengesetzte Hinterhorn~ indem sie sich hierbei mit 
g]eichnamigen Fasern kreuzen. 

Ebenso wie die vorher erw~hnten kurzen Collateralen haben diese 
Fasern keine besondere Bedeutung ffir den Reflexact. 

2. Die zweiten~ d. h. die liingsten Fasern des inneren Bfindels 
hingegen gelten ffir die eigentlichen Bestandtheile der ReflexbSgen. 

Von den fibrigen Collateralfaseru unterseheiden sie sieh nicht nut 
dutch ihre gr6ssere Liing% sondern aueh noeh dutch ihre Dieke; nach: 
dem diese Fasern an der Aussenseite der Clarke ' schen  S~ulen in die 
graue Substanz eingetreten sind, verlaufen sie in sagittaler Riehtung zu 
den Wurzelze]len hin und endigen in tier Nahe der seitliehen und ven- 
tralen Gruppen [Ziehen (163)7 S. 173) derselben in dan VorderhSrnern 
in Form eines Kranzes von feinen Zweigen: indem sie sieh mit ihren 
protoplasmatischen Ausl~ufern zu einem dichten Netz verflechten. 

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

Der Umfang dieser wiehtigen Theile des betreffenden Btindels muss 
als ausserst bedeutend erachtet werden. Dieser Sehlussfolgerung liegt 
der Ulnstand zu 6rund% dass jede ~ervenfaser, die dureh die hintere 
Wurzel in das Rfiekenmark eintritt~ nicht nur einen eol]ateralen Zweig, 
sonderu eine grosse Anzahl derselben in die graue Substanz entsendet, 
hierbei lagern sich die letzteren in Etagen dicht iibereinander~ sodass 
im Gebiet eines Riickenmarksegmentes zwei und sogar drei soleher 
eollateraler Zweige yon ein und derselben Faser vorhanden sind. Caj al 
[Poi r ie r  (125) S. 213] und K o e l l i k e r  [(83) S. 82e], die die Verthei- 
lung derselben studirten~ fanden 9 Collateralzweige einer Faser: die 6 em 
lang war. 

Ein soleher Reiehthum an Collateralen und die Vertheiluug der- 
selben erleiehtert die Fortleitung und Ausbreitung der Reize im Rficken- 
mark sowohl in der L'~ugsr[chtung als auch in der Querriehtung. Ein 
Reiz~ der sensible Nerven trifft~ kann zugleieh in mehreren, benach- 
barren Etagen des Rfiekenmarkes zu den VorderhSrnern fortgeleitet 
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werden and zwar zu einer um so grSsseren Anzahl yon Segmenten je 
mehr Zweige die betreffende sensible Faser entsendet. 

Dieses sind unsere Kenntnisse vom Verlauf des sensiblen Theiles 

des Refie,xbogens. 
Vo~ motorischen Theil des Refiexbogens wissen wiu dass er in 

den Zellcn der Vorderh(irner beginnt. Obgleich E rben  (42) den grossen 
Zellen dt~r Vorderhtirner eine refiectorische Function abspricht~ sind an- 
dere Autoren [Monakow (108) u. a.] der Ansieht: dass gerade diese 
grossen Wurzelzellen des Vorderhornes End zwar in den seitlichen 
Gruppen desselben refleetorischen Akten dienen. Sie sind mit zahl- 
reichen protoplasmatisehen Auslaafern versehen: die ihre Aestchen zwi- 
schen den i~ussersten Endigungen der langen~ hinteren Collateralen aus- 
breiten und andererseits zur Peripherie hin zu den Muskelgruppen Axen- 
cylinderausli~ufer aussenden und auf entsprechende Reize prompt durch 
Muskelcontractionen reagiren. 

Der mittlere Theil des Reflexbogens besteht - -  wie es allgemein 
angenommen ist - -  aus einer Kette yon Ganglienzellen. Hierher ge- 
hSren die Strangzellen des Rfickenmarkes (122 b)~ die Clark 'schen Siiulen 
und auch andere Zellen mit einem kurzen Axencylinderausl~ufer. 

Ein derartiger intermedilirer Theil gilt als unumg~nglich erforder- 
lich nicht nur bei ausserst complicirten refieetorischen Akten, wie z. B. 
Harnlassen: Deflication, Geschlechtsfunction u. s. w,  sondern auch bei 
einfacheren Refiexen. 

was die Physiologie der Reflexe anbetrifft, will ich~ - -  diese Frage 
nur~ in Bozug auf unser Thema bertihrend~ - -  erw~thnen~ dass dureh zahl- 
reiche und zwar experimentelle Untersuehungen constatirt worden ist, 
dass die reflectorische Th~ttigkeit im paralysirten K6rpertheil nach to- 
taler Durehsehneidung des Rfickenmarkes erhSht ist. Zuerst wurde 
diese Thatsache bei Experimenten an Kaltblfitern eonstatirt, spaterhin 
auch an Warmblfitern und zwar bei Kaninehen und Hunden. Sp~terhin 
wurde dieses Gesetz auch bei klinischer Beobachtung~ am Krankenbett, 
controllirt, und hier wurde ebenfalls vorausgesetzt~ dass eine totale Un- 
terbrechung des Riickenmarkes yon einer Verstarkung der Reflexe in den 
paralysirten Theilen begleitet wird. 

Solch eine Voraussetzung erschien um so mehr naturgemliss und 
unanfechtbar, da in analogen Fallen Entztindungsprocesse, die (z. B. bei 
transversaler Myelitis) den ganzen Querdurehmesser des Rfiekenmarkes 
befallen hatten und yon vollst~ndiger Paraplegie begleitet wurden~ und 
andererseits unbedeutende Quetschungen des Rfickenmarkes: selbst wenn 
an der Quetschungsstelle keine Continuiti~tstrennung bestand: eine scharf 
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ausgepri~gte ErhShung der Haut- and Sehnenreflexe al  den befallenen 
Extremit~ten im Gefolge batten. 

Das Gesetz der ErhShung der Refiexe ira, vom Gehirn getrennten~ 
Rfickenmark galt ~llgemein als bewiesen. 

Bei einigen u aber liess die ErhShung der Refiexe auf 
sich warren und in der ersten Zeit naeh tier totalen Durchschneidung 
des Rtiekenmarkes waren sowohl die complicirten Reflexe (Defi~eation. 
Harnlassen, Gesehlechtsfunetion) a]s aueh die allereinfaebsten Haut-und 
Sehnenrefiexe herabgesetzt. 

Fiir diese Erseheinung wurden versehiedene Erk]arungen vorge- 
schlagen. 

Einige Autoren waren der Ansieht, dass der Grand einer solehen 
Depression der Reflexe darin lag, dass die Centren der erwiihnten Reflex- 
aete yon den ihnen untergeordneten Organen losgetrennt waren. Es 
wurde vorausgesetzt, dass diese Centren im Gehirn liegen and dass die 
Leitungsb~hnen~ die zu denselben fiihren~ bei der Durchschneidung des 
Rfickenmarkes zerstSrt wurden; in Folge dessen waren bestimmte Theile 
des Organismus vollstandig isolirt, wurden passiv und reagirten nieht 
mehr auf Reize [Goltz (60, p. 250)]. 

Mendelsohn und Rosen tha l  (104), die diesen Ausfall der Re- 
flexe berfihrten, behaupteten, dass sieh die ReflexbSgen an zwei Stellen 
im Riiekenmark befinden. Die wichtigsten yon ihnen liegen ihrer 
Meinung nach im oberen Halstheil~ die tibrigen, vieariirenden B~igen 
derselben Reflexe abet tiefer -- wahrscheinlich in der HShe derselben 
hinteren Wurzel~ durch die die sensible Faser des Gebietes, das gereizt 
werden soll, hindurchgeht. Bei totalen Durchschneidungen der oberen 
Theile des Rfiekenmarkes werden die oberen Refiexb~igen zerstSrt und 
es bleiben nut die unteren unversehrt zuriiek. Die MSglichkeit einer 
Wiederherstelhmg des hierdureh gestSrten reflectorisehen Acres hiingt 
yon der Reife und Vollkommheit der vieariirenden BSgen ab. Da nun 
die letzteren bei tier Mehrzahl der Thiere ~usserst wenig entwickelt 
sind, ksnnen bei totaler Durchschneidung des Rfiekenmarkes die Reflexe 
anfi~nglieh vollstlindig fehlen. 

Die Lehre yon den reflexhemmenden Centren gab den Anlass zu 
einer neuen Erkl~trung dieser Erscheinung. 

Nach der Ansicht yon Ssetschenow (145b), Woroschi low (160a), 
Lewinsky  (96) and Adamkiewicz  liegen diese Centren im Gehirn und 
deprimiren yon hier aus die Reflexe des Riickenmarkes. Von diesem 
Gesichtspunkt ausgehend erkI~rten einige Autoren [St iegl i tz  (138)] 
den Ausfall der Reflexe nach Durchschneidung des Rtiekenmarkes durch 
eine Degeneration der Hemmungsbahnen~ d. h. derjenigen Fasern, die 
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yon den Hemmungscentren des Gehirnes ausgehend in den Reflexbiigen 
des Rfickenmarkes endigen. Es wurde angenommen, dass die specifische 
hemmende Innervation, die in diesen Bahnen verli~uft, den Fasern der- 
selben eigenthfimlieh wird und sich unter abnormalen Verhi~itnissen 
(z. B. bei verschiedenen Reizen) in ihnen entwickeln kann, wodureh die 
mit ihn(~n verbundenen Reflexb6gen deprimirt erscheinen. Solch ein 
Zustand ,~er ReflexbSgen muss so lange anhalten, bis die hemmenden 
Fasern v611st~ndig degeneriren und zerfallen~ oder bis die yon ihnen 
ausgehende, bereits erwahnte, 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 Rfiekenmark. 

Gowers (103) nimmt an, dass die hemmenden Apparate in den 
letzten Endigungen der Pyramidenbahnen gelegen sind. 

S te rnberg  (141a) giebt zu, dass jedes Segment des Rfickenmarkes 
in dem Falle als tIemmungscentrum der uuterhalb befindliehen Reflex- 
bSgen dienen kann~ wenn dasselbe in Reizzustand versetzt wird. 

F reusbe rg  (52) analysirte die Griind% die dem Zustandekommen 
bestimmter refieetoriseher Akte hinderlich sind una sah hierin nur die 
Folge einer Depression der reflectorisehen Rfickenmarkseentren, diese 
letzteren werden aber jedes Mal deprimirt, wenu sich das Riickenmark 
in einem bestimmten Reizzustand befindet. In solch einen Reizzustand 
k6nnen verschiedene Theile des Riickenmarkes sogar automatisch ver- 
fallen, so kSnnen z. B. verschiedene Centren desselben (bei normalem 
Nervensystem, bei vo]lstandiger Integritfit desselben u. s. w.) schon 
durch das BIut gereizt werden; einen ebensolchen Einfluss kSnnen aber 
aueh verschiedene mechanische Momente, die das Rfickenmark llidiren~ 
ausiiben. Dieser Reizzustand umfasst eine um so geringere Sphare, je 
geringer die Intensiti~t des Reizes ist. Dieses ist auch der Grund, warum 
bei schwachen Reizen die refiectorischen Akte ihre Form nieht i~ndern; 
bei einer Yerstfirkung des Reizes dagegen erfasst der Reizzustand einen 
grSsseren Rayon und die hier gelegenen reflectorischen Centren, die 
unter den Einfiuss dieses Reizzustandes gerathen~ werden deprimirt uud 
ihre Function wird gehemmt. Ein Beispiel fiir eine derartige deprimi- 
rende Wirkung des Reizzustandes sieht F reusberg  in einigen Ver- 
suchen Ssetschenow~s. Jedes Mal, wenn dieser Autor bei FrSsehen, 
denen das Gehirn exstirpirt war, die Lobi optici oder die Medulla ob- 
longata chemiseh oder mit dem electrischen Strom reizt% waren die 
Reflexe herabgesetzt oder fielen vo]lst~ndig aus. 

Seh i f f  und Herzen (76b) behaupten auf Grund ihrer experimen- 
tellen Untersuchungen, dass die Depression der Reflexe des Rticken- 
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markes~ bei Li~sion der Nervencentren, dutch den starken Reiz hervor- 
gerufsn wird~ yon dem das Nervensystem hierbei erfasst wird. Die 
refleetorisehe Thgtigkeit stsllt sich aber wieder her~ sobald der Reiz 
naehli~sst. 

Der Ansicht yon Gol tz  (61, 60) naeh bildet die Schnittfli~ehe des 
Riiekenmarkes bei allen totalen~ queren Durchtrennungen desse]ben die 
Quslle ~usserst starker Reize, und dieser Reiz hemmt und deprimirt 
alle unterhalb liegemen Centrsn, daruuter aueh alle RettsxbOgen, indem 
sr sieh welter naeh uutsn hin ausbreitet (S. 77). Die letzteren ver- 
liersn ihre Funetionsfghigkeit~ sobald der betreffende Reiz his zu ihnen 
gelangt, und dieses geschieht um so sicherer und bestimmter~ da alle 
centrifl~galeu Wege ftir die Fortleitung eines derartigen Reizes ~usserst 
geeignst sind (S. 79). 

Eine ana]oge Ansicht sprieht H s r z e n  (76b) aus. 
Seiner Meinung naeh unterliegt die MSg]iehkeit einer Ausbreitnng 

des Reizes liings dem R/ickenmark in derartigen F~,llen keinem Zweifel. 
Sehr demonstrativ tritt diese Ausbreitung durch Auftreten yon Reflex- 
bewegungen bei decapitirtsn FrSsehsn and Thieren mit abgetrenntem 
Rfiekenmark zu Tag% wenn irgend ein Theft der Itaut gereizt wird. 
Ein and dasselbe reizende Agens~ das an ein und demselben KSrper- 
theile ansetzt~ raft - -  abh~ngig vom Grads des Reizss - -  Reflexbewe- 
gungen in versshiedenen Muskelgruppen hervor~ die yon versehieden 
hoehgelegenen Segmentsu aus innervirt werden; je stftrker der Reiz ist~ 
um so grOsser i s t  die Zahl der sich refleetoriseh eontrahirenden Muskel- 
gruppen und um so grOsser muss fo]glich die Zahl der Rfiekenmarks- 
segmente sein, die vom Reiz erreieht werden. 

Herzen  (76b) fund, dass jede Verwundung des Rfiekemnarkes 
einen Bluterguss, Hyper~mi% einen Entziindungszustand der Wundfllichem 
eine Proliferation yon Blndegewebe und sp~tterhin eine Narbeneontraetion 
zur Folge hat. Alle diese pathologisehen Processe wurden yon gusserst 
starker Reizung der benaehbarten Centreu begleitet und Dank diesem 
Umstande leiden die refleetorisehen Funetionen des Rtiekenmarkes. Die 
letzteren kSnnen sieh aber wiederherstellen~ wenn nu rde r  Reiz aufhSrt 
oder abnimmt. 

S s e t s e h e n o w  (145b) durehsehnitt das Riiekenmark bei Fr6sehen 
zur HNfte etwas unterhalb des Calamus scriptorius und erzielte hier- 
dutch an den Hinterpfoten eine Herabsetzung der Reflexe und zwar auf 
tier gleiehnamigen und entgegengesetzten Seits gleiehzeitig. Diese Er- 
scheinung erklS, r t ee r  durch einen Reiz~ der yon der Schnittfl~che ausgeht: 

L a n g e n d o r f  (87a) erzielte bei seinen Versuchen dieselben Resul- 
tare und hatte die MOgliehkeit, die Bsdeutung der L~tsion selbst lest- 



Der Zustand der l~eflexe in paralysirten KSrpertheilen. 61 

zustellen. Wenn die Operation mit einem stumpfen Messer ausgeffihrt 
wurde uad eine gerissene Wunde entstand, die~ einer hSchstwahrschein- 
lichen Voraussetzung nach~ yon einem sehr bedeutenden, nut langsam 
abnehmcndem Reiz der anliegenden Segmente gefolgt wurde, waren die 
Reflexe der Hinterpfoten des Frosches in der That deprimirt und er- 
loschen ~,~ogar zeitweilig vollst~ndig; ~venn aber im Gegentheil die Ope- 
ration m::t einem scharfen Instrument ausgeftihrt wurde, war eine Er- 
hShung der Reflexe die Folge. 

Aueh Herzen  (76b) hatte die MSglichkeit, diese Yersuche zu con- 
troliren. Er besti~tigte sie und klfirte seinerseits die Bedeutung des 
Riickenmarkes ffir den Zustand der reflectorischen Th~tigkeit des 
Letzteren auf. Herzen  durchschnitt beim Frosch das Riickonmark in 
querer Richtung oberhalb der Wurzeln des Plexus brachia]is und er- 
zielte eine Steigerung der Reflexe im hinteren Theil des u 
wenn er abet die Schnittflache des Rfickenmarkes mit Kochsalz in Be- 
riihrung brachte und auf diese Weise den unteren Abschnitt reizt'e~ so 
wurden die vorher gesteigerten Reflexe sehnell herabgesetzt (S. 22) und 
verschwanden ganzlich. Einen gleichartigen deprimirenden Finfluss 
hatte auf die Reflexe der hinteren Extremitaten eine grobe mechanische 
Reizung desselben Riickenmarksegmentes; wenn tier 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 (S. 24). Dagegen beobaehtete der Autor in allen denjenigen 
FMlen~ in denen die Durchtrennung des Rfiekenmarkes sehr zart, mit 
einem scharfen Instrument ausgefiihrt wurde, immer eine Steigerung 
der Reflexe in den unteren Extremitiiten. 

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

5Iach ErOffnung des Lendentheiles der Wirbe]siiule untersuchte der 
Autor die Reflexe der vorderen Extremit~tten des Thieres und beob- 
achtete hierbei einen norma]en Zustand~ oder sogar eine Steigerung der- 
selben. Berfihrte Herzen  hierauf die entbl6ssten Theile des Rficken- 
markes mit einer feinen Nadel und reizte es auf diese Weise meehanisch~ 
so sah er hierbei eine allmalige Herabsetzung und ein vollst~,ndiges 
u der Reflexe der Hinterpfoten. 

Noch demonstrativer waren die Versuche, wenn tier Autor kfinstlich 
die reflectorische Reizbarkeit des Frosches durch Strychninvergiftung 
desselben erh6hte. Ein derartig Vorbereitetes Thier verfiel bei der ge- 
ringsten Bertihrung des vorderen Theiles seines KSrpers oder der Pfoten 
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in tetanische Kr~mpfe. Wenn abet" der entbl6sste Lendentheil des 
Riickenmarkes mit Potasche oder Kochsalz berfihrt wurde, nahmen die 
tetanisehen Contraetionen, die vordem bei der geringsten Bertihrung des 
Thieres in allen Muskeln des KOrpers beobaehtet worden waren, ab~ 
versehwanden sehr bald vollstfindig und die st~rksten Reizungen der 
Vorderpfoten riefen nicht mlr keinen Tetanus hervor, soadern bewirkten 
nicht einmal die einfachsten Reflexbewegungen an der betreffenden 
Extremiti~t (Versueh XV--XVII). 

Um sich davon zu fiberzeugen~ dass die Herabsetzung der Reflexe 
in der That eine unmittelbare Folge der Reizung des Riickenmarkes 
allein, ohne jedwede Betheiligung des Gehirns ist, trennte der Autor 
den gesammten vorderen Theil des Centr~lnervensystems im Halstheil 
des Riiekenmarkes ab oder zerstSrte das Gehirn und den oberen Ab- 
sehnitt des Flalstheiles des Rtickenmarkes. Beim Wiederholen der 
frfiheren Versuehe an derartig vorbereiteten Thieren erzielte der Autor 
wie bisher beim Reizen des Lendentheiles des R~iekenmarkes eine De- 
pression der Reltexe. 

Aeusserst interessant ist die yon Herzen (16a) mitgetheilte expe- 
rimente]le Beobaehtung fiber den Einfluss yon R~ckenmarksverletzung 
auf die Reflexe bei Warmblfitern. Yon drei Katzen, bei denen er die 
Brow.n-Sequard 'sche Paralyse hervorrief~ indem er die H~lfte des 
Flalsmarkes durchschnitt, fehlten bei zwei Katzen 1/2 Monat naeh der 
Operation auf der Seite der Durchsebneidung die Haut-, Temperatur- 
und Schmerzreflexe. Bei der dritten Katze kehrten sis zu diesem Zeit- 
punkt (naeh 1/2 Monat) wieder. (Von den Sehnenreflexen wird nichts 
erw~ihnt.) Augenseheinlieh hemmte ein bestimmter Reiz, der yon der 
Wunde aus naeh unten hin geleitet wurde, die einseitigen reflectorischen 
Centren, die naeh AufhOren des Reizes (bei der 3. Katze) wieder zu 

�9 funetioniren begannen. 

Unter den klinischen Beobaohtungen giebt es ebenfalls einige Bei- 
spiel% die diese experimentellen Untersuehungen bestiitigen. 

