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markes. 
Von 

Professor Michael Lapinsky 
in Kiew (Russland). 
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III. 

Is  Anbetracht des Ums~andes~ dass die Mehrzah] der ffir das 
Bas t ian ' sche  Gesetz als Stfitze dienenden Fiille sehr kurze Zeit nach 
dem Trauma zu Grunde gingen~ schien es mir yon Isteresse - -  be ide r  
experimentellen Untersuchung dieser F r a g o -  die Beobachtung auf 
eine kurze Zeit nach dem Trauma zu beschrlinken. 

Zu diesem Zweck fiihrte ich eise Reihe yon Versuchen an Thieren 
aus und hatte dabei die Absich L festzustellen: a) was ffir eisen Ein- 
fluss die totale Durchtrennung des Rfickenmarks im Verlauf der ersten 
10 bis 12 Tage naeh der Operation auf die reflectorische Thi~tigkeit der 
Extremit~iten und des Rumpfes hat, und b) welche anatomische Ver- 
anderungen im Riickenmark solch eine grobe Verletzung des Riieken- 
markes .,-- wie es die totale Durchschneidung des Halsmarkes ist - -  
begleiten. 

Mit der Liisung dieser Fragen beschiiftigte ich reich im Verlauf 
des Sommers und Herbstes im physiologischen Laboratorium der 
St. Wladimir-Universitat. Dem Director dieses Laboratoriums, Prof. 
S. J. Tschi r jew~ spreehe ich as dieser Stelle meinen aufrichtigsten 
Dank ffir die Liebenswfirdigkeit und Aufmerksamkeit aus, die mir hier 
zu Theil wurde. 

Das Material fiir diese u bestand in 22 Hunden~ bei denen 
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ich die totale Durchschneidung des Rfickenmarks ausffihrte; die Operatio~ 
wurde in der H6he des V. bis YI. Halswirbels ausgeffihrt. 

Bei den ersten 6 Thieren wurde das Rfickenmark mit der Dura 
mater durchschnitten~ bei den fibrigen 16 wurde die Dura mater zuerst 
durch einen Langsschnitt gespalten und in die Spalte der Ewald'sche 
Hakenhalter eingeffihrt; zwischen den Branchen desse]ben wurde das 
Riickenmark fixirt and sehr bequem mit der Scheere durchschnitten~ 
ohne dass die Dura mater llidirt wurde oder eine nennenswerthe Blutung 
entstand. Die hierbei gesetzte Haut-Muskelwunde wurde dm'ch Etagen- 
naht geschlossen und die Hautnaht mit Collodium verklebt. Die Opera- 
tion wurde antiseptisch unter Anwendung yon 5 pCt. Carboll5sung oder 
1 : 1000 oder 1 : 3000 Sublimatl6sung ausgeffihrt. 

u der Operation wurde das betreffende Thier yon 2 Tagen bis 
2 Woehen in Freiheit (auf dem Hof oder im Hundezwinger) gehalten, 
wobei in allen Fallen der normale Zustand der Reflexe gepriift wurde. 
Die Operation selbst wurde unter Chloroform-Aethernarkose ausgeffihrt. 
In einigen FMlen, deren besonders Erwiihnung gethan werden wird, 
wurde auch noch Morphium angewandt. 

Die beschriebene Operation wurde yon unseren Versuchsthieren ver- 
schieden gut fiberstanden. 

Drei yon ihnen (III~ VIII, XtX) lebten 2 Tage, aeht (V, VI, X[. 
XIII, XIV~ XV, XVII~ XXII) lebten 4 Tage nach der Operation, zwei 
(XVI, XX) gingen am 5. Tage zu Grunde, die iibrigen acht (I, II, IV~ 
VII. IX, X, XVIII, XXI) warden am 9. bis 12. Tage nach der Opera- 
tion getSdtet. 

Alle Thiere wurden 1--6 Stunden nach dem Tode einer Autopsie 
unterworfen; das Halsmark~ die untere BrustanschwetIung and Lenden- 
ansehwellung~ die Oberschenkel- und Wadenmuskeln der hinteren Extre- 
mitaten, der N. eruralis und N. ischiadicus wurden mikroskopisck 
untersucht. 

Sowohl vor - -  als auch nach - -  der Operation wurden die Versuchs- 
thiere mehrfach genau untersucht, wobei haupts~chlich auf den Zustand 
der Refiexe geachtet wurde. Die Untersachung der refiectorische~ Thatig- 
keit wurde bei leerer Harnblase and entleertem Rectum vorgenommen. 
Sie wurde an den vorderen und hinteren Extremit~ten und am Rumpf 
ausgefiihrt. Es wurden die Haut- und Sehnen- resp. die Periostrefiexe 
untersucht. Ausserdem wurde auf die Function der Harnblase und des 
Rectums and auf den Zustand des Penis geachtet. 

Detaillirt ffihre ich nut einige F~lle an~ und zwar diejenigen, in 
denen die Thiere mehr als 9 Tage nach der Operation gelebt hubert; 
es sind dieses die Versnche I~ If, 1V~ u YII~ IX, X. XII, XVII and XXI. 
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V e r s u e h  I. 

Am 16, Juli wurde eine kleine graue Hfindin operirt. Im u der 
zwei vorhergehenden Tagr untersneht: erwies sieh der Zustand der Haut- and 
Sehnenreflexe derselben als vollstKndig unver~ndert. 

Am 16. Juli am 10Uhr morgens~ vor vorgenommener subeutaner Morphium- 
injeetion~ waren die Reflexe unver~ndert; Injection yon 11/2g Morphium. 
10 Minuten hiernaeh sind die Reflexe nicht vefiindert. Um 10 Uhr 20 Minuten 
wird das Thief ehloroformirt. Um 11 Uhr wird die Durchsehneidung des 
Riiekenmarkes im Halstheile beendet~ die Blutung wird gestillt~ die Wunde ver- 
n~ht und mit einem in Collodium getauehten Wattestreifen verklebt. 

Um 11 Uhr nach Entfernung des Thieres vom 0perationstisch befindet 
sieh dasselbe in tiefem Sehlaf. Die Hautreflexe der vorderen and hinteren 
Extremit~iten und des Bauehes fehlen. 

Beim Sehlag mit dem Pereussionshammer auf die Patellarsehnen werden 
auf beiden Seiten sehwaehe: abet deutlich ausgepr~igte Reflexe hervorgerufen. 

Um unnfitzen W~rmeverlust zu verhiiten~ wird das Thier in Tiieher 
gehiillt. 

17. Juli. Beim Anfiihlen des Thieres scheint die Temperatur herabgesetzt 
zu sein. Athmung und tterzschlag sind normal. Die Pupillen sind nicht er- 
weitert, gleiehm~issig und reagieren auf das Lieht regelreeht. Die Harnblase 
wird willk(irlich in einzelnen Portionen entleert und ist bei der Untersuohung 
des Thieres leer. Die F~iees sind fliissig und werden unfreiwillig entleert, so 
z. B. beim Druek auf den Baueh. Das Kitzeln der Sohle und der Zwischen- 
zehenhaut~ wie der hinteren Extremitiiten wird yon einer Contraction des M. 
peroneus auf der linken Seite und des M. extensor digit. r auf der 
reehten Seite begleitet; am Baueh kann der Kratzreflex nicht hervorgerufen 
werden; die Hautreflexe tier vorderen ExtremitY, ten fehlen. 