Hierher gehOren z. B. die Beobachtungen Bernd t ' s  (9)~ der eine 
einseitige Zermalmung des Halsmarkes bei einer 70j~hrigen Greisin be- 
schrieb. Die Sehnenrefiexe waren bei ihr auf der Seite des intact ge- 
bliebenen Rfiekenmarktheiles normal: auf der Seite der L~sion aber, in 
der ersten Zeit nach dem Traum% herabgesetzt und steigerten sich erst 
sp~terhin. 

S t i e g l i t z  (137) beobachtete einen einseitigen Bluterguss in das 
Halsmark mit darauffolgender Hemiplegi% Affection eines Nerven des 
fiinften Paares~ Hemian~isthesie und Herabsetzung der Reflexe der unteren 
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Extremitfiten auf beiden Seiten. Erst naeh Ab]auf eines gewissea Zeit- 
raumes~ als den k]inisehen Symptomen nach der Bluterguss sieh re- 
sorbirt h~tte (Besserung in der Beweglichkeit der unteren Extremit~ten) 
und die locale Reizung aufgehbrt hatte~ steigerten sich die Reflexe. 

Analog ist die Beobacbtung B o r n t r a e g e r ' s  (12). 
Hof f ma nn  (70) (sein dritter Fall) bescbrieb die Verwundung des 

Halsmarkes mit einem Messer bei einem 56j~hrigen Arbeiter~ bei dem, 
beim allgemeinen Bilde einer Brown-SGquard'schen L~hmung, auf der 
verwundetcn Seite der Patel!arreflex stark herabgese~zt war und der 
Cremasterreflex und andere Hau~reflexe auf derselben Seite Anfangs 
gfinzlich fehlten, sieh sp~terbin aber steigerten. 

L i twinow (89) beobachtete einen Soldaten~ der im Rfieken yon 
einem Granatsplitter verwundet worden war. In Folge dieser Ver- 
wundung entwickelte sieh beim Patienten eine nicht ganz typis~he 
Brown-SGquard 'sche L~thmung; die Sehnenreflexe waren auf der yon 
der An~sthesie befallenen Seite vollst~tndig versehwunden. 

G i l b e r t  (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 nieht 
ganz typische Brown-SGquard 'sche Paralyse mit vollstandigem Yerlust 
des Patellarreflexes der paralysirten Extremit~t und einer Herabsetzung 
desselben auf der normalen Seite. Eine derartige Depression der Re- 
flexe hielt abet nicht lange an und die Reflexe waren nach zw61f Tagen 
wieder hergestellt. 

Eine analoge Beobachtung wurde yon F e r i e r  (55b) an Affen ge- 
macht. 

l)ureh diese experimentellen Untersuehungen an Thieren und durch 
die klinischen Beobaehtungen am Krankenbett hielten es die erwSohnten 
Autoren fiir bewiesen, dass jede mehr oder weniger bedeutende Lasion 
des Riickenmarkes yon einem sehr starken Reiz begleitet wird, der sich 
yon seinem Entstehungspunkt aus dureh das Rfiekenmark fortpflanzt 
und die reflectorischen Centren 7 zu denen er gelangt~ hemmt. 

Andere Autoren, die ihre Aufmerksamkeit ebenfalls auf die De- 
pression der Reflexe im durehsehnittenen Rfiekenmark geriehtet hatten~ 
erkl~irten dieses Ph~tnomen dutch Shock des Riiekenmarkes und nanaten 
zusammen mit J a c k o u d  (41) und Trousseau  (41) die Ursaehe der 
Hemmung der refleetorisehen Funetionen des Btiekenmarkes ,,Gtonnement 
eGrGbrale, 6branlement, nGvralysie" etc. - -  Der Sinn dieser Beziehnungen 
war bei Weitem nicht Jedem verst~tndlieh and erkl~rte unter derartigen 
Bedingungen sehr wenig den wirkliehen Zustand des Rtiekenmarkes. 

Alle Autoren stimmten abet darin /iberein~ dass get bei Warm- 
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bliitern zuweilen beobachtete Ausfall der geflexe naeh Durchschneidung 
des Riickenmarkes eine funetionelle Erscheinung sei und dass die Theile 
des Rfickenmarkes, die unterhalb der ]adirten Stelle liegen und insbe- 
sondere der Lendentheil desselben organiseh vollstandig normal bleiben. 
Die \~iederherstollungen der Reflexe im isolirten Thei]e des Riicken- 
markes, eine gewisse Zeit nach der Operation, war der beste Beweis 
dafiir, dass die ReflexbOgen derselben organisch nicht im geringsten 
gelitten hatten. 

Gol tz  (60~ 61), der mehrere grundlegende Arbeiten fiber die re- 
flectorischen Funotionen bei Thieren mit durchschnittenem Riiekenmark 
herausgegeben bat~ unterstreicht das Intactbleiben der ReflexbSgen des 
Rfickenmarkes bei hochliegenden Traumen desselben ganz besonders. 
Seiner Meinung nach wiirde eine organische Lasion dieser BSgen in 
Folge der Operation eine Wiederherstellung ihrer Funetionen unm•glieh 
machen~ wfirde ihre Leistungsfi~higkeit air immer zerstSren und die 
betreffenden reflectorisehen Functionen kSnnten sich nie wiederherstellen 
(S. 77). Gol tz  misst den StSrungen im loealen Blutkreislauf des 
Lendenmarkes ebenfalls keinerlei Bedeutung zu und halt die Depression 
der Reflexb6gen desselben lediglieh far eine funetionelle Erscheinung. 

Dutch die Untersuchungen versehiedener Schulen wurde also con- 
statirt~ dass bei  t o t a l e r  D u r e h s c h n e i d u n g  des Rfiekenmarkes~ 
se lbs t  wenn die l o e a l e V e r l e t z u n g  noeh so b e d e u t e n d w a r ,  die 
graue  Subs tanz  d e r j e n i g e n  The i l e  der  u n t e r h a l b  l i egenden  
Segmente~ die zu den Re f l exb6gen  gehSren,  v o l l s t a n d i g  nor-  
mal  bl ieb.  

In Po lge  dessert s t e l l en  sieh die Re f l ex e  in den p a r a l y -  
s i r t en  K i i r p e r t h e i l e n ,  die yon den bes•gten a b g e t r e n n t e n  
S e g m e n t e n  r e g i e r t  we rden ,  sehr  ba ld  wieder  her. 

Die R e f l e xe  werden  aus se rdem,  nachdem sie sigh vom 
h e m m e n d e n  E in f lu s s  der G e h i r n e e n t r e n  be f re i t  haben~ wenn 
Sie aueh b i she r  ganz f e h l t e n ,  u n t e r  d iesen  B e d i n g u n g e n  in- 
t ens iver .  

Diese, hauptsachlieh auf experimentellem Wage an Thieren, ge- 
wonnenem Gesetze warden aueh yon den Klinicisten angenommen and roll 
and ganz in Bezug auf den Mensehen angewandt. Die Beobaehtungen~ 
in denen der Querdttrchmesser des Riickenmarkes beim Menschen mehr 
oder weniger gelitten hatte und den Anlass zur Entwicklung yon Para- 
plegien gegeben hatte, zeigten, dass sicb die Reflexe im paralysirten 
KSrpertheil nicht nur i~usserst sehnell wiederherstellten~ sondern ausserdem 
~och gesteigert wurden~ w~ihrend die willkiirlich'e Beweglichkeit und die 
Sensibilit~tt 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 
Rfickenmarkes in querer Richtung oder ZersfOrungen desselben dutch 
irgendeinen krankhaften Process ebenfalls nicht zu einer organischen 
Affectioll der ReflexbSgen in den unterhalb liegenden Segmenten ffihren 
kSnnen; die Refiexe miissen sich in Folge dessen sehr bald wiederher~ 
stellen und sogar verst~rkt auftreten~ im paralysirten Theil entwickelt 

t 
sieh abe~ das Bild einer spastischen Paralyse. 

I. 

Die angefiihrten Thesen~ die den Klinieisten lange Zeit hindurch 
ffir bewiesen und unanfechtbar galten, wurden yon zwei englischen 
Aerzten Bas t i an  (6) und Thorbu rn  (155a)wel ter  bearbeitet und 
erg~tnzt. Diese Autoren richteten ihre Aufmerksamkeit auf den Zustand 
der Refiexe beim Menschen bei ZerstSrungen ausschliesslich des Hals-  
theiles oder des oberen Brusttheiles des Rfickenmarkes. 

In seinen Untersuchungen~ die Bas t ian  zuerst vor 22 Jahren ver- 
5ffentlicht% bewies er~ dass beim Menschen eine Steigerung der Re- 
flexe bei Yerwundungen des Riickenmarkes nur dann beobgehtet wird, 
wena dieselbe nicht den gaazen Q~mrschnitt des Rfickenmarkes darch- 
dring~ und dasselbe nicht endgiiltig in zwei Theile theil~. Beim Men- 
s chert k o m m t~ im Gegensatz zu den bestehenden klinischen Ansichten 
und experimentellen Daten, bei v o l l k o m m e n e r  U n t e r b r e c h u n g  des 
R i i e k e n m a r k e s  im oberen  B r u s t t h e i l  oder  im I t a l s t h e i l  hie-  
rea ls  eine W i e d e r h e r s t e l l u n g  der Ref lexe  im a b g e t r e n n t e n  
u n t e r e n  The i l  des R f i ckenmarkes  vor. Eine  d e r a r t i g e  t o t a l e  
D u r e h t r e n n u n g  d e s  R i i e k e n m a r k e s  f i ihr t  n iemals  weder  zu 
s p a s t i s c he n  E r s c h e i n u n g e n  noch zu e iner  S t e i g e r u n g  der  Re- 
f l exe  in den p a r a l y s i r t e n  Gl iedern ;  die vol ls t~tndige Zer-  
s tSrung  der Hals-  und o b e r e n B r u s t q u e r s e h n i t t e  de sRf i eken -  
m a r k e s  wird im G e g e n t h e i l  i m m e r  yon e ine r  s ch l a f f en  Pa- 
r a l y s e  der  un t e ren  E x t r e m i t ~ t e n  und yon vS l l igem Ver lus t  
s i tmmt l i che r  Haut-~ Sehnen-  and V i s c e r a l r e f l e x e  in den Pa- 
r a ] y s i r t e n  K S r p e r t h e i l e n  beg le i t e t .  

Diese  A u t o r e a  s c h r i e b e n  i h r e r  E n t d e c k u n g  e ine  umso 
g r S s s e r e  Bedeu tung  zu~ als  i h r e r  Meinung nach  die Ref lex-  
c e n t r e n  u n d B S g e n  in den a b g e t r e n n t e n ,  u n t e r e n A b s c h n i t t e n  
des B rus t -  und Lendenmarkes~  sowie die p e r i p h e r e n  Nerven 
und MuskeIIt~ die yon ihnen  r e g i e r t  werden  und f i b e rh au p t  
a l l e  Elemente~ die bei  den erwl thnten r e f l e c t o r i s c h e n  Acten  

Archly filr Psyehiatrle. Bd. 4~. Heft 1. 5 
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b e t h e i l i g t  s ind,  h i e r b e i  o r g a n i s e h  v o l l s t ~ n d i g  u n v e r ~ n d e r t  
b le iben .  

Die diesbeztig]ichen ersten Arbeiten yon B a s t i a n - T h o r b u r a  
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- 
]ehrten auf diese so ~usserst wichtige Frage and hatten Arheiten an- 
derer Autoren zur Fo]ge. 

Sehr bald wurden durch die Untersuchungen, haupts~tehlieh engli- 
seher Aerzte wie z. B. Bas t i an  (8), T h o r h u r n  (135a, b,e)~ Orme- 
rod  (124a, b ) ,Dunn(39) ,  H e r t e r  (75), Hugh l ings  J ackson  (78b); 
C l a r k e  (35), Ba i ley  (17)~ Pea r se  (11), E s k r i d g e  (4~5), Too th  Wi l l e t  
(156b)~ Bruce  Clark  (25), R e u s e l l a e r  (135), F e rg u s so n  (56) und 
einiger anderer Klinieisten, die erwfihnten Erseheinungen einer scblaffen 
Para]yse bei totaler Durchtrennung des Hals- oder Brustmarkes best~t!gt 
und mit dem Erseheinen yon diesbezfiglichen Beobachtungen anderer 
Sehulen, derenVertreter F r i e d e n b e r g  (59), Kus t e rm an  (82b), Weiss 
(161b), Leyden  (92c), Col le t  (36), van G e b u e h t e n  (65, 66, 67)~ 
Sano (143), Mar inesco  (106), F r ~ n k e l  (53), Bruns (10), P i ck -  
K a h ] e r  (84), S e n a t o r  (145), Habe l  (71)~ Nonne (118)~ Hoehe  (72), 
E g g e r  (43) u. a. waren, gewann die Lehre yon B a s t i a n - T h o r b u r n  
allm~lig Nachfolger, fasste in der Neuropathologie festen Fuss und hat 
gegenw~trtig die Form eines mehr oder weniger festen Gesetzes. 

Gegenw~trtig gilt es fiir naehgewiesen~ dass - -  im Gegensatz zum 
Thie rexper iment -  beim Menschen die vSl l ige  D u r c h t r e n n u n g  
des Hals -  oder  obe ren  B r u s t t h e i l e s  des g i i c k e n m a r k e s  yon 
e inem vol l s t~ tnd igen  und endgt i [ t igen  Ver lus t  der  Re f l exe  im 
u n t e r h a l b ] i e g e n d e n K S r p e r t h e i l  und e iner  s e h l a f f e n P a r a l y s e  
g e f o l g t  wird,  die nie wieder  vergehe.  Die e ingebf iss ten  Re- 
f l exe  s t e l ] en  s ich  n ich t  wieder  her  und die s eh l a f f e  P a r a l y s e  
b e h ~ l t  ih ren  S ta tus  quo ante  bei, t ro tz  der a b s t e i g e n d e n  De- 
g e n e r a t i o n  der P y r a m i d e n b a h n e n  und u n g e a c h t e t  des vo l l -  
st~tndig n o r m a l e n  Zus t andes  a l l e r  B e s t a n d t h e i l e  tier Ref lex-  
bSgen,  mi t  e i n b e g r i f f e n  der  c e n t r a l e n T h e i l e  d e s R f i e k e n m a r -  
kes ,  hauptsS~chlich der  The i l e  des L e n d e n - K r e u z m a r k e s ,  der  
R f i e k e n m a r k s w u r z e l n ,  d e r p e r i p h e r e n  Nerven ,  der f~ussersten 
u  der  s ens ib l en  und m o t o r i s c h e n  p e r i p h e r e n  
Nerven~ sowie der Muske]n se lb s t ,  die beim b e t r e f f e n d e n  
r e f l e c t o r i s e h e n  Act b e t h e i l i g t  sin& 

Dem neuen Gesetz wurde eine ~ussersf wichtige praetische Bedeu- 
tung in Bezug auf schwere Traumen des Rtickenmarkes zugeschrieben. 



Der Zustand der Reflexe in paralysirten KSrpertheilen. 67 

Bowbly( ]7 )  z.B. rath in derartigen Fallen die Reflexe im paralysirten 
KSrperthe[1 zu prfifem Wean Refiexe constatirt werden, so ist das 
Rfickenmark nieht unterbrochen und ein operatives Einschreiten drin- 
gend geboten. Wenn aber eine schwere Verletzung des Riickenmarkes, 
z. B. in Folge einer Wirbelfractur~ veto Verlust der Reflexe begleitet 
wird, so ist diese Operation uunfitz und contraindicirL da das Rficken- 
mark in solchen Fallen total durchtrennt ist. 

Der Grund ffir den Verlust der Reflexe unter solchen Bedingungen 
sah Bas t i an ,  indem er auf die Uatersuehungen yon Jackson(TSb,  
79 a~ 79 b) Bezug nahm: im Verschwinden des reflexerregendea Einflusses 
des Kleinhirns, der nach Unterbrechung aller Leitungen nicht mehr zum 
Riickenmark gelangt. 

Die iiusserst complieirte Lehre yon der erwahnten Function des 
Kleinhirns, die zuerst yon J ackson  vorgeschlagen wurde, und die ich 
bier in kurzen Zfigen resiimiren will~ besteh~ in Folgendem. Es besteht 
zwischen dem Grosshirn und Kleinhirn in Bezug auf das Rfickenmark 
ein gewisser Antagonismus. Das Kleinhirn regt die reflectorische Fahig- 
keit des letzteren an; das Grosshirn hemmt sie. Unter normalen Ver- 
h~ltnissen pri~vatirt das Grosshirn; es m~ssigt und regulirt den anregen- 
den Einfluss des Kleinhirnes und bringt auf diese Weise sowohl die 
Sehnenrefiex% als auch die Haut-und Visceralrefiexe in's Gleichgewicht. 

Unter pathologischen Verhaltnissen kSnnen zwei verschiedenartige 
Ersc.heinungen beobachtet werden~ je nachdem eines yon den beiden 
Organen, die im Antagonismus zu eineinander stehen~ geschwacht ist. 

Wenn das Grosshirn erkrankt /st und seine reguIirende Function 
abnimmt: tritt der anregende Einfluss des Kleinhirns, durch nichts mehr 
geziigelt~ mit besonderer Intensitlit zu Tage und die Refiexe im Rficken- 
mark steigern sich. Bei einer Erkrankung des Kleinhirns (Atrophie 
desselben, Exstirpation~ ZerstSrung u. s. w.) dagegen befindet sich das 
Rfickenmark ausschliesslich unter dem Einfluss des Grosshirnes und seine 
refiectorisehe Thatigkeit nimmt ab. 

In einem genau ebensolchen deprimirten Zustande befindet sich das 
R/ickenmark bei totalen Durchtrennungen des Halsmarkes: die die Klein- 
hirnleitungen,zerstSren; die anregenden Impulse kSnnen in diesem Falle 
nicht mehr veto Kleinhirn zum Rfiekenmark gelangen und jede reflec- 
r Th~tigkeit des ]etzteren erlischt, 

Die Ursaehe fiir den Verlust der Reflexe bei Durehtrenmmg des 
oberen Brusttheiles und des Halstheiles des Rfickenmarkes bestand folg- 
lich, nach der Ansicht des Autors, im Fehlen des reflexerregenden Ein- 
flusses des Kleinhirnes. 

5* 
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Auf die Prfifung der Ansichten yon B a s t i a n - T h o r b u r n  wurde 
yon Seiten anderer Beobaehter nicht wenig Mtihe verwandt und diese 
Lehre fand~ wie bereits erw~hnt wurd% iiberall Unterstfitzung und Be- 
st~tigung. 

Die n~here Bekanntschaft mit der umfangreichen Casuistik~ auf der 
diese Lehre fusst~ erlaubt es jedoch nicht, die Ansehauungen Bas t ian-  
T h o r b u r n ' s  und ihrer Anh~tnger unweigerlich anzunehmen. Das 
Studium der einzelnen FNle und die Gegenfiberstellung der in densel- 
ben gefundenen Daten den Grundprincipien des Gesetzes , alas diese F~lie 
bekr~ftigen so]len, zeigt aber, dass die Autoren dem Material gegenilber, 
class dieses Gesetz best~tigen soll~ sehr naehsichtig gewesen sind und 
keine geniigend strenge Kritik haben waiten lassen. 

Zum grOssten Theil wurden die diesbezfiglichen Beobaehtungen an 
Patienten mit groben traumatischen Verletzungen des Rfiekenmarkes 
gemacht. It~ der Mehrzahl der F~lle wurde die sehwere Verletzung der 
Nervencentren bei diesen Patienten yore Verlust des Bewasstseins, yon 
Erscheinungen des sogenannten Shocks, Temperatursteigerung und an- 
deren Umst~nden begleitet~ die die Untersuchung erschwerten und natfir- 
lich auch das Vest~ndniss des Gefundenen verdunkelten. Die bei sol- 
then Beobaehttmgen gemachten Schlussfolgerungen h~ttten nut in dem 
Palle fiberzeugend wirke~ kSnnen, wenn wiederholte~ nach Verschwinden 
aIler acuten Complicationen ausgeffihrte Untersuchungen diejenigen 
l)aten best~ttigt h~ttten, die bei den ersten Untersuehungen eonstatirt 
worden waren. Leider gingen sehr viele yon diesen Patienten sehr bald 
nach empfangenem Trauma zu Grunde und die Untersuchung konnte in 
Folge dessert nicht nachgeprtift werden; niehts desto weniger wurden 
diese F~tlle zu der Zahl der beweiskrfdtigen gereehnet und auf ihnen 
werden versehiedene Details der Lehre yon Bas t i an  begr~indot. 