Die Sehnenreflexe k5nnen weder an den vorderen noch an den hintere~ 
Extremit~ten hervorgerufen werden. Eine  h a l b e  S t u n d e  nach s u b c u -  
t a n e r  I n j e c t i o n  yon 1/2g Morph ium j e d o c h  trat an der linken Extremit~t 
der Patellarreflex~ wenn aueh nur sehwaeh~ curl 

18. Juli. Die Temperatur scheint hSher zu sein als am Tage vorher. 
Athmung~ Puls und Pupillen weiehen nioht yon der Norm ab. Die Extremit~ten 
sind schlaff. Die Sehnenreflexe kSnnen selbst dann nicht hervorgerdfen werden~ 
naehdem im u einer 3/4 Stunde drei Mal je 1/2 g Morphium iniicirt 
worden sind. Harnb]ase und Rectum sind gefiillt~ lassen sieh aber dutch 
Druek auf den Baueh leicht entleeren. 

20, Ju]i. Temperatur (beim Betasten)~ Athmung~ Pals und Pupillen sind 
normal. Die Zunge ist sehr troeken. Das Thier erh~lt weiche Nahrung. Der 
Hautreflex wurde beim Kitzeln tier Zwischenzehenhaut nut an der einen~ reehten 
hinteren Extremit~it hervorgerufen~ und zwar bestand er in einer Flexion der 
Zehen. Die Sehnenreflexe der vorderen und hinteren Extremit~ten fehlen. Die 
F ~ i e e s -  harte K l u m p e n -  Werden spontan entleert. Die Blase ist spontan 
entleert. Die Extremit~ten sind Kusserst schlaff. 



618 Prof. Michael Lapinsky, 

23. Juli. Die Temperatur erscheint beim Betasten subnormal. Die Augen 
sondern Sohleim ab, die Pupillen rcagiren regelrocht. Dos Thier orh[ilt Fleisoh- 
kost, Suppe und trinkt mehrmals tgglioh Wasser. Die Extremitgten sind sehr 
sohlaff und haben ein stark abgemagertes A ussehen. Die Hour- und Sehnen- 
reflexe fehlen vollstiindig. 

25. Juli. Die Wunde ist per primam geheilt. Die Temperatur des 
Thieres ist normal. Puls, Athmung und tterzschlag sind ebenfalls normal. Die 
Extremitgten sind sehr sshlaff. Die f a r a d i s c h e  e l e l i t r i s o h e  R e a c t i o n  ist~ 
i m V e r g l e i c h m i t d e r s e l b e n b e i e i n e m g e s n n d e n T h i e r ,  s t a r k h e r a b -  
gese t z t .  Weder Haut- noch Sehnenrefloxo kSnnen hervorgerufen werden. 
Morphiuminjeotionen bis zu 1 g vergndern ihren Zustand nioht. Deoubitns ist 
nirgends vorhanden. 

27. Juli. Die Temperatur des Thieres ist beim Anfiihlen unvergndert. 
Rechts und links vom Anusrande sind kleine Excoriationen yon der GrSsse 
eines Zehnpfennigstiiekes entstanden. Athmung und Puls sind normal. 
ttarnblase und Rectum werden spontan entleort. Die Muskeln der paralysirtcn 
Extremitgten sind gusserst sehlaff und abgemagert. Die gout- und Sehnen- 
reflexe fehlen. 

28. Juli. Die Excoriationen sind mit fliissigem Blutserum bedeckt und 
haben an Umfang zugenommen (sie sind jetzt yon der GrSsse sines Zwanzig- 
pfennigstiicks). Die Extremitgten sind schlaff. Die Haut- und Sehnenreflexe 
fehlen. Die f a r a d i s o h e R e a c t i o n  i s t  s t a r k h e r a b g e s e t z t .  

Es entstand Deoubitus. Da bei dem hoissen Wetter und der Menge yon 
Fliegen eine Behandlung des ])ecubitus unmSglich war, wurde das Thier am 
28. Juli durch Auflogen der Chloroformmasko getSdtet. 

Bei der Autopsie orwies sich die Wundo als gut verheilt; in den tiefen 
Schichten derselben waren weder Blutungen noeh sorSse Exsudato odor Eitor- 
ansammlungon sichtbar; bei Durohtrennung der lotzten Muskelschioht aber, die 
direct dem Wirbels~ulenoanal anlag, wurde eine fluctuirende Auftreibung be- 
merkt, die sofort zusammonfiel 7 sobald in die Muskeln ein~ 0offnung go- 
schnitten wordon war. Duroh diese Oeffnung e n t l e o r t e  s i ch  in s c h w a c h o m  
S t r a h l o i n e  r o c h t  b e t r a c h t l i c h e M e n g e  e i n e r  r S t h l i o h o n F l f i s s i g -  
ke i t  ohne jeglichen Gerueh. Beim woiteren u in die Tiefo wurde 
constatirt, dass sioh die erwahnto Flfissigkeit im Rtickonmarkscanal an- 
gesammolt hart% dutch die Knochonwundo desselben hervordrang und die be- 
deokonden Muskeln abhob. 

Das Riickenmark erwies sich in tier HShe des IV.- -u  Halssegmentos als 
vollst~ndig durchtrennt. Der obere und untero Absehnitt dossolben waren um 
2cm yon einander entfornt und duroh keinerlei Briicko mit einander verbunden. 
Im Wirbels~ulencanal sind hier und da kleine, wandstandige Blutorgiisso 
siehtbar. 

Die Haute des Brust- und Halstheites des Riiokenmarkes sind stark hyper- 
~mirt. 

Die Consistenz der mittleren Theile des Brustmarkes ist etwas weieher 
a l s  normal. 
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Nach Herausnahme aus dem knSeheren Canal wurde das Riiekenmark in 
kleino Stiickchen zerlegt, die sp~terhin naeh Nissl, Marchi, Yasal :  
Weigert~ Pall ,  van Gioson und mit Carmin bearbeitet wurden. 

Die nach Nissl gef~rbten Schnitte aus der Lendenanschwellung ergaben 
folgende Besonderheiten : 

Die grossen Zellen des Vorderhornes sind yon kleinen leeren Riiumen 
umgeben. Ebensolehe leeren R~ume sind aueh in der weissen Substanz vor- 
handen und zwingen zu der Annahme, dass diese leeren l~iume ihren Ursprung 
einem Oedem intra vitam verdanken. DankdemVorhandensein dieser leeren 
R~ume erscheinen die Besonderheiten des Banes der Nervenzellen ganz be- 
senders deutiich. 

Diese letzteren sind etwas zusammengeschrumpft .  Die Nissl- 
schen KSrner erscheinen etwas aufgeloekert ,  sind yon einem 
l e i e h t e n F l a u m  bedeckt und ausgefranzt.  AmRande  der Zelle 
sind diese KSrperchen aufgel5st  und staubfSrmig zerkleinert  
[Fig. 5 (Periphere Chromatolyse)]. Im Centrum sind sie intensiv ge- 
f i i rb tund  einander gen~hert, so class die Grenzen zwisehen ihnen  
sch l ech td i f f e r enz i rba r  sind. Der Kern und das KernkSrperehen 
tier Zelle sind nicht tiberall deutlich s ichtbar ,  das i e  yon einer 
dicken Sohicht Nissl~scher KSrner bedeckt sind; dort aber~ we 
die Kerne siohtbar sind~ i s t i h r e L a g e  eine centrale. Die proto-  
plasmatisehen Ausli~ufer haben ein abnormales Aussehen. Ein 
Theil  derselben ist abgebrochen~ bei einzelnen Zellen sind die 
Axeneylinderforts~itze geschl~ngel t  und diffus gefiirbt (Fig. 5). 

Die Clark~schen Zollen und die kleinen Zellen tier Hinter-  
hSrner sind unvel:~ndert. 