Der Wnnsch vieler Autoren ihre casuistisehe Beobachtung zu pu- 
bliciren und dieselbe gleichzeitig in einer bestimmten Kategorie zu 
registriren, liess dieselben nicht genfigend genau vorgehen. Aus diesem 
Grunde wurden in die Rubrik des Bast ian 'schen Gesetzes alle mUg- 
lichen Beobachtungen eingetragen, in denen bei gerletzungen des Rfieken- 
markes Kniereflexe und andere Arten yon Reflexen fehlten. Hiebei 
wurde die Schwere der Verletzung selbst und der Oft derselben gar- 
nicht in Betracht gezogem Die Folge hiervon war, dass, w~hrend 
Bas t i an  sein Gesetz ffir totale Durchtrennungen und nicht ffir theil- 
weise Verletzungen des Rtickenmarkes aufgestellt hatte und zwar nur 
ffir totale Durchtrennungen im t in t s -und  oberen Brusttheil, die er- 
w~hnten Autoren ihre F~lle ffir typisch und im Sinne Bas t ian ' s  fiir 
beweisend hielten~ obgleich in diesen F'~llen sich die Yerletzung des 
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Rtickenmarkas im unteren Brusttheil [Schul tze  (14zi), G e r h a r d t  (63), 
Sena to r  (141)] befand und nicht im Hals- oder oberen Brusttheil und 
ungeachtet dessen, dass nur eine theilweise Ver]etzung des Rfieken- 
markes vcrhanden war und keine vol]standige Durchtrennung des ganzen 
Querschniges. Langsam sich ausbildende Z u s a m m e n p r e s s u n g e n  
des R~ckenmarkes dutch Naubildungen, die in keiner Weise zu einer 
totalen Dtlrchtrennung des Rfickenmarkes ffihrten, wurden yon einigen 
Autoren [Yah Gehueh t en  (65, p. 262), Marineseo (106)] ebenfa]ls 
hierhar gei~echnet nnd sollten in glaicher Weise wie acut entstandane, 
totale Dmchtrennungen des Rfickenmarkes das Bastian'sche Gesetz 
beweisen. 

In des fibarwiegenden Mehrzahl der F~t]la bleibt die Frage veto 
normalen Zustand der ReflexbSgen, daren bejahende Beantwortung yon 
Bas t i an  ~erlangt wird, vollstandig unaufgeklart. 

Auf einen normalen Zustand des Lendenmarkas and auf die Inte- 
grit~t dar in damselban aingeschlossenen Reflexcentren sah]ossen solche 
Autoren wre Ormerod  (124), Roth  (133a), Bowbly (17), J ackson  
(78b, 79a), Cla rk  (35), He r t e r  (75), Howard  Reuse i l ae r  (135), 
Fe rgus son  (56) u. A. nicht auf Grund yon histologischen Unter- 
suchungan, sondern begnfigten siah mit der makroskopisahen Besich- 
tigung de~ Lendenmarkes wghrend dar Autopsie. Bas t ian  (8) selbst 
hat nur in einar, yon seinen 20 Beobaahtungen~ auf die er sich bezieht, 
eina genaue mikroskopische Untersuahung ausgeffihrt. 

Mit nur wanigan Ausnahmen interessirten die vorderen and hinteran 
Wurzeln des Riickenmarkes, die zu den Bestandtheilen der wichtigstan 
ReflexbSgen gehSren, sowie die hierher gehSrenden peripheren Narven 
und Muskeln die Autoran durehaus nicht wghrend der Aatopsie~ und 
histologische Untersuchungen darfiber fehlen vo]lst'~ndig. 

Die klinische Untersuchung in vielen beweisenden FMlen enth~lt 
M~ngel; z. B. sind in einzelnen Baobachtungan in den letztan Labans- 
monatan die Reflexe night untarsucht wordan und werden dannoeh ftir 
erlosahen angesahan [Sena tor  (145), T h o r b u r n  (155a, b), Bowsley 
(22), Nonne  (118), Kadner  (83) u. A.~ oder es ist umgekehrt in der 
erstan Krankheitperiode nach dem Trauma nichts veto Zustande d e r  
Reflexe bekannt and dieselben warden dennoch ffir arlosahen betraahtet 
[Habel  (71), J a ckson  (78b), E s k r i f l g e  (~5), Egger  (~3) u. A.). 

In einer Beobaahtung [Bast ian (8)] wurde der Kniereflex nur an 
einem Bein aachgeprfift. 

In der Mehrzahl der F~lle fehlan Angaben fiber dan Muskeltonus 
und den Ern~hrungszustand dersalben. Nur ~usserst selten finden wir 
die Anwendung des elektrisehen Stromes bei der Untersuchung der 
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Muskeln und der Bestimmung der Funct[onen der peripheren Nervea 
erw~hnt. 

Endlich b]eiben iu allen F~llen~ aus verstfindlichen Grfinden~ vor= 
hergegangene Erkrankungen des Rtiekenmarkes~ der peripheren Nerven~ 
der Gelenke und Muskela vollst~ndig unbekannt oder dieselben bleiben 
unberticksiehtigt. Diese so ausserst wiebtige Frage wird gar nicht be- 
r~ihrt und dennoch wird yore Patienten~ bei dem nach einem gewissen~ 
schweren Trauma das Fehlen der Reflexe constatirt wird~ angenommen, 
dass er bis zum Augenblick des Unglficksfal]es~ der ibm das Rticken- 
mark ]~dirte, im u der norma]en Reflexe war. 

Ueberhaupt kommt man~ selbst bei der naehsichtigsten Kritik~ zu 
der Ueberzeugung~ dass die ganze vorhandene Casuistik, die auf 
die Lehre yon B a s t i a n  Bezug haben so]], den Anforderuagen nieht ent- 
spricht, die B a s t i a n  selbst an die von ihm behandelten Falle ste]lte. 

Noch mehr Zweifel regen sieh an tier Lehre B a s t i a n ' 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 mSglieh ist. 

Barb6  (23) hatte Gelegenheit~ die Patellarreflexe bei einem Guillo. 
tinirten, eine Minute nach seiner Hinrichtung zu untersuchen. Die 
unteren Extremit~ten waren in schiaffem Zustaade; die Sehnenreflexe 
(Patellarreflexe) dagegen waren erhalten geblieben und zeitweilig sogar 
erhSht. Der Autor konnte sich yon ihrem Vorhandensein~ im Verlaufe 
yon 8 Minuten naeh dem Tode, iiberzeugen. Es ist augenscheinlich~ 
dass die gewShnlich beobaehtete Angmie des Rtickenmarkes bei Guillo- 
tinirten, die in Folge des starken Blutverlustes auftrit~, in diesem Falle 
nicht yon irgend einer besonderen Erregung der Rfickenmarkseentren 
gefo]gt wurde. Die Beobachtung Barb~ 's  enth~lt wenigstens keinerlei 
diesbeztigliche Hinweise. Der Autor hebt es besonders hervor, dass 
sieh beide unteren Extremit~iten beim beschriebenen Subject in sehlaffem 
und nicht rigidem Zustande befanden und dass die fibrigen Centren~ die 
im Lendenmark liegen~ ebenfalls vollstandig ruhig waren. (Je n'ai con- 
stat6 aucune trace d'~rection ni d'6jaculation. Les membres 6talent en 
r6solution complete.) 

Robin  (14~8) erzielte bei Enthaupteten reflectorisehe Bewegungen 
der oberen Extremitgt~ wenn er die Hautnarben der Brustwarze leicht 
reizte. 

Oiese beiden Beobaehtungen zeigen als% dass die Durehtrennung 
des Rtiekenmarkes beim Menschen ebenso wie beim Thier yon einem 
nur sehr geringen Reiz der verwundeten Theile begleitet sein kann~ 
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wenn di(, Durchtrennung mit Hfilfe eines scharfen~ sehneidenden In- 
strumentes, wie es beim Guillotiniren der Fall ist, vorgenommen wird. 

Bra l le r  (24a) f~hrt folgende Beobachtung an: Bei einem 19jahrigen 
5[~dchen entwiekelte sieh in Folge eines tuberculSsen Processes eine 
Myelitis der oberen Brusttheile, die mit einer vol]st~ndigen Zerst6rung 
des ganzr Querdurchmessers des V. Segmentes absehloss, so class das 
obere und untere Ende des Rfickenmarkes (ira geMrteten Zustande) 
um 11/2 cm yon einander entfernt waren. Im Ver]auf yon 8 Monarch 
waren  bei der  P a t i e n t i n  die S e h n e n r e f l e x e  an den u n t e r e n  
Ex t r emi t t t t en  v o r h a n d e n  und sogar  ge s t e ige r t .  Der P a t e l l a r -  
r e f l e x  wurde  noch 7 Tage  vor  dem Tode e o n s t a t i r t  (in den 
letzten 5--6  Lebenstagen verfiel die Patientin in Stupor mit Delirien). 
Ausser den Sehnenreflexen waren auch noch die H a u t r e f l e x e  in den 
p a r a l y s i r t e n  The i l en  vorhanden. 

In diesem Fa]le ist es aus der Krankengeschichte ebenfal]s nieht 
ersichtlieh~ dass die Durchtrennung des Rfickenmarkes von einem Er- 
16schen der refleetorischen Fuuctionen begleitet worden ware. (Ein 
derartiger zeitweiliger Verlust konnte yon B r a u e r  nicht bemerkt worden 
sein oder war vor Aufnahme tier Patientin in die Klinik abgelaufen). 

In e iner  ande ren  Re ihe  yon F~tllen f inden  wir  e ine  
W i e d e r h e r s t e l l u n g d e r  r e f l e e t o r i s e h e n  F u n c t i o n e n  des Ri icken-  
m a r k e s  mehr  oder  wen i ge r  kurze  Ze i t  nach  D u r c h t r e n n u n g  
des Rf i ekenmarkes .  

F f i r b r i n g e r  (507 51) beobaehtete einen 60j~hrigen Greis~ dem 
eine schwere Last beim Fall auf den Rfieken desselben den III. und 
IV. Brustwirbel zertrtimmert und das Rtickenmark in den oberen Brust- 
segmenten vollst~tndig zerst/Srt hatte. Die D u r c h t r e n n u n g  des 
R t i c k e n m a r k e s  war  eine totale~ wovon sieh der Au to r  m a k r o -  
s k o p i s c h  bei der A u t o p s i e  t i be rzeugen  konnte .  Bei diesem 
Patienten waren~ bei vollstandiger Paraplegic und Anasthesie des Brust- 
korbes~ des Rumples und der unteren Extremit~tten~ die Sehnen-  
r e f l exe  nur  in den e r s t en  zwei Tagen  vo l l s tSmdig  ve r -  
s c h w u n d e n  und wurden  schon am d r i t t e n  Tage  nach dem 
T r a u m a  wieder  v o l l s t ~ n d i g  deu t l i ch  w a h r n e h m b a r .  

B a s t i a n  (8) besehreibt in der Z a h l  seiner Beobachtungen einen 
Patienten, bei dem es in Folge einer traumatischen ZerstSrung des 
u Halswirbels zu einer totalen Zerreissung des Halsmarkes gekommen 
war. Nach dem Tode fand er bei der mikroskopischen Untersuehung 
der am meisten besehadigten Theile, bei F~rbung mit Carmin: nicht 
eine einzige Nervenfaser. Zu Lebzeiten des Patienten war die Folge 
des Traumas eine Paraplegi% vol]kommene Anasthesie des unterhalb 
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liegemen Theiles des Rumples und Bin vollst~ndiger u aller Re- 
flexe in den paralysirten KSrpertheilen. Drei  Woehen  naeh dem 
T r a u m a j e d o e h  (17 Tage vor dem Tode) war  tier P a t e l l a r r e f l e x  
auf  der  r e e h t e n  Se i t e  w i ede r  h e r g e s t e l l t  (am linken Bein war 
er nicht geprtift worden). 

Bekannt sind auch F~l]e yon W i e d e r h e r s t e l l u n g  a t y p i s e h e r  
Sehnenre f l exe~  z.B. k r e u z w e i s e r R e f l e x e  oder  r e f l e e t o r i s c h e r  
C o n t r a c t i o n e n  yon Muskeln  a n d e r e r  G r u p p e n ,  d. h. d e r j e n i g e n  
F o r m e d  yon r e f l e e t o r i s c h e n  Ae ten ,  die bei g e s t e i g e r t e n  Re-  
f l exen  b e o b a e h t e t  we rden  and  die die U n v e r s e h r t h e i t  tier 
v i c a r i i r e n d e n  R e f l e x b S g e n  beweisen .  

G e r h a r d t  (63a) berichtet fiber selbstbeobachtete analoge F~lle 
aus der Strassburger Klinik. Bei totaler Durehtrennung des R~cken- 
markes fehlten bei seinen Patienten die Patellarreflexe in der That~ 
bei Percussion der entsprechenden Sehnen wurden abet reflectorisehe 
Contraetionen der Mm. gracitis, adductor und tib, anticus erzielt. 

ftautreflexe warden einige Male bei totaler Durehtrennung des 
R/ickenmarkes eonstatirt. 

K a h l e r - P i c k  (84) beobaehtete in seinem Falle bei vollst~ndiger 
Durehtrennung des Halsmarkes in der HShe des YI. Halswirbels beim 
Kitzeln der Haut des Fusses reflectorische Bewegungen der Zehen oder 
des ganzen Fusses. 

G e r h a r d t  (63b) besehreibt einen Patienten, bei dem bei einer 
totalen Trennang des Riickenmarkes in einen oberen and unteren Theil 
die Haatreflexe bis zum Tode vorhanden waren (mit Ausnahme des 
Cremaster- and der Bauchdeekenreflexe). Bei demse]ben Patienten be- 
stand eine tonische Contraction der Blasenmuskeln und wahrseheinlieh 
aueh des Sphincter ani, der letztere Muskel aber erschlaffte unter dem 
Einfluss anderer Reize, z. B. des Bades (Defgeation im Bade). 

W o l k o w i t s e h  (159d) sah deutliche Bauehdeekenreflexe bei totaler 
Darchtrennung des gfickenmarkes im Gebiete des u Halssegmentes. 

Im Palle ~'on S e n a t o r  (145) waren, bei totaler Zerquetsehung der 
unteren Halssegmente, die Hautreflexe Aafangs matt, sp~terhin abet 
sehr gut ausgepr~gt. 

In den bereits eitirtea Beobaehtungen yon P ~ r b r i n g e r  (50, 5[) 
sah der hater bei totaler ZerstSrung des [II. and IV. Brustsegmentes 
des Rfickenmarkes den Kitzelreflex der Sohle und den Cremasterreflex. 

Ein Gleiches beobaehtete T h o r b a r n  (155e) in zwei Ffdlen. 
~Tan G e h u e h t e n  (65), Mar inesco  (106), Sane  (14a), Schu l t z e  

(145) [cit. naeh S e n a t o r  (145)] beobaehteten den Haekenreflex beim 
Stechen desselben mit einer Nadel. 
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Egger (43)  beobachtete dasselbe~ und zwar nicht nur im gereizten 
Gliede, sondern auch im entgegengesetzten Gliede beim Einstich in den 
tIacken des anderen Fusses, 

Die Wiederherstelhng der visceralen Harnblasenreflexe beobachtete 
bei totaler Durchtrennung des Rfickenmarkes schon Bas t i an  (6: 7). 
Nach vollst~ndiger Paralyse und besti~ndiger~ tropfenweiser Harnent- 
]eerung ~_iegann die Harnblase mehrmals am Tage zu functioniren und 
entleerte Itarn in grossen Portionen. 

Einige klinische Beobachtungen weisen ausserdem noch darauf hin~ 
dass soga:: so comp]icirte refiectorische .Acte: wie z. B. coitus~hnliche 
Bewegung(,n und Erection bei totaler Durchtrenmmg des Rfickenmarkes 
beobachtet werden kSnnen. 

M a r c h a l l  t t a l l (60)  beschreibt eine derartige Erscheinung bei 
einem Merschen~ bei dem durch einen Sturz yon einem Baum der tIals- 
wirbel un(l das Halsmark zertrfimmert worden war, und bei demes  sicb~ 
der Meinm g von Gol tz  nach~ ~aeh welcbem Antor ich diesen Fall citire, 
um eine tetale Durchtrennung des Halsmarkes handelte. In Fo]ge dieses 
Trauma e:~twickelte sich beim Patienten Paraplegie: vollstandige An- 
asthesi% ~o]ler Ver]ust allot Reflexe in den paralysirten KSrpertheilen 
und Harnverhaltung. Beim Einftihren des Katheters in die Blase kam 
es zu voll~tfindiger Erection des Penis; gleichzeitig niiherten sich die 
Beine des Patienten einander und der ganze Rumpf fiihrte rhythmische 
Bewegungen, wie beim Coitus aus. 

Sano (143) (p. 313) beobaehtete eine analoge: aber weniger voll- 
kommene Erscheinung. Bei totaler (?)Durchtrennung des Hals- und 
Brnsttheils des Rtickenmarkes erzielt er beim Einffihren des Katheters 
in die Bla~e des Patienten Erection. 

Auf diese Weise constatiren die klinischeu Beobachtungen am Kran- 
kenbett das unanfechtbare Factum yore Vorhande~sein der Reflexe bei 
totaler Durchtrennung des Rfiekenmarkes in .seinen oberen Brustsegmea- 
ten odor in den Halssegmenten. 

Dessen ungeachtet wird das B as:tian'sche Gesetz - -  vielleicht in 
Po]ge des Mangels entsprechender Kenntnisse - -  anerkannt und finder 
neue Anh~inger. Die von vie]on Seiten gebilligte Lehre B a s t i a n ' s  ist 
sehon als r~eaes und unanfechtbares Gesetz in einige Lehrbticher auf- 
genommen worden, auch finder es sich in prop~ideutischen Cursen. 

van  6 e h u c h t o n ( 6 6 )  (1898, No. 12), der dieser Frage ganz be- 
sondere Au:!merksamkeit schenkt und einige hierher gehSrende Beobach- 
tungen publicirt ha L i s t  der Ansicht~ dass alle neuen Arbeiten fiber 
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Reflexe bei Durehtrennung des Rfiekmarkes die Lehre yon Bas t ian-  
Thorbu rn  vollkommen bestlitigen. 

Indem Sena tor  (145) aus den in der Literatur vorhandenen Daten~ 
die ffir und wider die Lehre yon Bas t ian  spreehen, den Sehlass zieht 
und dabei die eben angeffihrten, gegen die Lehre spreehenden Beobaeh- 
tungen ausser Aeht lf~sst, bleibt er nur bei den zweifellos beweisenden 
F~llen stehen, die bis 1899 in der Literatur ersehienen sind, und bleibt 
dennoeh zu Gunsten des Gesetzes yon Bast ian gestimmt. Soieher ein- 
wandsfreier FNle, die die Lehre yon B asti an vorziiglieh illustriren und be- 
st~tigen, giebt es~ der Ansieht yon Sena to r  naeh - -  seehs. Hierher z~thlt 
er die Falle yen Bruns (11), I-Ioche (II)(72), Habel(71),  Egger(43)~ 
Pfe i fer (126)  und seine eigenen Fi~lle [II Falle (145)]. 

Bruns(10) (S. 127)und van G e h n c h t e n ( 6 5 ) ( p .  303) finden, 
dass aueh Ge rha rd t (63b )  und Kadner  (83) in ihren Arbeiten eben- 
fails eine Bestatigung ffir die Lehre B a s t i a n ' s  geliefert haben. 

Aus Aehtung zur Ansieht dieser Autorit~iten lohnt es sieh mit diesen 
Fallen naher bekannt zu maehen. 

Beim Patienten O e r h a r d t ' s  (63b) entwickelte sieh, in Polge einer im 
Riickenmark entstandenen Gesehwulst, eine Paraplegie mit StSrung der 
Sensibilit~t des Rectums und der Harnblase. Fiinf Jahre nach dem Be- 
ginn der Erkrankung starb der Patient und w~thrend der Autopsie wurde 
eine vollstgndige Ourchtrennung der Fasern des Riickenmarkes eonstatirt. 

[m ]etzten halben Jahre fehlten beim Patienten die Reflexe und in 
dieser Beziehung gehSrt diese Beobachtung zu der Gruppe der Bas t i an-  
schen Fglle. Dennoch lassen einige Besenderheiten diese Beobachtun- 
gen, im Gegensatz zu van Gehuch ten  und Bruns,  ffir die Lehre yon 
B as t ian  durchaus nicht fiir beweisend erscheinen. 

Erstens war hier die Durchtrennung des Riickenmarkes im uuteren 
Theile des Brustmarkes vor sich gegangen und nieht im oberen Theil% 
wie es Bas t i an  verlangt. 

Zweitens befanden sich zu Lebzeiten der Patienten die unteren Ex- 
tremit~ten nicht im Zustande einer schlaffen Paralyse~ sondern im Gegen- 
theii in Flexionscontractur. 

Drittens waren - -  das Hauptmement in der Lehre B a s t i a n ' 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 noeh vorhanden und fehlen erst im fiinften Krankheitsjahr~ 
und zwar im letzten Halbjahr des Lebens, vellst~indig. Gleiehzeitig 
werden, yore Beginn des dritten Krankheitsjahres an, die passiven Be- 
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wegddgm in den flectirten unteren Extremit4ten besehwerlich und wer- 
den b a l d  darauf vol]sfandig unm6glich id Folge yon adkylosirenden 
Processen in den Gelenken (S. 131). Gleichzeitig hiermit nimmt die 
elektrische Reizbarkeit ab und zum Lebensende bin reagiren die Muskeln 
der unteren Extremitaten sowohl auf galvanischen, als auch faradischen 
Strom gar nicht mehr. 