[m Brust- und ttalstheil des giickenmarkes haben die Veriinderungen der 
Zellen~ bei Fg~rbung derselben nach Ni s sl, einen analogen Charakter. 

Aeusserst interessant ist die Yer~inderung~ die~ bei der F~irbung derQuer- 
schnitte des Lendenmarkes naeh Marehi~ zu Tage tritt. 

in der ganzen Ausdehnung der grauen Substanz treten lango 
Fasern und kf i rzereAbschni t te  der le tzteren hervor; sie sind 
varicSs erweitert ,  enthal ten Schollen u n d T r o p f e n  zerfal lenen 
Myelins nnd sind auf ihrer Oberflg~ehe mit sehwarzen Kriimohen 
zerfal lenen Myelins bestreut. 

In der al lgemeinen Masse derart ig verg~nderter Fasern treten 
deut l ich dicket~asern hervor,  die einen Durehmesser  von 12/~ 
erreichen; dieselben ziehen zum ~usse ren-vorde renWinke l  des 
Vorderhornes  bin (Fig. lb). Diese dicken und diinneren Fasern verlaufen 
in sagittaler Richtung und beginnen am inneren Rande des ttinterhornes naeh 
aussen yon den Clarke'schen Zellen. Stellenweise konnte ihr Ursprung 
aus de r inneren  Gruppe der Hinterwurzelnverfolgtwerden~ wodurch 
in diesenlangenFasern die langen Collateralen der Hinterwurzeln  
erkannt werden konnten. Die Fiirbung der Priiparate naeh van Gieson und 
mit Carmin offenbarte keinerlei Yer~nderungen der Axencylinder dieser Theile. 
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Ausser diesen sehr dicken Fasern sind auch noch weniger dicke Fasern 
siehtbar, die in f r o n t a l e r  R i c h t u n g  yon den v o r d e r e n  und se i t l iohen  

Si iu len  zu den VorderhSrnern hin verlaufen. 
Noeh wiehtiger sind d i eVerKnderungen  der Wurze l fasern~ die 

aus den Vorde rhSrne rn  dureh  die vo rde ren  S~ulen h i n d u r e h  in 
der R i c h t u n g  zu den Vorde rwurze ln  h i n z i e h e n  (Fig. la). Ein  
g r o s s e r  P r o c e n t s a t z  dieser  Fase rn  ist  ebenfa l l s  mit  s ehwarzen  
K r i i m e h e n b e s t r e u t ,  die eine v e r s c h i e d e n a r t i g e F o r m  und Griisse 
h a b e n ;  d i e m i t  d i e senKr f imehen  b e s t r e u t e n F a s e r n w a r e n  s t e l l en -  
weise  var icSs  e rwe i t e r t ;  s t e l l enwe i se  s ind  sie a u s g e z a e k t  und  
haben  einon u n e b e n e n R a n d ; i i b e r h a u l o t  w e i s t i h r e  M y e l i n s c h e i d e  
z a h l r e i c h o  Anze iehen  eines Zerfa l les  auf. DieF~rbungmit Carmin 
~nd nach van Gieson offenbarte keinen Zerfall der Axencylinder. 

Gleiehartige Ver~nderungen der Fasern~ die zu dan hinteren Collateralen 
oder zu dan Fasern der Vorderwurzeln gehSren~ wurden in grSsserer oder ge- 
ringerer Intensitiit in der galsanschwellung und in bedeutend geringerem Grade 
,in einigen Segmenten des Brusttheiles des Riiekenmarkes gefunden. 

Dieselbe F~irbung naeh Marchi liess in' den weissen Siiulen eine Ver~n- 
derung der Pyramidenbahnen - -  in dan vorderen und seitlichen S~ulen - -  und 
des vorderen Randtheiles tier seitliehen S~ulen (descendirende Keinhirnfasern) 
erkennen. 

Die F~rbung mit Carmin-Alaunhs offenbarte eine bedeutende 
Hyper~mie der Randgefs des Rfiekenmarksquerschnittes im Lendenmark. 

Bei dieser F~,rbung wurden dieselben leeren R~ume in der grauen und 
weissen Substanz gefunden~ wie bei tier Bearbeitung naoh N i s s l -  leere 
Riiume~ deren Entstehung~ wie schon gesagt~ durch Oedem intra vitam erkl~rt 
werden kann. 

In den unteren Theilen des Halsmarkes sind die Gefgsse in den Segmenten~ 
~die der Wundfiiiohe des Riickenmarkes anliegen~ stark erweitert und in der 
ganzen Ausdehnung des Riickenmarksquerschnittes stark mit Blur gefiillt. 

Auf L~ingssehniiten finden wir in den Theilen~ die tier unteren Rficken- 
markswundfi~iche anliegen~ stark erweiterte Gef~sse~ Hyper~mie und B lu t -  
-e r g iis s e zwisehen den Myelinfasern. 

G l e i c h a r t i g e  kleine Blu te rgf i sse  sind aueh in einzelnen Quer- 
sohnitteu des Hals-~ Brus t -  und  L e n d e n t h e i l e s  des Rf iekenmarkes  
s ioh tba r .  

Die Nn. eruralis und isohiadieu% sowie die Stiickehen des M. quadrieeps 
~erwiesen sieh bei tier mikroskopisohen Untersuehung als normal. 

Ve r such  IV. 

Dieser am 30. Juli an einer Hfindin vorgenommene u war in Bezug 
auf klinischen u und die in der Lendenanschwellung gefundenen patho- 
logisch-anatomischen Ver~nderungen dem ersten Versuoh vollst~ndig analog. 
Deswegen beschriinke ich reich aueh auf einen kurzen Auszug aus dora Pro- 
tokoll. 
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Die Sehnen-. Psriost.~ Faseien- und ttautreflexe fehlten bei normaler 
elektriseher geaktion an den hinteren Extremit~ten im Verlauf yon 11 Tagen 
naeh der Operation. Die Paralyse war eine vollst~indig sehlaffe. Deeubitus 
war nirgends vorhanden. 

Bei der Autopsie wurde ouch in diesem Falle eine vermehrte Menge 
tier Cerebrospinalf l i iss igkei tbemerkt~ die genauebenso  die die 
KnoehenwundebedeckendenGewebe  emporhob und, augenschein-  
lieh unter gewissem Druok stehend~ in einem Strahl abfloss. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der beider Autopsie entnommenen 
Objecte wurden tiberall~ darunter ouch in den Lendensegmenten~ zahlreiche 
I-Iyper~imien und kleine Blntergiisse gefunden. 

Ebenfalls im Lendenmark wurde 7 bei der F~irbung nach Marehi, eine 
I)egeneration de rPase rn  bemerkt~ die veto inneren l~ande des 
Binterhornes  in sagi t ta ler  Riehtung dureh die graue Substanz 
his zum Vorderhorn hinziehen~ d. h. der langen hinteren Collate- 
ralen und ouch de rFase rn  der Vorderwurzeln~ die in denVorder-  
h S r n e r n i h r e n A n f a n g n e h m e n  und durch die g rauenS~iu lenhin-  
durehziehen.  

Ebenso sinddi% nachNissl gefiirbten~ Zellen der VorderhSrner 
starkveriindert. S i e s indzusam mengesch rnm pf tundvon l ee r enRg~u-  
menumgeben.  Einige i h r e rp ro top l a sm a t i sohenAus l i i u f e rwa ren  
abgebroohen (Fig. 4). DerAxeneylinderanslS~ufer ist bei vielen 
yon ihnen gesehliingelt.  Die Niss l ' sehen KSrperchen sind im 
Centrum ~usserst intensiv gefgrbt~ einander gen~hert und be- 
deckten den Kern and dasKernkSrperchen;  an derZe l lper ipher ie  
sind sie aufgelSst.  