Diet~Krankengeschichte des angeftihrten Falles ist ausserst unvoll- 
standig. Der Zustand der Muskeln intra vitam wird mit Stillschweigel~ 
/ibergadgen; eine mikroskopische Untersuchung ist weder zu Lebzeiten, 
noeh naeh dem Tode ausgeffihrt worden; wir finden keine Hinweise auf 
eine Untersuchung der Gelenke post mortem~ u. s. w. 

Wedn mad unparteiisch die mSg]iche Ursache fiir das Fehlen der 
Reflexe im gegebenen Falle betrachte% so miisste sie nicht in einer 
Durchtrennung des Riickenmarkes and nicht im Fehlen des reflexanre- 
genden Einflusses yon Seiten des Kleinhirnes gesucht werden~ sondern 
in der Ankylose der Gelenke udd in der Muskelatrophie der unteren 
Extremitaten. Der anky]osirende Process in den grossed Gelenked, der 
einige Jahre vor dem Tode begonnen hatte~ hatte die Kniegelenke ge- 
fesselt udd es mussten selbstverstiindlieh gleichzeitig sowohl die passiven 
als aneh die reflectorischen Bewegungen aufh5ren. Andererseits begiin- 
stigten dieses 6eledkleiden, die Unbeweglichkeit der Extremitat un4 
vielleicht noeh irgendwe]che andere Grfinde die Atrophie der Muskelm 
So wenigstens muss der Yerlust der eleetrischen Erregbarkeit der Mus- 
keln erklart werden. 

Es ist also nieht befremd]ich, dass in den ankylosirten Extremi- 
t~iten~ deren Muskein atrophirt waren~ Reflexe fehlten. Die letzteret~ 
hatten genau ebenso auch dann gefehlt, wenn das Riiekenmark voll- 
standig udbeschadigt gewesed ware. 

Der Autor halt ausserdem noch eine Degeneration des Ligam. pa- 
tellare fiir mSglich und rechnet persSnlieh seined Fall n i ch t  zu der  
Zah l  d e r j e n i g e n :  die die Ansicht B a s t i a n ' s  bestatigen. 

Noch weniger ist es am Platz sieh auf den Fall yon K a d n e r  (83) 
zu beziehen. 

Im ersten Fa]le dieses Autors, auf den van  G e h u c h t e n  hin- 
weist, handelt es sich um eine unbedeutende Zusammenpressung des 
Rtiekenmarkes ohne jeglicbe Liision seines Gewebes. Von i r g e n d  
e ine r  D u r c h t r e n n u n g  s e i ne r  F a s e rn  oder  dur  der  g e r i n g s t e n  
Las ion  se ine r  Cen t r en  i s t  ga r  ke ine  Rede. Kadner ,  der die 
pathologisch-anatomischen Praparate seines Falles sehr genau unter- 
sucht hat, fand keiner]ei Yeranderudgen im Rfickenmark und unter- 
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streicht sogar das P e h l e n  j e g l i e h e r  en tz f ind l i ehe r  R e a c t i o n  
an der Dr aeks t e l l e .  (,Das Fehlen aller Reaction an der Compressions- 
stelle ist eine eigenthfimliehe Erscheinung IS: 485]. Im Uebrigen ist nichts 
yon Degeneration za bemerken. Nar im Brustmark u n t e r h a l b  der  
Compres s ionss t e l l% die ke inen  b e s o n d e r e n B e f u n d  bietet ,  findea 
sich in den VorderhSrnern ausserordentlieh wenig Ganglienzellen" S. 484.) 

Ftir die Best~tigung der Lehre Bas t i an ' s  ist dieser Fall schon 
deshalb unbrauchbar~ da ein Ref lex  und zwar  der  A c h i l l e s s e h n e n -  
ref lex bei d iesem P a t i e n t e n  v o r h a n d e n  war. Vielleicht w~tren 
auch Kniereflexe gefunden worden, wenn eifrig nach ihnen gesucht 
worden w~re, eine U n t e r s u c h u n g  derse lben  wnrde aber  nu t  
zwe imal  v o r g e n o m m e n  and  zwar um 10. und 13. Tage naeh 
der A a f n a h m e  des P a t i e n t e n  in das K r a n k e n h a u s  ~ d .h .  am 
20. und  17. Tage vor  dem Tode. 

Die citirte Beobachtung verdient auch in anderer Hinsicht nicht 
die Bezeichnung eines beweisenden Falles. Sie ist sehr kurz. Die kli- 
nisehe Untersuehung ist ~usserst ungenau: der elektrische Strom wurde 
z. B. gar nicht angewandt. Naeh 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 
, Missverst':~ndniss eine so grosse Bedeutung zuschreibt nnd ihn zur Zahl 

der F~lle rechnet, die das Bast ian 'sche Gesetz beweisen, handelt es 
sich ebenfalls nur um eine Compression des Rfiekenmarkes ohne jede  
D u r c h t r e n n u n g  desse lben;  die P a t e l l a r r e f l e x e  waren in d iesem 
Fal le  n ieht  nur  v o r h a n d e n ,  sondern  sogar  noch  2 T a g e  vor  
dem Tode ges t e ige r t  (S. 487 Bulletin den 18. November). Naeh dem 
Tode wurden Degenerationen in den hinteren und seitlichen S~tulen an 
der Compressionsstelle gefunden. 

Es bleibt vollst~ndig unklar, was ffir eine Beziehnng diese Beob- 
aehtung zu der Lehre yon Bas t i an  hat und voa we]ehem Gesiehts- 
punkte aus sic den reflexanregenden Einfluss des Kleinhirnes bei totalen 
Durchtrennungen des Riiekenmarkes beweist. 

Im 2. Falle yon Pfe i fe r  (126)~ der, naeh Senator~ als Stfitz- 
punkt der Lehre B a s t i a n ' s  dient~ wird eia Patient (S. 361) beschrieben~ 
bei dem sich eine Geschwulst der Wirbels~ule aeut entwickelt hart% 
dutch die anfangs eine Compression des Rfickenmarkes entstand und 
dann in eine totale Durchtrennung desselben im oberen Brusttheil fiber- 
ging. Diese totale Durchtrennung kam wahrscheinlich kurz vor dem 
Tode zt, Stande, der 11 Monate nach Auftreten der Paraplegic eintrat. 
Noch 3 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 Riickenmark zu dieser Zeit seine Leitungs- 
f~higke:[t noch besass. Es ist um so wichtiger dieses so sp~te Ein- 
treten der totalen Durchtrennung des Riickenmarkes zu eonstatiren (urn 
den Fall im Sinne B~s t i an ' s  erkl~ren zu k5nnen)~ als die Sehnenre- 
flexe be, ira Patienten in der ]etzten Zeit seines Aufenthaltes bei P f e i f e r  
nicht untersucht worden waren, und es wird dann auch klar~ inwiefern 
diese Beobachtung die Lehre Bas t i an ' s  best~tigt. Ueberhaupt wurde 
beim Patienten, der ganz im Anfang seiner Erkrankung unter die Be- 
obachtung P f e i f e r ' s  kam, der Zustand der Reflexe nur zwei Mal 
wi~hrend seines 11 mon~tigen Aufenthaltes im Hospital gepriift. Zum 
e r s t en  Male wurden  sie  am A u f n a h m e t a g e  in das H o s p i t a l  
u n t e r s u e h t ,  d. h. 11 Monate  vor  dem Tode (19. Septbr .  1887)7 
w o b e i d e r K n i e r e f l e x  u n d d e r R e f ] e x b e i m K i t z e l n d e s H a c k e n s  
g e s t e i g e r t  g e f u n d e n  wurden.  Die zweite~ ~us se r s t  unvo l l -  
k o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  wurde  3 Woehen nach  der  e r s t e n  
ausgef i ihr t~  d. h. m e h r  als 10 Monate  vor dem Tode (14. Oetbr. 
1887), hierbei wurden nut die Bauch-and Kniereflexe geprfift, die 'als 
erloschen bezeichnet werden. In der ganzen iibrigen Zeit - -  besonders 
in den letzten Wochen und Monaten, in denen man eine Durchtrennung 
des Rfickenmarkes annehmen kann und bis zum Todestage selbst (20. Juni 
1888) - -  sind keine Untersuchungen der reflectorischen Thatigkeit vor- 
genommen worden. Die S e n s i b i ] i t a t  des P a t i e n t e n  wurde  ein- 
m a l  gepr~ift  (19, Septbr. 1887) und zwar am Aufnahmetage in das 
Hospital~ wobei das Druckgeffihl und das Muskelgefiihl sieh als normal 
erwiesen. In Bezug auf die Muske ln  der  u n t e r e n E x t r e m i t ~ t e n  
ist 3 Monate  vor  dem Tode v e r m e r k t ,  dass  s ie  a t r o p h i s c h  
sind. Spliterhin wurde Oedem der unteren Extremitaten constatirt u~d 
8 Tage vor dem Tode wurde  die e l e k t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  aus -  
ge f f ih r t ,  wobei  es sieh h e r a u s s t e l l t e ,  dass  die M u s c u l a t u r  der  
Beine auf  den e t e k t r i s e h e n  S t rom ga r  n i c h t  r e a g i r t e .  

In vollkommener Uebereinstimmung mit den M~ingeln des klinisehen 
Status praesens befindet sich auch die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung; sie ist ebenfal]s mangelhaft. Post mortem sind die Muskeln 
und Nerven mikroskopisch nicht untersucht worden; in Bezug auf das 
Lendenmark ist in drei Zeilen nur yon 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 bedauerlicher ist~ als, im m i t t l e r e n  und u n t e r e n  The i l  
des B r u s t m a r k e s  zuf~l l ig  Cys ten  und H o h l r ~ u m e  in der  NiChe 
der  h i n t e r e n  C o m m i s s u r  a u f g e f u n d e n  warden .  Analoge Ver- 
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~nderungen w~iren bei aufmerksamer Untersuehung 
L e n d e n m a r k  gefunden worden. 

vielleieht aueh im 

Die Beobaehtung yon H a b e l  (71), der yon S e n a t o r  Beweiskraft 
zugesehrieben wird, hat ebenfalls gar keinen Werth~ da der Patient: 
dessen Rtiekenmark sehwer verletzt war - -  es handelt sieh um eine 
Compression - -  nur  ein e inz iges  Mal u n t e r s u e h t  worden  i s t  
und zwar  e in ige  S tunden  vor  dem Tode und hSehstwahrscheinlich 
~n der Agonie (S. 30). 

Der  P a t i e n t  wurde  am 10. Tage  nach  der  V e r w u n d u n g  
(10. Jan.) (S. 29) im Z u s t a n d e  v o l t s t ~ n d i g e r  P r o s t r a t i o n  in das 
H o s p i t a l  e i n g e l i e f e r t  und starb am anderen Tage (11. Januar) an 
Asphyxie. 

Die in diesem Noment untersuehten Reflexe erwiesen sieh erlosehen; 
fiber den Zustand derselben in der: der Agonie vorhergehenden Periode 
ist niehts bekannt. Bei der klinisehen nnd pathologiseh-anatomisehen 

O" Untersuehun~ is t  den p e r i p h e r e n  Nerven  u~td den Muske ln  n i eh t  
di~ g e r i n g s t e  A u f m e r k s a m k e i t  g e s e h e n k t  worden. 

Ebensowenig beweiskr~ftig ist die Beobachtung yon E g g e r  (~13). 
Dieser Autor besehreibt eine Patientin, die beim Fall den Hals- 

theil der Wirbels~ule verletzt hatte und bei der auf einmal alle vier 
Extremit'Xten paralysirt waren. In diesem Zustande befand sieh die 
Patientin im Verlaufe yon 30 Woehen, naeh Ablauf derselben stellten 
sieh wieder Bewegungen in den H~tnden ein; die unteren Extremit~tten 
blieben paralysirt. Der Tod trat 11 Jahre naeh dem Trauma ein und 
bei der Autopsie wurde eine totale Durehtrennung des Hals- und Brast- 
theites des Rtiekenmarkes eonstatirt .  

Diejenigen Autoren~ die sieh auf diesen Fall stfitzen, heben es ganz 
besonders hervor, dass die Reflexe elf Jahre der Reihe naeh gefehlt 
haben. Diese Bebauptung erweist sieh bei n~therer Bekanntsehaft mit 
dem Falle als vollstfmdig willkfirlieh und dutch niehts bewiesen. 

In der Anamnese~ die die Krankengesehiehte enth~lt~ werden die 
Krankheitssymptome vor der Aufnahme in die Klinik naeh Angaben der 
Patientin selbst und naeh yon Dr. P e r n i e k e  gemaehten Aussagen an- 

gefahr t .  Aus diesen Quellen ist es ersiehtlieh~ dass die Folgen des 
R~ekenmarktraumas in Form einer Paralyse aller vier Extremit~ten~ 
St6rungen von Seiten der Harnblas% des Rectum, der Menses und der 
SensibilifS~t aufgetretenwaren. Von den H a u t -  und S e h n e n r e f l e x e n  
wird n ieh t s  e rw~hnt .  O f f e n b a r  s ind sie g a r n i c h t  gep r t i f t  
worden .  
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Aus d~n Daten der Krankengeschichte ist es klar ersichtlich: dass 
das Traum~ 11 Jahre vor dem Tode stattgefunden hatte; e ine genaue  
k l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g  der  P a t i e n t i n  begann  a b e r  e r s t  zehn 
Monate  ~or dem Tod% d. h. mehr  als  zehn J a h r e  nach  dem 
s t a t t g e h a b t e n  Trauma.  Nut auf diese ]etzten zehn Monate be- 
schri~nkt s(ch die Bekanntsehaft des Autors mit der Patientin. 

Die in ! dieser Zeit ausgeffihrte Untersuchung constatirte in der That 
einen u der Sehnenreflex% in einem so sp~ten Stadium des Leidens 
jedoch liegt nicht der geringste Grund daffir vor~ diese StSrung der 
reflectorischen Thatigkeit durch functionelle Ursaehen im Sinne B a s t i a n- 
T h o r b u r n : s  zu erkl~ren. Klinisch wurde in diesem Falle eine 
s c h a r f  a u s g e p r ~ g t e  M u s k e l a t r o p h i e  der un t e r en  E x t r e m i t l i t e n  
nebs t  u  oder  s t a r k e r  H e r a b s e t z u n g  i h r e r  e l e k t r i s e h e n  
R e i z b a r k e i t  c o n s t a t i r t .  57ach dem Tode aber wurden bei der 
mikroskopischen Untersuehung Ver~nderungen der Bestandtheile des 
Refiexbogens in seiner ganzen Ausdehnung gefunden. 

Im Lendenmark wurde unter dem Mikroskop eine V e r m i n d e r u n g  
der  Zahl  der N e r v e n z e l l e n  im ( r e c h t e n )  V o r d e r h o r n  c o n s t a t i r t .  

Die Muskeln der unteren Extremitaten erwiesen sich als hoehgradig 
degenerirt. Im M. quadriceps wurde auf beiden Seiten auf  Li~ngs- 
s c h n i t t e n  eine stark ausgepragte Atrophie und eine starke Fettablage- 
rung gefunden. 

,An Langsschnitten fallt hochgradige Atrophie und die enorme 
Ablagerung yon Fettgewebe auf. Die Fasern erseheinen trfibe und 
granulirt oder in einzelne unregelmi~ssige Sehollen und Klumpen auf- 
gelSst. Die Zahl der Kerne ist oft derart vermehrt~ dass die Fasern 
fibersehen werden. Neben diesen Muskelfasern finden wir ein mit spar- 
lichen Kernen versehenes Fasergewebe yon bald diehterem, bald mehc 
lockerem Geffige. Mitten in diesem Fasergewebe findet sich hier und 
da eine atrophisehe Muskelfaser eingesehlossen, welche darauf hindeutet, 
dass wi res  hier wohl mit ]eeren SarkolemmschlSuchen zu than haben 
. . . .  An manchen Stellen nimmt alas Fettgewebe das ganze Gesichts- 
fe]d ein" (S. 149). 

Im Allgemeinen erinnert das Bild an infantile Muskelatrophie. 
Bei der Untersuchung der peripheren Nerven war ein Missver- 

stlindniss vorgefallen: die Bezeichnung der Nerven war abhanden ge- 
kommen und der Autor halt sich nicht ffir berechtigt~ fiber die ge- 
fundenen Veranderungen zu sprechen. 

Bei der objectivea Durchsieht der im Rfiekenmark und in den 
Muskeln gefandenen Veranderungen erseheint der Verlust tier Kniereflexe 
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wahrend der klinischen Beobachtungszeit als vollstandig gesetzm~issig 
und vollstgndig begreiflich. 

Dieser Yerlust wird durch die organische L~sion des Refiexbogens 
bedingt. 

In welcher ttinsicht der erwi~hnte Fall die Lehre yon Bas t i an  be- 
st~ttigt, bleibt vollkommen ungewiss. 

Der zweite Fall yon t t oche  (72), der ebenfMls zur Zahl der Be- 
weise der Lehre B a s t i a n ' s  gerechnet wird, enthMt die Beobachtung 
an einem Turne% der bei einem Sturz yore Trapez die Wirbelsi~ule 
l~idirte und hiernach die Herrschaft fiber die unteren Extremit~iten ein- 
biisste. Gleichzeitig mit einer vollstandigen Paraplegie wurde beim 
Patienten eine complete Anlisthesie der unterhalb des Trauma gelegenen 
KOrpertheile und ein Yerlust der Reflexe in den letzteren gefunden; 
seM" bald entwickelten sich bei ibm eine Bronchiti% 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 nut eine Einklemmung des Halsmarkes constatirt, welch' letzteres 
in der Umgebung der ladirten Stelle aufgetrieben war. Im geharteten 
Zustande hatte tier ladirte Theil auf Quersehnitten iiberall seine norma!e 
Configuration beibehalten. Sowohl im frischen Zustande als auch im 
geh'~rteten Praparat erwies sich das Rtickenmark iiberall bis zur Medulla 
oblongata als intact und deshalb lautete die makroskopische Diagnose 
auch: Compressionsmyelitis. 

Die mikroskopische Untersuchung besti~tigte diese Diagnose voll- 
standig. 

Bei tier Farbung tier aus der eingeklemmten Stelle des Halsmarks 
angefertigten Schnitte nach Weiger t  fund der Autor nut sehr wenig 
Veri~nderungen: Man wiirde, schreibt er. bei Markscheidenfgrbung allein 
die Veranderungen nicht als so intensiv erkennen, wie die Osmium- 
methode sie zeigt. (Bei der Farbung yon Schnitten aus denselben Seg- 
menten sah Hoche  den Schnitt vollstandig mit schwarzen KOrnern - -  
dutch Osmium gefarbtes Myelin - -  bestreut~ was ja bei Osmiumfarbung 
vollkommen verstandlich ist.) 

Beim Farben der Schnitte nach anderen Methoden fand der Autor, 
dass in der comprimirten Stelle die Axencylinder nicht einmal gequol- 
len waren. (Es ist auffallend, dass im Ganzen wenig Axencylinderquel- 
lungen sichtbar sind.) 

Es h a n d e l t  s i ch  also nur  um eine C o m p r e s s i e n  des Rf icken-  
m a r k e s  d u t c h  l a d i r t e n  W i r b e l  ohne  eine C o n t i n u i t a t s t r e n -  
hung  des e r s t e r en .  



Der Zustand der P~eflexe in loaralysirton K5rpertheilen. 81 

Ueber  den Z u s t a n d  der  Muske ln  und p e r i p h e r e n  Ne rven  
sind ke ine  A n g a b e n  vo rhanden .  Hoche  hat sic nicht mikrosko- 
pisch mltersucht. Er richtete seine Aufmerksamkeit nut auf die Wur- 
zeln, di~ er normal land. Bei Lebzeiten des Patienten hat der Autor 
keine einzige Untersuchung mit dem elektrischen Strom ausgeftihrt. 
Auch die hohe Temperatur~ die den Patienten schw~ichte und seit dem 
dritten ~ g e  nach dem Trauma bestand, beachtete er in keiner Weise. 
(Eine Temperaturcurve ist nicht beigeffigt.) Es ist aber dutch die 
Untersuchungen yon Sternberg(150)~ P e t i t  Clerc(127)  und Mari-  
n ian  (116a) bekannt geworden~ dass Fieber an und ffir sich die Reflexe 
herabsetzt und hemmt. (Bei hohem Fieber~ sei es~ dass die Temperatur 
in der Achselh6h]e 40 o ~berschreitet, odor dass die Temperatur fiber 
390 mehrere Tage hindurch anh~ilt, sind die Sehnenreflexe herabgesetzt 
odor sic fehlen g~nzlich. S. 150. 98.) 

Schon alas Fehlen einer totalen Durchtrennung des Rtiekenmarkes 
gestattet es nicht~ diese Beobachtung beim Stndium der Lehre yon 
B a s t i a n - T h o r b u r n  mit in Betracht zu ziehen. Die Unvollkommen- 
heit der klinischen und mikroskopischen Untersuchung mac]at die Be- 
nutzung dieses Falles fiberhaupt unmSglieh. 