Die Fgrbung der Clarke'sohen Zellen ist diffus. Die Fiirbung nach 
van Gieson zeigte keinerlei VerS~nderungen weder in den hinteren Collate- 
eeralen nooh in den Fasern der vorderen Wurzeln. 

Diese pathologisoh-anatomischen VerS~nderungen waren im Lendenmark 
stgrker ausgepriigt, in der Halsanschwellung weniger. 

Die peripheren Nerven und die Muskeln, und zwar die Nn. eruralis und 
isehiadious und die Mm. quadrioeps und soleus erwiesen sich als normal. 

Versuoh.I[. 

I)er u II wurde an demselben Tage wie Yersueh I, dos heisst am 
16. Juli an einer kleinen sehwarzen tttindin ausgefiihrt. 

Die Details der Beobachtung dieses Thieres bei Seite lassend~ will ich 
mar darauf hinweisen~ dass die gautreflexe der vorderen und hinteren Extre- 
mitS~ten und des Rumples bei denselben vom 3. Tage nach der Operation an 
vollst~ndig versehwanden. Die Sehnenreflexo der vorderen Extremit~ten fehlten 
ebenso wio der Achillessehnenreflex die ganze Zeit iiber. 

DiePa te l l a r re f lexe  fehlten in ihrer typisehen Form~ waren 
~ber in  unver~inderter Form die ganzeZe ' i t i iber  vorhanden~ d.h. 
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bei Percuss ion des Lig. pate l lare  r  sich nicht  der Muse. 
quadriGeps, sondern die Mm. t ibiales  antioi. 

Harnblase  u n d R e c t u m  funct ioni r ten  n ich twi l lk i i r l ioh  una 
entleerten sich in einzelnen Por t ionen;  so wurden beiderNorgen- 
visite feste Fgcalmassen unter dem Schwartz des Thieres gefunden und die 
Unterlage war nass. NaehUmlegen des Thieres auf eine frischeUnterlage blieb 
dieselbe3--4Stunden long troeken, worauf sich eine Harnportion entleerte, die 
die Unterlage durchfeuehtete, dasselbe wiederholte sich in gleichen Zeitrgumen 
bei wiederholtem Wechseln der Unterlage. 

Die Extremitgten waren im Allgemeinen schlaff; eine Abmagerung der- 
selben wurde in den letzten Tagen bemerkt. Die elektrisehe Reaction (faradi- 
scher Strom) erwies sich noeh 1 Tag vor dem Tode des Thieres als vollstgndig 
normal. Die Temperatur des Thieres war die ganze Zeit fiber herabgesetzt. 
Deeubitus war nioht vorhanden. 

Das Thier wurde am 11. Tage nach der Operation duroh tiefe Chloro- 
formnarkose getSdtet. 

Beider Autopsie wurde eine vollst~ndige Heilung der Hautwunde per 
primam und eine totale Durchtrennung des Halsmarkes im Gebiet des IV. odor 
V. Segmentes constatirt. Im Rfickenmarkscanal beflndet sieh eine vermehrte 
NIenge serSser Flfissigkeit. Die Pia mater des Rfiekenmarkes ist im Gebiet des 
Halstheiles stark hyper~imirt. 

Ein Theil der Hals- und der Lendenanschwellung wurde in M filler. 
scher Flassigkeit geh~rtet; ein Theft des Lendenmarkes wurde in Spiritus ge- 
gelegt, am nach Nissl gefgrbt zu werden. 

Bei tier mikroskopischen Untersuchung werden Gefiisshyper~mie, 
kleine Blu te rg i i s seund  0edem des Gewebes constat i r t .  D ieFgr -  
bung einiger Segmento der Halsanschwel lung  naeh Marchi often- 
hart  eine V e r g n d e r u n g d e r l a n g e n  eo l la te ra lenAusl~ufer  der Hin- 
terwurzeln  and derWurzelfasern~ die die vorderen Sgulen dureh- 
kreuzen. 