]m vorzfiglich beschriebenen Fall yon B r u n s ( l l )  handelt es sich 
um eine totale Durchtrennung des Rfickenmarkes in Fo]ge eines Trau- 
mas. Mit dieser Verletzung ]ebte der Patient 3 Monat% in dieser Zeit 
fehlten die mehrfach gepriiften Reflexe. 

In diesem Falle sind ebenso wie bei der Patientin von E g g e r  
organische Ver~nderungen der Bestandtheile des Reflexbogens vorhan- 
den und hierdurch l~sst sieh in diesem Falle auch vollkommen der 
Yer]ust der Reflexe erk]~ren. 

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

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

Auf Schnittea, die aus dem Lendenmark angefertigt waren~ erwiesea 
sich die Clarke ' schen  SS, ulen als ver~ndert. 

Im Protokoll der mikroskopischen Untersuchungen der post mortem 
entnommenen Muskeln nnd Nerven finden wit Folgendes (S. 796): 

,Osmiumsauref~rbung. lg. cruralis. Die ~'Iarkseheide sah wie mit 
Archly f. Psychiatrle. nd. 42. H~ft 1. 6 
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dunkleren KSrnern und KrCimehen best~tubt aus. In diesem Nerven fehlte 
sic besonders oft ganz oder war unterbroehen~ in sehattige Klgmpehen 
zerfallen oder wieder verbreitet und vorgestrichen. Weiger t ' sehe  F~r- 
bung: auf L':~ngsschnitten ttaufen starker NervenrShren ohne Axen- 
cylinder. Das Zwisehengewebe ist nieht erheblieh vermehrt, ebenso 
wenig finden sieh reiehlieh neugebildete Blutgef~sse. Der M. gastro- 
enemius: Es finden sieh massenweise atrophisehe nieht selten aueh 
hypertrophische Muskelfasern; an einzelnen Stellen ausgedehnter Zerfal[ 
der Muskelsubstanz, so dass unregelm~ssig geformt% leere Sarkolemm- 
schlauehe tibrig sind. Daneben erhebliehe Kernwucherung, Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes und reichliehe B[utgef~tssneubildung. 
N. rectus femoris und andere sind weniger erkrankt, zeigen vor Allem 
keieen erhebliehen Zerfall~ wohl aber viele atrophisehe Pasern~ Ver- 
mehrung des interstitiellen Gewebes und Kernwueherunga. 

Prof. O p p e n h e i m  und Siemer l ing~ denen Bruns diese Pr~parate 
zeigte, fanden~ dass die Ver~tnderungert resp. Degenerationen in den- 
selben ,~nieht s t a r k e r  a ls  be i  K a e h e x i e n  r ausgepr'~gt sind. Diese 
Ansieht der gesehgtzten Gelehrten muss wohl so verstanden werden, 
(lass dieselben hier eine~ der  k a e h e k t i s e h e n  ~hnliche~ p a r e n e h y -  
ma tSse  N e u r i t i s  annahmen. 

Eine derartige organisehe Veranderung der Nerven und Musketn 
lasst aueh den Verlust der elektrisehen Reizbarkeit nnd das Fehlen der 
Reflexe erklarlieh erscheinen. 

Im (I[.) Falle yon S e n a t o r  (145) handelt es sieh um ein Trauma 
des ttalsmarkes, das yon einer vollst~ndigen Durchtrennang desselben 
und vom Tode des betreffenden Patienten gefolgt wurde, der einen 
Nonat naeh dem Trauma erfolgte. Sehon im Beginn der Beobaehtung 
des Patienten fand der Autor eine Herabsetzung der faradisehen Reiz- 
barkeit der unteren Extremit~ten [,~indem es sehr starker StrSme be- 
durfte, um eine Zuekung hervorzumfen (S. 23)3 einzelne Muskeln rea- 
giren reehts auf directe Reize besser als auf indireetea]. 

Naeh 2 Woehen riefen die s t ~ r k s t e n  (32 E lemen te )  f a r a -  
d i s e h e n  und g a l v a n i s e h e n  StrOme n i e h t  die g e r i n g s t e n  Con- 
t r a e t i o n e n  in den n n t e r e n  Ex t remi t~ t t en  he rvor .  Die Patellar- 
reflexe fehlen in dieser Zeit~ w~hrend die T e m p e r a t u r  des P a t i e n t e n  
gleiehzeitig~ veto Ende der ersten Beobaehtungswoehe in der Klinik be- 
ginnend bis zum Tode, bis  390 C. erhOht  ble ibt .  

In diesem Falle setzt S e n a t o r  der Umstand in Yerwunderung~ 
dass einzelne Muskeln der reehten Extremit~t sehon in den ersten Tagen 
naeh dem Trauma auf direeten Reiz besser reagiren als auf indireeten. 
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Ausserdem wurde schon zwei Wochen nach der  Durchtrennung des 
R~ickenmarkes nnd zwei Woehen vor dem Tode vollstandiger Verlust 
der elektrit~ehen Reizbarkeit des Nervenmuskelapparates constatirt. Der 
Autor hat scheinbar die Absieht diesen Verlust der elektrischen Reiz- 
barkeit dutch ein sehleehtes LeitungsvermSgen tier ttaut seines Patienten 
und dutch einen starken~ dem Strom entgegengesetzten, Widerstand zu 
erklaren. Die Haut bot in der That etwa doppelt so starken Wider- 
stand dar, als unter normalel~ Verhaltnissen; der Widerstand war jedoch 
nieht so gross, dass durch denselben der Verlust der eiektrischen Reiz- 
barkeit der affieirten Extremita*en erkl~trt werden kSnnte. Jedenfalls 
kann dutch diesen erhShten Widerstand der Haut die theilweise Dege- 
nerationsreaction nieht erk]art werden, die in einzelnen Muskeln ge- 
funden wurde, denn es ist unverst~ndlich, warum der erhShte Wider- 
stand yon Seiten der Haut nur die indirecte Reizbarkeit der Muskeln 
hemmen und die direete nicht beeinflussen sollte. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der  Nerven  und Muske ln  
i s t  a n s s e r s t  kurz  b e h a n d e l t ,  es i s t  n i eh t  e i nma l  a n g e g e b e n ,  
we lche  yon ihnen  u n t e r s u c h t  warden .  Obgleieh die Nerven und 
Muskeln, naeh Aussagen des Autors, mikroskopiseh keine merkbaren 
Veranderungen zeigten, lasst dennoch die Entartungsreaction der untersuctl- 
ten Nerven einen Zweifel nach sich, ob es S e n a t o r  hier (wie Bruns)  
nieht mit einer _Neuritis oder Polyomyelitis doch zu thun gehabt hatte. 

In hohem Grade wichtig ist es, dass der Patient S e n a t o r ' s  die 
letzten drei Woehen des Monats~ den er nach Durehtrennung des Rficken- 
markes in der Klinik verbrachte, unaufhSrlich fieberte. Seine Tempe- 
ratur betrug 39~ C: Wenn schon bei einem Patienten mit normalem 
Ri~ekenmark im Fieberzustande die Reflexe herabgesetzt sind, so muss der 
deprimirende und erschSpfende Wirkung des letzteren bei einem [ndivi- 
duum mit zerstSrtem Rfiekenmark und schleehtem Ernahrungszustande um 
so starker sein. 

In der letzten Zeit sind noch Beobachtungen yon Sano ,  Mar i -  
neseo and Nonne publieirt worden. Sie sind naeh dem Aufsatz yon 
S e n a t o r  ersehienen, sollen ebenfalls die Lehre B a s t i a n ' s  befestigen 
und verdienen es an dieser Stelle detai]lirt erwahnt zu werden. 

Wie Sano (143) selbst sagt, entspricht kein einziger seiner Falle 
den Anforderungen~ die yon der Lehre B a s t i a n ' s  gestellt werden. 

Unter den seehs Krankengeschichten: die vom Autor mit staunens- 
werther Kfirze angefiihrt werden~ finden wir in 3 Fallen einen Verlust 
der Reflexe bei einfaeher Compression des Riickenmarkes~ und in den 
3 fibrigen Fi~}len ist die angenommene Durchtrennung des Rtickenmarkes 

6* 
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durchaus nicht bewiesen; die Durchtrennung wird nur auf Grund der 
Besichtigung mit unbewaffaetem Auge angenommen; die Details der 
Untersuchung tier reflectorischen Th~tigkeit des abgetrennten (untereu 
Brusttheiles und Lendentheiles des Rfickenmarkes) Theiles fehlen ent- 
weder ganz, odor sind unk]ar angegeben. Eine mikroskopisehe Unter- 
suchung ist post mortem nicht ausgeffihrt worden. 

Die Beweiskraft dieser drei letzten Beobachtungen, in denen eine totale 
Durchtrennung des Riiekenmarkes angenommen wird~ ist aus fo]gendeu 
Beispielen ersichtlich. 

In seiner ftinften Beobachtung beschreibt Sane einen Patienten, 
bei dem w~ihrend der Autopsie bei der gewShnlichen Besichtigung 
~augenscheinlich" eine Durehtrennung des Halsmarkes~ in Fo]ge eines 
schweren Traumas constatirt wurde. Der Patient lebte nur  40 S tunden  
naeh  der u  Der in das Krankenhaus eingelieferte Patient 
befand sich in vol l s t~ indiger  P r o s t r a t i o n ,  in halb  bewuss t -  
losem Zus tande ,  vielleicht in der Agonie, und p h a n t a s i r t e  w a h r e n d  
der U n t e r s u c h u n g ,  die eine StSrung der Sensibilit~t (w~ihrend des 
Phantasirens!) ergab. Eine  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  is t  
i i be r ha up t  n ich t  ausge f t i h r t  worden.  

Im vierten Falle ist ebenfalls keine mikroskopische Uhtersuchung 
ausgeffihrt worden und der Autor, der sich nur auf  e ine B e s i e h t i g u n g  
mit  u n b e w a f f n e t e m  Auge beschr~inkte~ kommt zu dem Schluss~ dass 
die Meningomyelitis , ,beinahe" (?!) den ganzen Querdurehmesser des 
Rfickenmarkes zerstSrt hat (Meningo-my61ite a d6truit presque tout). 

In seinem dritten Fall~ auf den er sich bezieht, hat  Sane die 
A u tops i e  g a r n i c h t  ausgeff ihr t .  

Im (ersten) Fall yon Mar inesco  (106), den er ebenfalls als Be- 
weis fiir die Lehre Bast ian ' s  aufstellt~ war die S c h m e r z e m p f i n d u n g  
an den u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  n i ch t  ganz geschwunden .  Von 
diesem Falle sagte sich sogar van G e h u c h t e n  (867 p. 235) los~ da er 
der Ansieht wa U dass das Vorhandensein der Sensibilit~t beim Patien- 
ten yon Marinesco gegen eine totale Durchtrennung des Rfiekenmarkes 
spricht. Ferner wurde die Compression des Riickenmarkes in diesem 
Falle nieht an der typischen Stelle beobachtet und zwar in der  HShe 
der un t e r e n  Brustsegment.e~ nicht abet im Hals- odor oberen Brust- 
theil des Riiekenmarkes. 

Nonne (118) publieirte einige Beobachtungen yon Durehtrennung 
des Rfickenmarkes. Von vier angeffihrten Krankengeschichten verdient 
nur die erste Beachtung. 

Der Autor beschreibt in derselben ein 15jahriges M~idehen~ bei dem 
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sich unter starken Schmerzen ziemlich sehnell eine Parese und dann 
eine vollstSndige Paralyse der Beine entwickelt% die yon e iner  Her -  
a b s e t z u n g  der  e l e k t r i s c h e n  R e a c t i o n  und yon N u s k e l a t r o p h i e  
der  Beine b e g l e i t e t  wurde.  Die unteren Extremit~iten und der Rumpf 
bis hinauf zu den oberen Rippen verloren jeg]iche Sensibilitat; gleich- 
zeitig litt ,~ie Function der tiarnblase. 

Die K a i e r e f l e x e  waren  im Beginn der Beobachtung im Kranken- 
hause gesehw~cht~  v e r s c h w a n d e n  dann  glinzlich~ ze ig ten  s ich 
dann  wieder  und verschwanden dann endgfiltig im vierten Krankheits- 
monat, dreieinhalb N onate vor dem Tode. 

Aeusserst charakteristisch ist es und zwar muss hierauf ganz be- 
sonders geachtet werden~ dass  die Ref l exe  in der Pe r iode  exace r -  
b i r e n d e r  S c h m e r z e n  feh l ten .  

Bei der Autopsie wurde eine sarcomatSs% intramedull~re Geschwulst 
gefunden~ die im Rfiekenmark yore VIII  Brustsegment bis zum II. ttals- 
segment gewuchert war. Bei der mikroskopischen Untersuchung ge- 
langte der Autor zu der Ueberzeugung~ dass das R f i e k e n m a r k  end- 
g f i l t ig  nur  in der HShe des VIII. H a l s n e r v e n  a t r o p h i r t  war. 

In seiner Beobachtung sieht Nonne eine Bestiitigung der Bas t i an -  
sehen Lehre und ist der Ansicht~ dass die Patellarreflexe bei der Pa- 
tientin in Folge einer totalen Durchtrennung des Rfickenmarkes fehlten. 

Leider enthlilt das in der Krankengesehichte Gesagte viel Unklares 
und die Schlussfo]gerung Norm e's entbehrt jeglicher Beweiskraft. 

Erstens fehlen in der Krankengeschichte jedwede Angaben fiber 
den Zustand der Reflexe in den letzten 31/2 Monaten vor dem Tode (cL 
das Bulletin vom 18. Mi~rz an) und es b l e i b t  v o l l s t ~ n d i g  unbe -  
kannt~ wie d e r s e l b e  g e r a d e  in d iese r  ] e t z t e n  u n d d a b e i w i c h -  
t i g s t e n  P e r i o d e  war. 

Was d~e Durchtrennung des Rfiekenmarkes anbetrifft~ so b]eibt es 
ebenfalls vollstandig unklar~ in welcher Periode der Krankheit Nonne 
die Entstehung derse]ben annimmt. Man kann jedoch annehmen~ dass 
3 ~lonate vor  dem Tod% zu welehem Zeitpunkt ider Autor die Re- 
flexe ffir erlos'chen hglt~ die Cont inui t i~t  des R f i c k e n m a r k e s  nur 
noch sehr  wen ig  g e l i t t e n  h a t t e  und se ine  h e i t u n g s f i ~ h i g k e i t  
noch v o r h a n d e n  war. Auf letzteren Umstand ]~tsst sich daraus 
schliessen, dass bei der Patientin noch 27 Tage vor dem Tode ein epi- 
leptiformer Anfall beobachtet wurd% bei dem, im c o n v u l s i v i s c h e n  
Stadium~ die u n t e r e n  Ex t remi t i~ ten  t h ~ t i g e n  A n t h e i l  nahmen.  
In ihnen  und in den B a u c h m u s k e l n  wurde n  k l o n i s c h e :  coor -  
d in i r t e ,  b l i t z a r t i g e  K r ~ m p f e  b e o b a c h t e t .  

Der erste derartige Anfall begann mit Schmerzen im Naeken und 
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im Rficken und veriief ohne Verlust des Bewusstseins. W~hrend der 
fibrigen~ gleichartigen Anfalle b e s t a n d  B e w u s s t l o s i g k e i t .  Diese 
convulsiven Anf~lle, die der Autor epileptiform nennt~ konnten zum 
Ausgangspunkt das Grosshirn oder die Krampfcentren des Pons Varolii 
und der Medulla oblongata haben, yon wo aus die Krampfimputse in 
das Riickenmark weiterge]eitet wurden; zweifelsohne war die Continuitat 
des letztereu nicht unterbrochen und die Fortleitung war in den com- 
primirten Theilen desselben mtiglich, denn sonst hatten sich die unteren 
Extremitaten nicht an irgendwe]chen Kr~impfen betheiligen kSnnen. 

Derartige Krampfattacken in den Beinen wiederho]ten sich im Ver- 
lauf des letzten Lebensmonates his zum ]etzten Tag% so dass die Pa- 
tientin yon ihren Leiden wahrend tines solchen convulsiven Anfalles 
erlSst wurde. D iese r  '~ussers t  w i c h t i g e  U m s t a n d  is t  der  AuG 
m e r k s a m k e i t  N o n n e ' s  v o ] l s t a n d i g  e n t g a n g e n .  In der Epierisis 
erwahnt der Autor hiervon kein Wort, wahrend doch die M6glichkeit 
einer Fortleitung der Krampfimpulse im Riickenmark die Annahme des 
Autors yon einer totalen Durchtrennung des Rfickenmarkes vollstandig 
unmSglich macht. Hier handelt es sich offenbar nut um eine Com- 
pression des Rfiekenmarkes~ die jedoch die~ so energisehen~ Krampf- 
impulse nicht daran hindert dutch die Compressionsstelle hindurchzu- 
dringen und bis zu den unteren ExtremitSten zu gelangen. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Praparate ist yon 
Nonne nicht erschSpfend vorgenommen worden und lasst vieles zu wiin- 
schen fibrig. 

Bei der makroskopischen Besiehtigung fand der Autor eine scharf 
ausgepragte Erweichung des ganzen Brustmarkes bis zum XII. Segment. 
Htichst wahrscheinlich war aueh ein Oedem der angrenzenden Theile 
des Lendenmarkes vorhanden~ in dem die RefiexbSgen der unteren Ex- 
tremitaten verlaufen; aber auch dieser Umstand ist ebenso ~,ie der Zu- 
s t and  der  Gef~isse und der  B l u t c i r c u l a t i o n  im L e n d e n m a r k  
und im u n t e r e n  T h e i l  des  B r u s t m a r k e s  (p. 4 0 2 ) y o r e  Au to r  
gar  n i ch t  b e o b a c h t e t  worden.  

Mikroskopiseh ist nur der oberste Theil des Lendenmarkes (p. 401)~ 
wahrseheinlich nur der obere Theft des ersten Segmentes~ untersucht wor- 
den; yon den u n t e r e n  S e g m e n t e n  wi rd  n i ch t  ein Wort e r w a h n t ;  
augenscheinlich sind sie nicht untersucht worden~ o bg le ich  d er Auto r 
i n t r a  v i t a m  eine I - I e r abse t zung  der  f a r a d i s c h e n  und g a l v a n i -  
s chen  Reac t i on  in den u n t e r e n  E x t r e m i t a t e n  und eine A t ro -  
ph i e  der  Muske ln  d e r s e l b e n  fand~ was im Allgemeinen wenig zu 
Ounsten eines normalen Zustandes des Riickenmarkes spricht. Der 
Zweifel wird in dieser Beziehung um so starker, als die N e u r o g l i a  
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im untersachten oberen Segment des Lendenmarkes s ich neben  dem 
C e n t r a l c a n a l  a ls  v e r m e h r t  e rwies  und diese Verdickung sich in 
Form eines ]angen Hakens in die hinteren S~ulen hinein erstreckte. Es 
war sehr naheliegeud auch in den anderen Segmenten des Lendenmar- 
kes Yer~nderungen zu vermuthen, da bei der Patientin ein t u b e r e u -  
15set P r o c e s s  in den Lungen  vorhanden war und im Rfickenmark 
Sarkom Cbnstatirt wurd% das, wie bekannt ist~ dazu neigt~ Metastasen 
zu bilden. 

Der Autor hat die neuesten Parbenmthoden z. B. naeh Niss l  oder 
S t rSbe  nieht angewandt und deswegen ist aueh fiber den Zustand der 
Zellen und Fasern der ReflexbSgen selbst im untersuchten Segment des 
Lendenmarkes niehts bekannt. 

Obgleieh das yon Nonne behauptete Feh]en der Reflexe in den 
letzten Lebensmonaten seiner Patientin aus dem beigefiigten Kranken- 
tagebuch nicht ersichtlich ist~ so sind ffir das Fehlen der Reflex% wenn 
es auch wirk]ich beobachtet worden ist, eine Menge yon Grfinden vor- 
handen~ selbstwetm man die Compression des Rfickenmarkes und den 
vom Autor angenommenen Ver]ust des reflexerregenden Einflusses des 
Kleinhirnes nicht berfieksichtigt. 

Hierzu konnten die organischen Vergnderungen des Lendenmarkes~ 
die Metastasen in demselben, das Oedem, die An~imi% Kachexie und 
endlieh eine Autointoxication b~itragen. 

Letzterem Moment schreibt Nonne eine hervprragende Bedeutung 
zu und erk]~irt dureh dasselbe die StSrungen in den oberen Etagen der 
Nervencentren. Bei der beschriebenen Patientin traten in den letzten 
Lebensmonaten Bulb~irsymptome zu Tag% die der Autor~ naeh mikro- 
skopischer Untersuehung der Medulla ob]ongata~ nicht zu organi- 
schen Verltnderungen rechnen konnte und ihre  a s t h e n i s c h e n  Er-  
s c h e i n u n g e n  ffir die Fo]gen  e ine r  A u t o i n t o x i c a t i o n  ansah; sehr 
folgerichtig wgre es bei dieser Patientin das Fehlen der Reflexe in den 
unteren Extremitaten nieht im Sinne der Bas t ian ' schen  Theorie zu 
qualificiren~ sondern hierin ebenfalls den Einfluss einer gleiehartigen 
Autointoxication zu sehen. 

in den tibrigen drei F~illen der Nonne 'schen Mittheilung han- 
delt es sieh ebenfalls um eine acute oder langsam progressirende Com- 
pression des Rfiekenmarkes (ohne totale Durchtrennung desselben), die 
yon einer Abnahme der Kniereflexe entweder beg]eitet oder nicht be- 
gleitet wurd% abet mit der Lehre B a s t i a n ' s  nichts gemein hat. 

B a s t i a n  (8) selbst hat, wie es sehon erwlihnt wurd% in seinen 
zahlreichen F~l]en nur einmal das Rtickenmark mikroskopisch unter- 
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sueht. Dieser Fall betrifft einen 42j~thrigen l~Iann, der eine trauma- 
tisehe Verletzung des VI. Hatswirbels erlitten hart% deren Folge eine 
Durehtrennung des Halsmarkes war; die totale Durehtrennnng desselben 
wurde post mortem mikroskopiseh best~itigt. Sofort naeh dem Trauma 
entwiekelte sieh bei diesem Patienten eine Paraplegic, vollkommene 
Angsthesie des Rumples und der unteren gxtremitgten nnd ein Verlust 
aller Haut-, Sehnen- und Viseeralreflexe. Wie lange dieses Fehlen der 
Reflexe angehalten ha L i s t  arts der Krankengesehiehte nieht ersiehtlieh, 
dre i  Woehen  naeh e r f o l g t e m  T r a u m a  j e d o e h  nnd 17 Tage  
vor  dam Tode wnrde  der  P a t e l l a r r e f l e x  am r e e h t e n  Bein ge- 
pr f i f t  und e rw i e s  sieh als  w i e d e r h e r g e s t e l l t .  Die f ibr igen  
R e f l e x a r t e n  und der  P a t e l l a r r e f l e x  am l i n k e n  Bein waren  
n i eh t  n n t e r s u e h t  worden.  

Sehr  b e f r e m d e n d  is t  es, dass  Bas t i an  d iesen  Fa l l  (mi t  
w i e d e r h e r g e s t e l l t e n  R e f l e x e n ! ! )  zfi der  Zah l  der se ine  Lehre  
b e w e i s e n d e n  r eehne t .  

Auf diese Weise halten nnter den zehn ,einwands'fieien"-FMlen~ 
auf denen sieh de,' Ansieht yon S ena t o r ,  Bruns und van  G e h u e h t e n  
naeh die erw~hnte Lehre begriindet~ sowohl die ersten aeht aueh nieht 
der m~ssigsten gritik stand, wie aueh die letzten zwei Pglle es eben- 
fails nieht verdienen, ftir die Grundlage dieses Gesetzes angesehen zu 
werden. In gleieher Weise kSnnen die eitirten Beobaehtungen Sano 's ,  
Mar ineseo ' s ,  Nont~e's und B a s t i a n ' s  selbst keinerlei Bedeutung 
haben. 

In der Absicht, die Lehre B a s t i a n ' s  noeh mehr zu befestigen nnd 
sicherer zu begrfinden, begannen mehrere Antoren mit van  G e h u e h t e n  
(65), Sano (143), Mar inesco  (106) u. A. an der Spitze, wie bereits 
erwghnt, zn behaupten~ dass das Bas t ian ' sche  Gesetz sieh nicht nur 
auf Paraplegien - -  in Folge yon totalen Durehtrennungen des Rtieken- 
markes - -  anwenden l~isst~ sondern auch auf P a r a l y s e n -  in Folge 
you Compressionen der R/iekenmarksaxe oder entziindliehen Proeessen, 
die einen grSsseren oder kleineren Theft seines Querdurehmessers nm- 
fassen. 

van  G e h n e h t e n  (65, 66, 67) pnblicirte mehrere F~ille yon Fehlen 
der Reflexe bei Compression des Rtiekenmarkes. 

In seinen Betraehtungen sind ffir den Autor, im Gegensatz zu 
Bastian~ Compression des Rtiekenmarkes und totale Durehtrennung 
desselben gleiehbedeutend. Sowohl bei den einen, wie bei den anderen 
Bedingungen mfssen, seiner Meinung naeh, aus ein nnd denselben 
Grtinden die Patel]arreflexe fehlen. 
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Die Auseinandersetzungen van G e h u e h t e n ' s  erreichen aber nicht 
ihr Ziel, und das Bas t ian ' sche  Gesetz gewinnt wenig durch seine Ver- 
theidigung; er sehw'iicht im Gegentheil das Gesetz ab, indem er dessert 
Sphare auf verschiedene ander.e Leiden des Rfickenmarkes und haupt- 
s~ichlich snf die Compressionsmyelitis ausdehnt. In Folge dessen er- 
weitert sich die Lehre, die eine ausserst bestimmt begrenzte Gruppe 
yon Erkrunkungen umfasst~ in den Commentaren yon van G e b u c h t e n  
bis zu unbsstimmten Grenzen und umfasst eine Summe yon allen mSg- 
lichen Leiden nicht nur des Rfickenmarkes, sondern auch yon dessert 
Htillen, des Wirbel, Muskelmassen des Rtickens [Sano (143)7 P f e i f e r  
(126)] und anderer localer Process% die frfiher oder spater zu einer 
Compression des Rfickenmarkes fiihren. 

Die yon van G e h u c h t e n  gemachten Zusatze haben gar keine 
Bedeutung. Die reichlichen klinisehen Beobachtungen constatiren 
zweife]los das Factum~ dass eine Compression des Rfickenmarkes ge- 
wShnlich yon einer Steigerung der Reflexe begleitet wird und nm" in 
einem kleinen Procentsatz der Falle die Reflexe fehlen kSnnen und 
zwar deswegen: weft in diesen Fallen die Reflexb6gen resp. ihre Be- 
standtheile orgaaisch veritndert sind~ z. B.: 

O p p e n h e i m - S i e m e r l i n g  (122a) fanden bei Compressionsmye- 
litis, bei der Anfangs die Reflexe gesteigert waren und hernach ver- 
schwanden~ bei der Autopsie eine parenchymatSse l%uritis des ~N, 
saphenus und N. cruralis. 

Marinesco (106) land in seinen F~illen - -  paralysie flasque bei 
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes - -  eine scharf ausgepr~gte 
Degeneration der peripheren Nerven. 

Sano (143) constatirte in einem analogen Falle (Fal[III) bei l~sion 
medul!aire an niveaa du cinqui~me segment dorsal eine starke Degene- 
ration des N. ischiadicus. 

B r i s saud  (14) beobachtete (p. 582) eine transversale Compressions- 
meningomyelitis, bei tier die anfangs beebaehteten spastischen Ersehei- 
nungen yon einer sehlaffen Par~lyse der unteren Extremit~ten mit voll- 
standigem Verlust tier Sehnenreflexe abgeiSst wurden. Nach dem Tode 
eonstatirte der Autor bei der mikroskopischen Untersuchung der pe- 
ripheren l~erven Degenerationsneuritis. 

W e s t p h a l  (158) fand bei Compressionsmyelitis im Ha]smark und 
fehlenden Kniereflexen post mortcm eine Affection der Ze]len der Yorder- 
hSrner im Lendentheil. 

Leyden  (92a) beobachtete in einem seiner Falle yon Myelitis des 
Halsmarkes in Folge einer Compression (dureh eine tubereul0se Ge- 
sehwulst) Verlust der Reflexe und sah bei der mikroskopischen Unter- 
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suchung seharf ausgepr~gte u und Vernieh~ung der Zellen 
der grauen Substanz der VorderhSrner des Lendenmarkes. In einer 
anderen~ analogen Beobaehtung bemerkte er ebenfalls entzfindliehe Ver- 
~nderungen in den VorderhSrnern des L.endenmarkes. Die Nervenzellen 
hatten in der grauen Substanz des Lendemnarkes an Umfang abge- 
nommen, waren vaeuolisirt und verkrfippelt; ihre Ausl~ufer waren ge- 
sehl~ngelt und liatten abgorundete Conturen. 

K u l j s e h e n k o  (86a) fand in einer ~nalogen Beobaehtung genau 
dieselben Veranderungen der Zellen der VorderhSrner. 

Braseh  (16. p. 433) beobaehtete folgenden ~usserst interessanten 
Fall. Ein 23j~thriges M~tdehen erlitt bei einem Fall aus betr~tehtlieher 
HShe eine Fraetur der Wirbels~nle in der ttShe des IV. Brustwirbels; 
hierauf zeigte sieh bei ihr An~sthesie und Paralyse des unteren Theiles 
des K6rpers und der Brustwarzen. Die R eflexe hatte sie alle eingebtisst, 
ausser dem Reflex beim tiefen Einstieh in den Haeken. Naeh einem 
halben Jahr starb die Patientin und bei der mikroskopisehen Unter- 
suehung wurde eine Degeneration der Fasern der Vorderwurzeln his za 
ihrem Austritt aus dem Lendenmark, eine seharf ausgepr~gte Ver- 
~tnderung des N. eruralis, der Zellen der Clarke ' sehen S~ulen und der 
gro~sen Zellen der VorderhSrner des Lendenmarkes eonstatirt. 

Analoge Ver~inderungen der Clarke ' sehen  Saulen und der Fasern 
der Vorderwurzeln - -  bis zu ihrem Austritt aus dem Rfiekenmark - -  
fand der Autor aueh noeh in einem anderen Fall% bei einem 17j~hrigen 
Jfingling, bei dem ebenfalls eine traumatisehe Compression des mittleren 
Theiles des Brustmarkes und sehlaffe Paraplegie bestand. 

S e n a t o r  (14=5) (Pall I) vermerkt bei sehlaffer Compressionsmyelitis 
und totaler Durehtrennung des Rfiekenmarkes (die wahrseheinlieh im 
letzten halben Jahr des Lebens des betreffenden Patienten eingetreten 
war, in dem die Reflexe nieht untersueht worden waren) im Lenden- 
mark einen Sehwund der Ganglienzellen. Die yon diesen am besten 
erhaltenen vorderen~ inneren und seitliehen Gruppen enthielten eben- 
falls fortsatzlose Zellen. (,Deutlieher Schwund der Ganglienzellen~ yon 
denen noch am besten erhalten sind die vordere mediale und laterale 
Grupp% die aber ebenfalls noch atrophiseh% fortsatzlose Zellen auf- 
weisen." S. 10.) 

F r a n e o t t  (94) besehrieb - -  bei Compressionsmyelitis des III. bis 
IV. Brustwirbels und feh]enden Sehnenreflexen - -  eine Atrophie der 
VorderhSrner des Lendenmarkes. 

B a s t i a n  (7) land in analogen F~llen das Lendenmark in an~misehem 
Zustande. 
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Sane (Fall III) sah eine serOse Durchtrankung desselben Theiles 
des Riickenmarkes und Affection der Zellen der Clarke 'schen S~ulen. 

Andererseits sind, in einigea F~i]len yon Parap]egie bei compri- 
mirtem Rfickenmark~ Thei]e des Reflexbogens ununtersucht geblieben. 
Hierher gehOrt z. B. die bekannte Beobachtung yon Bab insk i  (9)~ in 
der weder die Iqerven noch die Muskeln untersucht worden sind. 

I 

Ausldem Gesagten geht es klar hervor~ dass das Bast ian 'scho 
Gesetz heit der Erkl~irung der reflectorischen Functionen im Rfieken- 
mark be:: Compression nicht angewandt werden kann und dass die 
sehlaffen:?araplegien bei Compression des Riiekenmarkes ~usserst wenig 
mit der Bastian:schen Lehre gemein haben. 

Wen~ man in Betracht zieht~ dass das Bast ian 'sche Gesetz den 
bestehendea physiologischen Ansichten direct widerspricht~ dass die 
casuistischen Beobachtungen~ auf denen Bas t i aa  seine Lehre begriinden 
will~ sta::ke M~ingel aufweisen~ so wird der Beweggrund ohne weiteres 
klar~ wacam eine genaue Beschreibung des klinischen Bildes und der 
pathelogiseh-anatomisehen u in solcheu F~illen gefordert 
werden ~mss. Ganz besonders wichtig ist die Untersuchung des Lenden- 
theiles d:=s Rtickenmarkes~ der peripheren Nerven und der Muskela der 
unteren Extremitfiten. 

Aus diesem Grunde sind auch die Zweifel an der Brauchbarkeit 
eines be~,~timmten Falles flit den Beweis oder die Best~itigung der 
B astian~schen Lehre verstlindlich~ wenn die Beobachtung selbst nicht 
erschSpfend aasgefiihrt ist oder Hinweise oder aueh nur entfernte An- 
deutungell enth~il L di% in Uebereinstimmuag mit den bestehenden An- 
schauungen~ eine organische Ver~inderun~ des Neurons voraussetzen 
]assem Derart sind z. B. die FS1]e yea INonne (118), P f e i f e r  (126)~ 
G e r h a r d t  (63b) und S e n a t o r  (145), in denea weder die Muske]n 
noch die ~erven auf die stiirksten und elektrischen Strt~me reagirten. 
Wean d,:=r letztgenannte Autor im Untersuchungsprotokoll auch sagt~ 
dass er in den Muskela keine merkbaren Ver-:~nderungen gefunden hab% 
so wird dadurch der Zweifel durchaus noch nicht gehoben. Es ent- 
steht i x  Gegentheil die Ueberzeugung~ dass die Beobachtung nicht ge- 
nfigend ~ollst~ndig und genau ausg'effihrt worden ist (es ist unbekannt 
dabei~ wBlche Nerven und Muskeln untersucht worden sind!) und dass 
- -  vielle,icht - -  der Autor selbst seinen Schlussfolgerungen keineu 
Glauben schenkt. Im besten Falle b]eibt doch noch der u zurfick~ 
dass die Objecte fiir die mikroskopische Untersuchung nicht passend 



92 Prof. Michael Lapinsky, 

gew~ihlt worden sind, oder aber~ dass die Untersuchung solbst mit un- 
genfigender Genauigkeit ausgeffihrt worden ist. 

Die Forderung einer derartigen genauen Untersnchung ist voll- 
st~indig naturgem~iss and wird dutch das Wesen der Bas t ian ' schen  
Lehre bedingt. 

Wenn die Muskeln oder l%rven odor auch andere Theile des Re- 
flexbogens~ die im Rfickenmark liegen: besch~idigt sind, so mfissen die 
Reflexe fehlen~ ob nun das Rfickenmark (im Hals- odor Brusttheil) durch- 
trennt ist oder nicht and abgesehen ton der descendirenden Degeneration 
der Pyramidenbahnen. 

Das Bas t ian ' sche  Gesetz l~sst sich nur dort anwenden~ we die 
Reflexe fehlen und trotzdem der ganze reflectorische Apparat anatomisch 
fraglos and vollst~indig normal ist; wean dieser ]etztere Umstand nicht 
vollst~ndig klar and deutlich in jedem diesbezfiglichen Fall zu Tage 
tritt~ so darf ein derartiger Fall gar nicht erw~ihnt werden~ denn eine 
solche Beobachtung iiberschreitet nicht die Grenzen, die yon den phy_ 
siologen schon viol frfiher gestellt worden sin& 

Wenn wir alles oben Erw~ihnte resumiren, so kommen wir zu 
folgenden Sddussfolgcrungen. 

In der Zahl der vorhandenen klinischen Beobachtungen giebt es 
keinen einzigen FalI yon Durchtrennung des Hals- oder oberen Brust- 
theiles des Rfickenmarkes~ in dem die Reflexe bei normalem Reflexbogen 
resp. normalen Bestandtheilen dessetben gefehlt h~itten. 

Diejenigen Beobachtungen~ die gegcnw~rtig als Beweise der Ba-  
s t ian ' scben Lehre gelter b entsprechen de facto durchaus nieht 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 vollstiindig nnd genat~ ausgeffihrt wurde (in tier 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 auf Grund der Erz~ihlungen des Patienten selbst ange- 
nommen wurde. In einem Theil der F~ille~ die hierher gerechnet 
werden~ handelt es sich nicht um Durchtrennung des Rfickenmarkes~ 
sondern um Compression desselben. Endlich waren in denjenigen F~illel b 
in denen wirklich eine Durchtrennung des Rfiekenmarkes vorhanden 
war~ die Reflexe schon bald nach dem Trauma vorhaaden; in denjcnigen 
Fallen aber, in denen die Reflexe fehlten~ war eine organische Degene- 
ration des Reflexbogens die Ursaehe dazu. 

In Folge dessen bedarf das Bas t i an ' sche  Gesetz zu seiner Auf- 
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klarung sowohl weiterer kliniseher Beog.achtungen als aueh experimen: 
teller Arbeiten. 

Sehr wichtig ist es die Ursaehe ausfindig zu maehen~ die in dem 
einen Fal]e --  bei Durchtrennung des Rtiekenmarkes - -  ein Fehlen der 
Reflexe bedingt~ wahrend die Reflexe in anderen analogen Ffi]len gleieh 
nach der Durchtrennung des Rtiekenmarkes oder naeh kurzer Zeit vor- 
handen isind. 

II. 

Unsere persSnlichen kliuisehen Beobaehtungen sind in dieser Hin- 
sieht gu~serst besehrankt." 

Wir hat'ten Gelegenheit zwei Patienten mit total durehtrenntem 
Riiekenr~ark zu sehen. Einer derselben befand sieh in der Nervenklinik 
und der andere in der ehirurgisehen Abtheilung des Alexanderhospitals. 
Prof. J. A. S s i k o r s k y ,  dem frtiheren Director der Nervenklinik und 
Prof. NJM. W o l k o w i t s c h  spreche ieh an dieser Stelle meinen auf- 
richtigsten Dank ftir die Ueberlassung des diesbeztiglichen Materials aus. 

A. 

Der 40j~hrige Bauer Jakobson trieb~ in angeheiterter Stimmung veto Jahr- 
markt heimkehrend~ seine Pferde auf absehiissigem "vVege an~ hierbei stiess sein 
Wage n in yeller Fahrt an irgend ein Hinderniss und seh]ug urn, wobei Jakob- 
son~ der sieh in die Ztigel verwiekelt hart% unter die t~ader gerieth. Durch 
den Stoss und Fall betg~ubt, verlor er das Bewusstsein; als er naeh einiger Zei~ 
zu sieh kam~ erwies es sieh~ dass alle vier Extremit~ten paralysirt waren, 
ausserdem klagte or tiber Sehmerzen im Halse. In solch einem Zustande nach 
Hause gebracht~ lag Jakobson mehrere Tage im Bert, ohne class eine Besserung 
eintratl). Hierauf wurde der Patient in die ehirurgische Abtheilung des Prof. 
N. M. Wolkowi tsch  am AlexanderhospitaI eingeliefert, und zwar am 15. Juni 
18977 we ioh ihn am folgenden Tage untersuehte und Folgendes constatirte. 

Der Patient ist bei vollem Bewusstsein: sprieht aber sehr leise and mtih- 
sam. Bei mittlerem Wuehs ist der KSrperbau des Patienten krgftig und regel- 
mgssig. An beiden Sehienbeinen finden sieh einige Abseh/irfungen. Hinten 

1) Ueber die L~inge des Zeitraumes zwischen der Verwundung und der 
Ankunft im Hospital herrschen Meinungsverschiedenheiten. Der Patient selbst 
wiederhelt, auf die gestellte Frage: wann die Pferde ihn umgeworfen haben: 
best~ndig ~soeben". Die Krankenw~rter behaupten: ,ever einigen Tagen a. 
Die AngehSrigen des Patienten geben an, dass der Jahrmarkt eine Woehe vor 
Einlieferung dos Patienten in des Hospital stattgefunden hat. Das Bild der 
Ver/inderungen im Riiekenmark aber, dass bei der mikroskopischen Unter- 
suehung gefunden wurde, entsprieh~ Verg.nderungen yon 8--9 Tagen naeh 
dem Trauma. 
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am Halse besteht ein unbedeutender subcutaner Bluterguss. Bei dot Palpation 
des Gebietes des u Halswirbels ist eine leiehte Crepitation nnd eine gusserst 
unbedeutend% aber deutlioh ausgesprochene Beweglichkeit des Dornfortsatzes 
des Wirbels bemerkbar. Das Gesieht ist miissig cyanotisch. Die Hautdecken 
sind iiberall blass. Oedeme sind nirgends vorhanden. Alle vier Extremitgten 
befinden sieh im Zustande sehlaffer Paralyse. Die Bauehmuskeln sind nieht 
angespannt und werden beim Athemholen passiv gedehnt, wobei sieh tier Bauch 
vorwSlbt. Der Brustkorb ist vollst~ndig unbeweglieh und betheiligt sieh an 
den Athembewegungen gar nieht. Die Mm. sternoeteidomastoidei~ scaleni und 
Nackenmuskeln sind stark angespannt. Die Gesiohtsmusl~eln sowie die Mus- 
keln tier MundhShle und der Augen weiehen nioht merklieh yon tier Norm ab. 
Die passiven Bewegungen der Extremit~iten stossen auf keinerlei Widerstand. 
Siimmtliehe Sensibilit~itsarten sind an allen Extremitgten 7 dem l~umpf nnd 
nnteren Theil des tIalses vollstiindig verschwunden; am Gesicht nnd dem be- 
haarten Theil des Kopfes weichen sic nieht yon tier Norm ab. in den mitt- 
leren Theilen des Halses werden an der linken Seite einige begrenzte Stellen 
mit stark gesteigerter EmpfindliohkeiC eonstatirt~ so dass sogar die Berfihrung 
dieser Stellen mit einem Stiiekchen Papier Sehmerz verursaeht. 

Die Hautreflexe des Haekens (selbst beim Einstich in denselben), des 
M. eremaster~ des Bauehes und der Brustwarze fehlen vollstgndig. 

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

Die Sehneareflexe tier Aehillessehn% des Lig. poplitoum~ des Supinator 
longus und des Triceps gelingt es nicht hervorzurufen. 

Der Masseterreflex weicht nieht yon tier Norm ab. 
Die Harnblase ist gefiillt~ und tier llarn entleert sieh nur tropfenweise. 

Dureh den Katheter fliesst der Ham in langsamem Strahl ab. 
Der Penis schwaeh erigirt. 
Das Rectum entleert ziemlich compacte Kothmassen beim Druok auf die 

linke Regio iliaea wghrend der Untersuchung. 
Die faradisehe (direete und indireote) Reaction erwies sich an den un- 

teren Extremitgten ohne jegliche Abweichungen yon der Norm. An den oberen 
Ex~remitgten blieb der stSrkste faradisehe Strom (Trockenelement yon H i r s e h -  
m an n) ohne jegliche Reaction. 

Die Athmung ist unregelmgssig bis 20 in tier Minut% ist nicht tief und 
yon ausgesproehenem Bauchtypus. Zeitweilig C h e y n e - S t o k e s  Ph~inomen. 
Die tterztSne sind schwaeh. Bei der Auscultation ergeben sieh systolische 
Gergusehe an allen Orten. Der Puls ist 120--140 in der Minute, sehr unregel- 
mgssig~ klein nnd sehwaeh. 

Temperatur 39,0--3975. 
Klagen fiber starke Halssehmerzen. 
In der Absicht 7 die Leiden des Patienten zu mildern und die zunehmende 

Asphyxie zu erleiehtern 7 wurden 0~0005 Atropini sulfuric, und 0702 Morphini 
muriatiei subeutan verabfolgt. 

Nach 10 Minuten sehon klagte tier Patient weniger fiber Sehmerzen. 
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Eine halbe Stunde naeh der Injection wurde die Athmung tiefer and der 
Rhythmus derselben regelmiissig; der Puls wurde yeller and zu gleicher Zeit 
wurde eino relic Portion Urin unfreiwillig entleert. Bei nochmaliger Unter- 
suehung de:: l~eflexe, zu diesem Zeitpunkt, d .h .  eine halbe Stunde nach der 
Norphiuminjeetion, erwios es sieh, dass der Aehillessehnenreflex nnd die Seh- 
nenreflexe der oberon Extremit~iten naoh wie vor fehlen. Boim Schlag mit dem 
Percussionshammer auf das Lig. patellare des rechten Boinos jedoeh war eine 
sehr schlaff,~ Contraction der Mm. adduetores bomerkbar, and zwar nieht nar 
auf der rec~ten Seite, sondern aueh in Form eines krouzweisen Reflexes, sogar 
an der linken Soite, obgleich nut in sehr schwaehem Grade. 

Am dritten Tago nach tier Aufnahm% ungofS~hr am zehnten Tag'o naeh 
dem Trauma wurde der Patient in dot Absieht operirt, das Riickenmark yon 
dem vormutheten Druok zu befreien. 

W•hrond der Operation steIlte es sich heraus, dass die hinteron BSgen 
des V. und V1. Halswirbols gebrocben waren; die Dornforts~itze dieser Wirbel 
hatten sich tief in den gfiekenmarkscanal eingebohrt. Nach ihrer Entfernung 
zeigte sich eine Oeffnung~ die in den Sack der I)ura mater fiihrte und mit 
Knoohensplittern and Blutgerinnseln angeffillt war. Naeh Entfernung dersel- 
ben erwies e s sieh~ class die Dura mater quer eingerissen war and durch den 
klaffenden Spalt warden in gewisser Ausdohnung nur Blutgerinnsel sichtbar, 
die die HShte der Dura mater ausffillten. 

Eine Stunde vor der Operation wurde eine bedeutende Verschlimmerung 
des Athmungsrhythmus bemerkt. Beider  um diese Zeit vorgenommenen Unter- 
suohung der Sehnenreflexe erwiesen sieh dieselben wieder als erlosehen. Die 
tiefen Hautreflexe (Einstieh) waren vorhanden~ aber matt. Beim Einstieh in 
den ftaeken des einen Fassos wurde derselbe nur sehwach flectirt. Die Ts 
tatar war 37,5. 

Am Tage nach der Operation am Morgen fr/ih war die Temperatur 38,0. 
Patient klagt fiber gfiekensohmerzen. Pals 120, irregularis. C h e y n e- S t o k e s- 
sehes Athmen. Die Harnblase ist geffillt~ der Harn fliesst tropfenweise ab. (Ein 
Abfliossen in grSsseron Portionen wird nioht bemerk.) Die nut an den unteron 
Extremit~ten untersuchten Roflexe and zwar nur die Sehnenreflexe erwiesen 
sieh naoh wie vor als vollstS.ndig erlosohen. Es fehlten sowohl tier Aehilles- 
sehnenreflex, als auch der Patellarreflex, auch fehlte die am TaRe vorhor be- 
obaehtete Contraction der ]~{m. adductores. Es wurde wieder Morphium 0,02 
nnd Atropin 0,0005 subcutan verabfolgt; eine Stunde hiernach yeller Pals; 
naehwievor  Cheyno-S tokes ' sohen  Athmon~ boi  tier P e r c u s s i o n  des  
Lig.  p a t e l l a r e  s i n i s t r u m  kommen wieder Coatraetionen der M. m. adduc -  
f o r e s  zu Stande und zwar auf beiden Seiten gleiehzeitig als kreuzweiser Reflex. 

Am Ahead desselben TaRes Exitus letalis. 
Bei tier nach 14~ Stunden vorgenommenen Autopsie wurde tier Wirbel- 

canal orSffnet. Naoh Freilegung dor Operationswunde and darauffolgender Er- 
weiterung derselben warden Blutgerinnsel und eine tloihe Meiner Knochen- 
splitter siohtbar~ die auf die stark angospannton VI., VIL und VIII. Paare der 
R/iokenmarkswurzeln dr/ickten. Die letzteren waren gequetseht and eingerissen. 
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Das R/iekenmark wurdo zasammen mit der Dura mater herausgenomme% in die 
einige Quer-und L~ingsschnitte gemacht worden waren. Duroh den Uings- 
sehnitt an der gissstelle der Dura mater hindureh konnte man sich devon fiber- 
zeugen~ dass des Halsmark, wohl in der HShe des V. Segmentes~ in seinem 
ganzen Querdurehmesser vollstEndig durehgerissen war und dass seine Enden 
nach entgegengesetzter Richtung auseinandergewichen waren. Im leeren Sack 
der Darn mater wurde an dieser Stelle noeh ein Knoehensplitter gefunden 7 
derselbe lag auf dem unteren Absehn~tt des !gitekenmarkes and drangte den- 
selben quasi nach unten hJn. 

Naeh der Autopsie wurde das R/iekenmark mit sammt der Dura mater 
in Mti l ler 'sohe Fliissigkeit gelegt; ein Theft des Lendenmarkes jedoch und 
zwar des I. und II. Segment warden in Formalin gehgrtet. Ausserdem warden 
Theile der Nn. cruralis~ peroneus~ tibialis~ ulnaris nnd der Mm. rectus fe- 
moris~ supinator longus entnommen and in Mfil ler 'sehe Fliissigkeit ge]egt. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab Folgendes: 
Oberhalb der Lgsion: 
In der HShe des V. Halssegmentes (Einbettung in Celloidin) sind veto 

Riiekenmark nut Fetzen der Dura mater fibrig geblieben. Die Pgzbnng nach 
van Gieson  mit Carmin und Ala~n-Hgmatoxylin fSrdert aueh nieht die ge- 
ringsten Anzeiehen yon Axeneylindern zu Tage. Die Parbusg naeh W e i g e r t  
ergiebt aueh keine Spur yon einer Myelinseheide. 

In der HShe~ wahrseheinlieh des IV. Halssegmentes, ist in tier HShle der 
Darn mater nut ein Theil des Hinterhornes und der Commissur am Centraleanal 
deutlish sichtbar. Bei der F~irbung nach W e i g e r t  wird alles dunkelgelb 
gefgxbt; yon Myelin ist aueh nicht eine Spur zu sehen. An der Stelle der 
weissen S~ulen ergiebt die F~rbung mit Carmin-H~matoxylin and dem van 
Gieson 'schen l~eagens eine Menge von.Gefgssen; in der grauen g/iekenmarks- 
substanz sind nirgends Axencylinder siehtbar. 

Einen halbert Centimeter hSher ist auf dem Querschnitt des vollstgndige 
BUd des g(ickenmarkes siehtbar. Die Pin ist stark hyperg, misoh. Die F~,rbung 
naoh W e i g e r t  and P a l  offenbart eine Degeneration des ganzen Querdureh- 
messers des R/iekenmarkes. In den mit Carmin and H~imatoxylin gef~rbten 
Prgparaten ist sowohl in tier grauen Substanz~ aueh im Gebiete der weissen 
Sgulen ein reiches Netz hyper~imirter Gefgsse siehtbar~ neben denen hervorge- 
tretene runde Zellen dieht gelagert sind. Die Axeneylinder sind aufgeblSht. 
Die Nervenzellen der gorderhSrner sind trtibe und lessen sich nut mit Mfihe 
unte~soheiden. Die vorderen Wnrzeln sind vollst~ndig degenerirt. Die Zellen 
der Spinalganglien sind sehr triibe. Ihr Kern fgxbt sieh (mit Carmin-Hiimatoxy- 
]in) garnicht. 

In der H5he des III. I-Ialssegmentes ist die Pia mater mg~ssig infiltrirt; 
ihre Gef~sse sind stark mit Blut gefiillt; die Infiltration derselben mit Kernen 
ist weniger ausgeprggt. Im linken hinteren Horn befindet sieh ein Bluterguss 
yon tier GrSsse eines Linsenkornes. Die Gef~sse treten wenJger hervor; eine 
zellige Infiltration ist haupts~chlieh an tier Peripherie des Riickenmarkes be- 
merkbar. Die Nervenzellen weiehen nicht viel yon der Norm ab. Die Axen- 
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cylinder sir d deutliGh sichtbar; einige yon ihnen sind stark aufgeblaht. Die 
Goll'schen und Bur dach'schenlStrange dieKleinhirnbahnen nnd die Gowers-  
s&en Straxge sind vollstandig~ wenn anGh friseh degenerirt. Die seitliGhen 
Pyramidenbahnen und die vorderen Saulea sind weniger degenerirt. 

In de:: HShe des II. Segmentes sind die Blntergiisse nicht mehr sichtbar, 
die im Hinterhorn gefanden worden waren. Die G oll 'schen Strange, die Klein- 
hirnbahnen und die Gowers'sGhen Saulen sind degenerirt. Die Pyramiden- 
bahnen~ dii~ vorderen Saulen und die Burdach~sehen S~ulen sind in night 
geringerem Maasse verandert. 

In der HShe desl .  Segmentes befindet sigh e i n B l u t e r g u s s  vor dem 
Centraled 'nal .  Die Breite desselben erreieht die Breite eines G~insekie]es; 
tier Lamas- resp. Verticaldurehmesser betragt ungefahr einen Centimeter. Oben 
grenzt er dight an die Deeussatio pyramidum. ZwisGhen den Fasern tier Py- 
ramidenbahnen liegen zahlreiche rothe BlutkSrperehen. 

Unterhalb der Lesion: 
VII. Halssegment: Die allgemeine Configuration des Quersehnittes des 

Rtiekenmarkes weight night yon der Norm ab. Die Pie mater ist leicht verdickt, 
ihre Gefasse sind stark mit Blur gefiillt~ an ihrer inneren Peripherie befinden 
sigh zahlreieh% grosse, runde Kerne. Die grane Snbstanz enth~lt mehrere 
herdfSrmige Ansammlungen yon BlntkSrperehen hauptsaehlich in den ttinter- 
hgrne~n. Die Nervenzellen sind tr/ibe gefarbt; ihre Auslaufer sind sehr gut 
siehtbar. Die weissen SSmlen sind iiberall yon zahlreishen anderen Kernen 
durchsetzt. Ihre Axensylinder sind stellenweise gequollen. Die Farbnng nash 
Weiger t  offenbart eine Degeneration der sS~mmtlichen weissen Saulen. 

Einen halben Centimeter tiefer ist die Pie weniger veriindert. Die Infil- 
tration mit runden Kernen ist hauptsaehlieh in den Seitensg~ulen und Gin wenig 
an der ganzen Peripherie des'Querdui-ehmessers ausgepragt. Die graue Sub- 
stanz enth~ilt einige kleine Blutergiisse. Die Nervenzellen lassen sigh gut far- 
ben (Certain); ihre Auslg~ufer sind gut zu unterseheiden. Die Farbnng nach 
Pa l  offenbart eine Degeneration inform eines Gfirtels an der ganzen Peripherie 
des Riickenmarkes. Die seitliohen Pyramidenbahnen sind vollstandig degene- 
rirt~ die Burdaeh ' schen  Strange reeht stark; sehr wenig verandert sind die 
Gol l '  sehen Strange. 

VIII. Segment. Die Pie mater weight wenig yon der Norm ab. Die graue 
Substanz enthalt keinerlei Blutergfisse; die Nervenzellen lassen sigh vorztiglieh 
farben nnd weiehen seheinbar wenig yon der Norm ab. Eine Infiltration mit 
Kernen ist in den vorderen Saulen in tier Nahe der Fissura anterior nnd'den 
seitliehen Pyramidenbahnen entlang bemerkbar. Die Fiirbung nach Weigert  
zeigt Degeneration in den vorderen Saulen und den seitlichen Pyramiden- 
bahnen. Die Kleinhirnbahnen, die Gowers~schen Fasern nnd Goll~sehen 
Siiulen haben bier Gin fast normales Aussehen, die Burdaeh ' sehen  S5~ulen 
sind in der Ausdehnnng eines Streifens degenerirt~ tier parallel dem Hinter- 
horn verliinft, night ganz his zur hinter~n Commissur und der 5~usseren~ hin- 
teren Peripherie reicht und im Allgemeinen dem Schul tze ' sehen  Komma 
entspricht. 

Arehiv f. Psychlatrle. Bd. 42. Heft 1. 7 
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[. Brustsegment. Die Degeneration beschr~nkt sich nur auf die seitliehen 
Pyramidenbahnen (Weigert  und Marchi)~ in denvorderen S~iulen ist dieselbe 
nur in Form einer gewissen Verfl/issigung derselben ausgeprggt. Im Gebiet 
der beiden FIinterhSrner befinden sich mehrere kleine Blutergiisse, die die Form 
von Sti~ben haben und dem Centralcanal parallel in einer Ausdehnung yon fast 
3/~ em verlaufen. 

Des VII., VIII. und IX. Brustsegment bieten dasselbe Degenerationsbild 
in den Pyramidenbahnen dar, enthalten aber ausserdem noeh diffuse Blut- 
ergiiss% die dem Centralcanal parallel liegen und eine Ausdehnung yon circa 
3 am haben. 

Des ganze Lendenmark warde in einen halbert Centimeter dieko StLiek- 
chert zertheilt und yon jedem einzelnen derselben 10 Schnitte angefertigt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung derselben ergab kleino Blutergfiss% 
eine HyperS~mie besonders der ItinterhSrner der grauen Substanz und Vergnde- 
rungen der seitlichen Pyramidenbahnen. Die F/irbung der Pyramidenbahnen 
nach Weigert ,  Pa l  und i~Iarehi war sehr bless. 

Die Mylinseheide tier langen Collateralen der beiden IIinterhSrner war 
varieSs. In zwei Prgparaten war das Myelin dieser Collateralen zu einzelnen 
Schollen zerfallen. 

Die grossen Nervenzellen der VorderhSrner hatten ein absolut normales 
Anssehen (nach Nissl) .  

Die Vorder- und ttinterwurzeln~ sowie die Wurzeln tier Cauda equine 
wiohen ebenfails nicht yon der Norm ab. 

Ebenso waren die Nn. isehiadieus~ cruralis~ tibalis und peroneusvollstiin- 
dig normal. 

Soharf ausgepdigte Ver~inderungen boten dagegen die Nerven des Plexus 
braehialis dar. Hier stellte sioh die gyelinscheide (L~ingssehnitte) in Form 
yon Schollen dar; die Zahl der Sehwann ' sehen  Kerne war vermehrt; ein 
Axencylinder war nicht zu sehen. 

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

Wenn wir Alles oben erw~hnte recapituliren, so sehen wir bei 
unserem Patienten ungef~thr zehn Tage (dem pathologisch-anatomischen 
Bilde nach zu urtheilen) nach der Liision Folgendes: 

Klinisch: bei vollst~ndiger schlaffer Paralyse aller vier Extremi- 
t~Lten sind die Muskeln des Gesichtes~ des Mundes und der Augen 
nahezu normal. Eine Abweiehung yon der Norm zeigten die Pupillen 
und die Augenlidspalte. Die ersteren waren ungleiehm~ssig~ die letztere 
sehr stark verengt. 

Am oberon Theil des Halses konnte nur die Sensibilit~t gepriift 
werden~ wobei augenscheinlieh eine leiehte Hyperftsthesie bemerkbar 
war. Die Untersucbung der wfllktirlichen Bewegliehkeit der Hals- 
muskeln war vollsfiindig unmSglich. 
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Die elektrische Reaction erwies sieh an den unteren Extremit~ten 
als norton, an den oberen Extremitaten bestand Degenerationsreaction. 

Atle vier Extremit~tea uud der Rumpf his zum unteren Theile des 
Halses hinauf befanden sich im Zustande vollstih~diger~ tiefer Aniisthesie. 

Ausserdem finden wir einen vollst~ndigen Verlust der Haut-, Periost- 
und Sehnenreflexe. Der I-larnblasenreflex muss fiir ver]oren angesehen 
werden, da tier 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 naeh einer Morphiuminjeetion hervorgerufen 
werden, wenn auch ihre Form stark verandert war - -  bei der Percussion 
des linken Lig. patellare eontrahirten sich die Adductoren auf beiden 
Seiten gleichzeitig. Ein derartiger kreuzweiser und directer Reflex in 
Form einer Contraction tier Mm. adductores wird normaliter bei starker 
Steigerung der Reflexth~tigkeit des Riickenmarkes beobachtet. 

In gleicher Weise stellte sich nach Verabreiehung yon Morphium 
der Harnblasenreflex wieder ein, was daraus:hervorging: dass der Harn 
in roller Portion entleert wnrde. 

Auf dem Seetionstisch wurde ein vollstandiges Verschwinden des 
Rfickenmarkes in der Hiihe des V. Halssegmentes and eine Einklemmung 
der drei oberen Rtickenmarkswurzelpaare zwisehen Knochensplittern 
und Blutgerinnseln eonstatirt. 

Mikroskopisch wurde eine Degeneration des ganzen Querdurch- 
messers des Riiekenmarkes in denjenigen Segmenten gefunden, die den 
durchtrennten Oberflliehen unmittelbar anliegen. In gleicher Weise 
waren die Nervenstamme des Plexus braehialis~ die hier beginnen und 
die Spinalganglien, die zu diesem Theil des Rfickenmarkes gehSren, 
degenerirt. 

Oberhalb tier Li~sion: Die u des Riickenmarkes be- 
stehen in den dem Trauma zunachst liegenden Theilen in einer voll- 
stltndigen Degeneration des gesammten Qaerschnittes des Halsmarkes; 
weiter nach oben hin ist dieselbe vie1 weniger stark ausgepriigt und 
besehrlinkt sich auf einzelne Systeme der Go11'schen~ Burdach'schen 
Siiulen, der Kleinhirnbahnen und der Gow ers'sehen Bfindel. 

In der l~/~he der Decussatio pyramidum wurde ein Bluterguss 
gefunden. 

Unterhalb tier L~sion: Eine descendirende Degeneration der seit- 
lichen Pyramidenbahnen breitete sich in der ganzen Liinge des Riicken- 
markes aus. 

Eine Degeneration der Burdaeh'sChen Siiulen (in Form des 
Sehultze 'schen Komma's) wurde in einem Segment beobaehtet. 

7* 
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Im unteren Brusttheil wurden diffuse B]utergtisse in die graue 
Substanz gefunden. 

Kleine Blutergiisse wurden aueh in den Hinterh6rnern des Lenden- 
theiles des Riickenmarkes bemerkt. An derselben Stelle befanden sich 
ausserdem die langen Col]ateralen der Hinterwurze]n im Zustande 
sehwacher Degeneration und zwar war die Myelinscheide einiger derselben 
in einzelne Sehollen zerfallen. 

Vom k]inischen Gesichtspunkt aus stimmt der angeftihrte Fall in 
vielen Details mit analogen F~llen iiberein, die in der Literatur bekannt 
sin& Zum Beispiel: 

Veranderungen der Pupillen und der Breite der Augenlidspalte 
sind im Falle yon Bruns (11) vermerkt. Die anatomisehe Ursaehe 
hierffir finden wir im Bluterguss in das I. Bmstsegment. 

Ein analoger Zustand der tlarnblase, wie in unserem Falle, wurde 
yon E g g e r  (43) und G e r h a r d t  (68b) beobaehtet, die eine Harnent- 
leerung in Portionen and Tropfen sahen; HabeJt sah Retentio urinae. 

Priapismus wurde vorher in analogen F~tllen yon F t i r b r i n g e r  
(50, 51), Sane (143), K a d n e r  (83) und P f e i f e r  (126) beobaehtet. 

Fibrill~re Contraetionen der Muskeln haben wir nieht beobaehtet. 
E gge r  (43) und S e n a t o r  (145) geben ebenfalls das Fehlen der- 
selben an. 

Ebenso wie wir haben weder Sena to r  (145) noeh E g g e r  (43) 
eine Veri~nderung der Gesiehtsfarbe oder der Farbe der paralysirten 
Gliedlnassen gesehen. 

Einige Einzelheiten, die yon anderen angeftihrt werden, fehlten 
hier, z. B.: 

Es fehlte Oedem der paralysirten ExtremitS.ten wie im zweiten Palle 
yon S e n a t o r  (145), Bruns (11), Kadner  (83), Habe l  (71) und 
Hoche  (72). 

In gleieher Weise fehlten jedwede trophisehe Stgrungen, Deeubitus 
oder Atrophic im Gegensatz zu den F~llen yon Sen a to r  (145): Eg g e r  
(43), Bruns (11) und H a b e l  (71). 

Die anatomisehen Besonderheiten dieses Palles bieten ebenfalls 
durehaus niehts Neues. 

Was die Blutergiisse in das Rtiekenmark anbetrifft, so sind sic be- 
reits bei experimenteller, theitweiser Durehsehneidung des Rtiekenmarkes 
beobaehtet worden. [St r6be  (154b), S e h i e f f e r d e e k e r  (154e)]; ausser- 
dem sind sic aueh beim Nensehen bei Traumea des Rtiekenmarkes ge- 
sehen worden, z. B. in den F~llen yon K a h l e r  und P ick  (84) (diffuse 
Blutergiisse), W e s t p h a l  (159a)7 Sehmauss  (141), Habe l  (71) 
(Fall 1). 
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Ent~findungserscheinungen- Infiltration und Hyper~mie an der 
Stelle des T r a u m a -  haben sehon Herzen  (76c) am Thier und Habe l  
[(71) S. 34] gesehen. 

Se] : . ief ferdeeker  (154), Bruns (11) und S en a to r  (145) haben 
ebenso ~vie wir in unserem Falle gesehen, dass die Degeneration der 
Fasern ia den oberhalb des Traumas gelegenen Segmenten am starksten 
an der Peripherie des  Riiekenmarkes ausgepragt ist. Sie ergriff unter 
anderem die Vordersaulen~ die Gowers~sehen Bfindel~ die Kleinhirn- 
bahnen, fiie Burdach'schen und Goll'schen Strange. Eine ebensolche 
randstfindige Degeneration der 2Nervenfasern beobaehtete auch Bruns 
(21) in sleinem Falle und erkllirt dieselbe durch die unmittelbare iNahe 
des Traul~aa und ausserdem dureh eine seeundare Degeneration. 

In tinserer Beobachtung hatte die Degeneration der Goll'schen, 
Burdae i ' schen  Strange, der K]einhirnbahnen und der Gowers'sehen 
Bfindel nliar thei]weise einen.traumatisehen (entzfindliehen)Ursprung und 
zwar in den Segmenten~ die dem Trauma zunachst ]agen; zu Gunsten 
eines sol~:hen traumatisehen Einflusses sprach gerade die reichliehe In- 
filtration mit Kernen in der Umgebung des Trauma. Welter naeh 
oben hin hatte sie abet den Charakter einer einfachen ascendirenden 
Degeneral:ion. 

Ein ganz besonderes Interesse bietet die ascendirende Degeneration 
der Pyra~aidenbahnen. Eine gleiehartige Erseheinung fanden in ihren 
Beobaehti~ngen Egger  (43)~ Bruns (11) und theilweise Habe l  (71~ 
S. 33)~ die der Ansieht sind~ dass diese Degeneration durch eine Ver- 
anderung der kurzen Wurzelfasern vorgetauscht wird, die ja in den Py- 
ramidenbahnen naeh oben hin verlaufen. In unserem Falle handelt es 
sieh um eine factische Degeneration dieser Bahnen. Sie umfasste die 
ganze Breite der Pyramidenbahnen und reiehte bis zum I. Halssegment 
hinauf. Die Ursaehe hierffir muss wohl in dem friiher erw~thnten Blut- 
erguss ge~'.ucht werden, der, im I. Halssegment in der Nahe der De- 
cussatio pyramidum entstanden~ beide Pyramidenbiindel gleiehzeitig com- 
primiren konnte und in Fo]ge dessen konnten die letzteren nicht nut 
in aseendirender, sondern aueh in descendirender Richtung degeneriren. 
In seinem Fall fand Bruns  (11) nur eine unbedeutende Veranderung 
der Pyramidenbahnen unmittelbar unterhalb der Lasionsstelle. In un- 
serem Fai~ war die deseendirende Veranderung der Pyramidenbahnen 
in der gan::en Ausdehnung des Riiekenmarkes gleiehmSssig ausgesprochen. 
Vielleieht war die Degeneration in dem unteren Theil des Rtiekenmarkes 
sogar starker ausgesprochen als in der ~ahe der Lasionsstelle. 

Die Befunde Egger~s (43) und wahrscheinlieh auch Sena tor ' s  
(145) stimmen mit mlserem Falle nieht iiberein. 
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In den Vorders~ulen war die desceDdirende Degeneration nur sehr 
wenig ausgesproehen; nur in den Segmenten~ die der L~sion unmittelbar 
anliegen~ ist eine starke Ver'~nderang bemerkbar~ etwas tiefer verliert 
diese u stark an Intensit~t und wird schliesslich ganz unbe- 
merkbar. Aus diesem Grunde muss aueh die Degeneration der Fasern 
der vorderen S~ulen als das Resultat einer mechanisehen Sch~digung 
angesehen werden und nicht als secund~re Erscheinung. Zu Gunsten 
dieser Annahme sprieht die reiehliehe Zellinfiltration dieser Theile. 
Eine analoge Degeneration dieser S~ulen ist yon Bruns  (11)~ Hoehe  
(72) und E g g e r  (43) beobachtet worden. 

Die deseendirende Degeneration der Gowers 'sehen Biindel~ der 
Kleinhirnbahnen~ tier Goll 'schen und Burdaeh ' schen Str-~nge ira unteren 
Theil ist augenseheinlieh traumatischen Ursprungs. Hierffir spricht die 
unbedeutende Ausdehnung der Degeneration und die Zellinfiltration 
zwischen den Fasern. 

In dem Fall yon Hoche  (72) waren aueh die Gowers 'sehen 
Bahnen ver~ndert~ bei P i c k - K a h l e r  (84) nur die Gowers 'sehen und 
bei B r u n s  (11) die Kleinhirn- and Gowers 'schen Bahnen. Bei E g g e r  
(43) die Kleinhirn-~ Gowers 'scheu und Burdaeh ' sohen Bahnen. Bei 
S e n a t o r  (145) waren diese Theile normal. 

In dem unterhalb tier L~sion liegenden Theil des Rfickenmarkes 
sahen wir in unserem Falle eine kommafSrmige Degeneration in den 
Burdach ' sehen  Bfindeln~ die yon S e h u l t z e  (144) beschrieben worden 
ist. In unserem Falle geht diese Degeneration nicht so welt naeh unten 
wie bei Bruns  (11) und Egge r  (43), sondern in Uebereinstimmung 
mit B e e h t e r e w  (1~ 20~ 78) nieht welter als 21/2--3 em. Im Falle 
yon S e n a t o r  (145) und G e r h a r d t  (63b) war diese Degeneration gar 
nicht vorhandem Das dorso-mediale Bfindel (Obers t e ine r~  Hoche )  ist 
in unserem Falle nicht ver~ndert. 

Aeusserst wiehtig erseheint uns e ine  gewis se  V e r ~ n d e r u n g  der 
l a n g e n  C o l l a t e r a l e n  in d e n H i n t e r w u r z e l n  d e s L e n d e n m a r k e s .  

Eine derartige Erseheinung ist noch yon Niemandem in analogeu 
F~]len totaler Dnrchtrennung des Rfiekenmarkes bemerkt worden. Wie 
schon welter oben bemerkt wurde, dienen die langen Collateralen zur 
Fort]eitung der reflectorisehen Impulse; d e s w e g e n  wird auch der  
V e r l u s t  der  t y p i s c h e n P a t e l l a r r e f l e x e v e r s t ~ n d l i c h .  A n d e r e r -  
se i t s  k o n n t e  der  Reiz,  der  den Ref l ex  h e r v o r z u r u f e n  im 
S tande  war  (da  e i nze l ne  a t y p i s e h e  C o l l a t e r a l e n  e r h a l t e n  ge- 
b l i eben  sein k o n n t e n )  auf  eine a t y p i s c h e  S t e l l e  t r e f f e n  und 
somi t  w~re  auch das  A u f t r e t e n  e ines  ve r '~nde r t en  P a t e l l a r -  
r e f l e x e s  in Fo rm e iner  A d d u e t o r e n c o n t r a c t i o n  v e r s t ~ n d l i e h ,  
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d. h. ein,~r Contraction derjenigen Muskeln~ die sich bei Percussion des 
Lig. patellare nur bei besonders atypischen Bedingungen eontrahiren, 
wie z. B. bei gesteigerter Reflexthi~tigkeit des Riickenmarkes. 

Interessant ist auch das Faetum~ dass das Erscheinen der Reflex% 
wenn auch in atypischer Form~ jedes Mal mit der subcutanen Injection 
yon Morphium-Atropin zusammenfiel. Diese Erscheinung ffir ein zu- 
f~lliges Zusammentreffen zu halten~ fehlt es an Grfinden. Es kann im 
Gegenthe:il angenommen werden~ dass durch die Morphiuminjectiou 
irgendwel~he.~ hemmenden Einflfisse beseitigt wurden~ die ein Auftreten 
der Refie:~e verhindert hatten. Es ist mSglich~ dass die Reflexe durch 
den Reizzlustand~ gehemmt wurden~ in dem sich das Riickenmark in 
Folge der L~sion seines  Q u e r d u r c h m e s s e r s  und der Compress ion  
der  Wurze]n  befand und dass dieser Reizzustand dureh die sehmerz- 
stillende Wirkung des Morpbiums beruhigt wurde. Vie]leicht erzielte 
endlich das Morphium in diesem Falle einen reflexanregenden Effect: 
der ihm ja im ersten Stadium seiner Wirkung eigenthfimlich ist. 

Der :mgeffihrte Fall steht zu dem Bastian'sehen Gesetz in Wider- 
spruch. 

Wir haben es hier mit einer totalen Durchtrennung des Rficken- 
markes zt: thun und dessen ungeachtet gelingt es~ Reflexe (und zwal" in 
typischer '-- der Blase - -  und atypischer -- Mm. adductoren - -  Form) 
hervorzuru fen. 

Unser Fall giebt aber einige Aufkllirung fiber die Grfind% die ein 
Fehlen dec Reflexe in analogen F/~llen~ d. h. bei totaler Durchtrennung 
des Rfickenmarkes bedingen. Unsere Beobachtung zeigt~ class sich - -  
schon in einem sehr frtihen Stadium nach dem Trauma - -  organische 
VerEnderuagen der langen Collateralen der I-]interwurze]n entwickeln 
kSnnen~ die ja einen so wiehtigen Bestandthei] des Reflexbogens bilden. 

Unsoro weiter unten angeffihrte zweite Beobachtung best'~tigt diese 
Sohlussfolgerung. 

Sie eathi~It einen Hinweis darauf, dass derartige Traumen des 
Rfickenmarkes yon bedeutenden Blutergiissen in die graue Substanz 
desselben begleitet werden, die einzelne Theile der Reflexb6gen auf 
ihrem Wege durch das Rfickenmark comprimiren odor sogar zerst6ren 
k6nnen. 

B. 
Da die vollstlindige Krankengeschicbte des betreffenden Patienten 

abhanden gekommen ist~ sind wir gezwungen~ uns auf kurze Auszfige 
aus dem Krankenhausjournal zu beschr/inken. 
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Im Erankenhausjonrnal der Nervenldinik sub No. 66/71l vom 15. Nirz 
1893 finden wit folgende Aufzeiehnungen. 

Der 4"2j~ihrige Bauer des Orlow'sehen Gouvernements P. P. Kriwopusch- 
kin erhielt am 14. Mirz Abends einen Stoss mit einer Peuerstange in den 
g~cken~ fiel bin und wurde vom Wagon tiberfahren. Hierauf sprang er auf (?) 
nnd wollto die Pferde aufhalten (??), fiel aber bin und wurde ins Haus ge- 
tragen. Paralyse tier Arme und Beine. Er wurde nieht bewusstlos. Leidet an 
Lues und lgsst sich noeh gegenwirtig behandeln. Abusus in Baeeho. Vet der 
Xatastrophe hat er 3 Glas Sohnaps getrunken. 

Status praesens: Panplegia. Vollstindiger Sensibilititsverhst an den 
Armen~ den Beinen und dem Rumpf bis zur 2. Rippe hinauf. Welter hinauf 
am gumpf und am ttalse stark ausgeprigte Hyperisthesie. ZweiAbsohfirfungen: 
anf der reehten und linken Seite der Brust yon 10 em Lingo uhd 1 cm Breite. 
An den Sehienbeinen sternfbrmige Narben. Die Pupillenreaotion ist erhalten. 
Die Athmung unverindert. Puls 40. Paresen des Paeialis und gypoglossus 
sind nioht vorhanden. 

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

Harn- und Kothretention. Der Harn wird vermittels des Katheters entleert. 
Die g a u t i s t  bless und trocken. Fracturen wurden nicbt gefunden. Ver- 

sehiedene Paraesthesien in den unteren Extremititen. 
Selbst tiefe Einstiohe werden veto Patienten nioht empfunden und er 

reagirt auf dieselben nicht. 
16. Mirz. Die Athmung ist unverindert. Puls 40. Athmung 76. Das 

Sehlueken ist etwas erschwert. Lanende Spraehe. Sehnen- und Hautreflexe 
fehlen. 

17. III. Der Patient ist um 11 Uhr 45 Min. unter Erseheinung einer Pa- 
ralyse des Athmungseentrums gestorben. 

Die Autopsie (Professor I~lin oh) besehr~inkte sish auf den Wirbelsgulen- 
canal. 

Bei der Durehsohneidung der Haut fiber tier Wirbelsiule wurde ein tiefer 
BluteNuss im unteren Theil des Halses gefunden. Die Dornfortsitze 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 Wirbeleanal 
eingebohrt and zwar in der Richtnng naeh oben bin, so class sein oberes Ende 
auf dem \u des V. Wirbels liegt; tier VII. Dornfortsatz stfitzt sieh 
gemeinsam mit den Bruchst/ieken der Wirbelbbgen auf den Wirbelk5rper des 
u ttalswirbels. Der zwisehen diesen Dornfortsitzen befindliehe Theft des 
Spinabanals ist ebenso wie i /2--1 cm h6her und tiefer yon Blutgerinnseln ange- 
fiiilt. Nach Entfernung derselben wird ein schriger Riss tier Dura mater sioht- 
bar~ tier fast den ganzen Umfang derselben spaltet und nut in der linken 
H~lfte derselben eine kleine Brficke znrfickliisst. 

Des R/iokenmark ist in zwei Theile zerrissen 7 yon denen der chore Theil 
angenseheinlioh nach oben hin versehoben ist, wghrend der untere Theil an 
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seinem Platz geblieben ist. An der Rissste]le ist ouch nicht die geringste 
Briieko '.,~ur/iokgeblieben~ die die beiden Theile verbunden h~tte. 

Im herausgenommenen oberen Theil warden im frisehen Zustande noeh 
einige ]deinere und grSssere Blutergiisse yon der GrSsse einer Erbse in der 
grauen ~lnd weissen Substanz constatirt. 

Im unteren Theil waren die hinteren Wurzeln des VII. and VIII. HMs- 
und des I. Brustnerven yon einem Bluterguss stark eomprimirt; die VII. gals- 
wurzel w~r eingerissen. Aus dem unteren Theil wurde in frischem Zustande 
gleieh auf dem Seotionstisoh nnr das Brus~mark nntersueht; anf Quersehnitten 
durch dasselbe warden einige kleine Blutergfisse und zwar nut in der grauen 
Substanz gefunden. 

Das Riiekenmark wurde in tote in Mfil ler 'seher Fliissigkeit suspendirt 
nnd naeh geniigender Hgrtung untersueht. Untersueht wurden die Theile des 
l~iiekenmarkes~ die den gissoberfli~ehen unmittelbar angrenzten und die darauf 
folgenden zwei ngehsten Segmente oberhalb nnd unterhalb der t~issstell% dos 
ganze Lendenmark und der obere Theil des Xreuzmarkes, die Cauda equine, 
ausserdem noeh ein Theil der Nervengef~issb/indel beider Oberschenkel, ein 
Theil des N. isehiadicus der einen Seite und Muskelst/ieke des M. quadriceps 
yon beiden Sehenkeln. 

Bei der mikroskopisehen Untersnehung der gissstelle des P~tiekenmarkes 
wurden ouch nieht die geringsten Anzeiehen yon Pasern odor grauer Substanz 
gefanden~ so dass die Durohtrennung des t/,iiekenmarkes als eomplet angesehea 
werden musste. (Pg, rbung naeh W e i g e r t ,  P al~ Carminfgrbung.) 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung des oberon Halsmarkes nnd des 
oberon Brusttheiles wurde nnr eine Hyper~imie der Gefgsse oonstatirt. Irgend- 
welehe Degenerationen waren in den weissen Sgmlen nieht vorhanden. 

Im L e n d e n m a r k  e rgab  die m i k r o s k o p i s s ~ e  U n t e r s u c h u n g  
a u s s e r  e i n e r  s t a r k e n  gyperg .mie  der  Gefgsse  noeh e i n i g e  l i n s e n -  
g r o s s e  B l u t e r g i i s s e  und zwar  a u s s e h l i e s s l i e h  in den t t i n t e r -  
hS rne rn .  

Die Nervenzellen (Carmin- and Alannhgmatoxylinfiirbnng) hatten iiberall 
deutliehe Conturen and waren weder an Umfang noeh an Zahl verringert. 
Kern and Protopiasma derselbon is~ gut gefgrb~; abgebroehene odor atrophirto 
Ausl~nfer warden nieht gefunden. (50 Sshnitte.) 

Die zur Untersuehung entnommenen Nervenst~mme and Nuskelstfiekehen 
erwiesen sieh als vol[st~ndig normal. 

Wenn wit dos oben Erw~hnte resumiren, so sehen wir im betreffenden 
Falle eine traumatische Lgsion des gtickenmarkes, die yon einer totalen Duroh- 
trennung des Halsmgrkes and yon einer Compression einiger tlalswurzeln unter- 
halb der Durchtrennungsstelle begleitet wurde. In Polge dieser L~ision ent- 
wiekelte sioh eine totale Paralyse aller vier ExtremitS~ten, vollst~indige Anaesthe- 
sie and volle Depression Mler Sehnenreflexe and oiler vegetativer t~eflexe. 

Die anatomische Untersnehnng dieses Palles ergab eine totale Dureh- 
trennang des Riiokenmarkes, starke Gef/isshypergmie der erhalten gebliebenen 
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Theile des Rfickenmarkes und Blutergfisse obendaselbst. E in ige  de ra r t i go  
Blu te rg f i s se  wurden  im Lend enmark a u f  d e m W e g e  des Reflex-  
bogens  gefunden .  

Die weissen S~ulen waren (auf dem Querschnitt) iiberall normal; offonbar 
war die Zeit fiir eine Degeneration derselben zu kurz. 

Die Nervenst~mme und die Muskeln, die zu den Bestandtheilen des l~e- 
flexbogens des Patellarreflexes gehSren~ waren ebenfalls normal. 

Das Feh len  des P a t e l l a r r e f l e x e s  muss in d i e s e m F a l l e  du rch  
eine o rgan i s che  Affec t ion  des R e f l e x b o g e n s  im t t i n t e r h o r n  er- 
kl~.r~werden und zwar  du t ch  eine Compres s ion  de s se lben  durch  
den hier  s t a t t g e h a b t e n  B l u t e r g u s s .  

(Schluss folgt im n~iehsten Heft.) 