Genau ebensoleheVer~nderungen der Fasern der vorderen 
Wurzeln und der col la tera len  Auslgufer  der Hinterwurzeln ,  nut in 
bedeutend geringerem Naasse warden bei der F~irbung nar Marehi ouch in 
der Lendenansehwel lung  des gfickenmarkes gefunden. 

Die gro~sen Zellen des u der grauen Substanz 
desse]ben Thei les  des Rfickenmarkes (in Spiritus gehgrtet) zeigen bei 
derF~irbung noah Nissl analoge Yergnderungen wie im ersten 
Versuoh. 

Die o r w g h n t e n Z e l l e n - -  i h revorde re  ~ussere G r u p p e - -  sind 
zusammengeschrumpf t  und t ragen stellenweise abgebroohene 
p ro top l a sma t i s eheAus lgu fe r .  

D ieNissUschen  KSrperchen sind sehr klein, am Zellrando 
sind sie s taubfSrmig zers t reut  und im Centrum nahe dem Kern 
einander geniihert. Ihre Oberfliiche ist uneben, sammetartig, ausgefranst 
und struppig. Ihre F ~ r b u n g i s t  i iussers t in tens iv ,  wodureh die Con- 
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t u r e n  der  Kerne  e n t w e d e r g a r n i e h t  zu sehen s ind ,  odernurmitMiihe 
unterschieden werden kSnnen. Das KernkSrperehen ist sehr intensiv gefgrbt. 

Die F a s e r n  des  N. c r u r a l i s ,  die in diesem Falle mit 1prec. Osmium- 
s~iuregeffzbt worden waren~ ze igen  s t e l l e n w e i s e  s c h w a o h  g e f S r b t e s  
Myel in  i h i e r  und d e i s t  d ie  M y e l i n s o h e i d e  a u f g e t r i e b e n  oder  mi t  
k l e i n e n  Xr i imchen  b e s t r e u t .  E i n i n t e n s i v e r e r  Z e r f a l l  i s t n i c h t  zu 
b e m e r k e n .  EineKernvermehrung der Schwann ' schen  Scheiden ist nieht 
vorhanden. 

Die Muskeln weiehen bei mikroskopiseher Untersnohung nieht yon der 
Norm ab. 

Versuch VI. (Kurzer Auszug aus dem Protokoll.) 

25. Juli. Operation an einem kleinen schwarzen I-lunde. Vor der Ope- 
ration wurde dem Thief 1 g Morphium injieirt. Naoh der Operation, die in 
einer totalen Durohsehneidung des t~iiokenmarkes im Gebiet des V. Halswirbels 
bestand, s i nd  d i e t t a u t -  und S e h n e n r e f l e x e  der  h i n t e r e n  E x t r e m i -  
t~ ten  v o r h a n d e n ,  nur  s ind  sie sehr  mat t .  Dieselben Reflexe fehlen an 
den vorderen Extremit~ten. 

Eine zweite ausffihrliehe klinische Untersuehung wurde drei  Tage  naoh 
der Operation ausgeffihrt, wobei sieh herausstellte, dass  die  Hau t -  und 
S e h n e n r e f l e x e  der  h i n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  v o r h a n d e n  s i n d ,  a b e t  
s eh r  m a t t  a u s f a l l e n ;  die Harnblase und des Rectum functioniren mehrmals 
am Tage vollstSmdig normal und ent]eeren Harn und F~Lces in einzelnen Por- 
tionen; die Pupillen reagiren auf Licht regelrecht, sind aber im Vergleioh zu 
normalen VerMltnissen starkverengert. Die H a u t -  und S e h n e n r e f l e x e  
der  v o r d e r e n  E x t r e m i t i i t e n ,  sowie d i e R e f l e x e  d e s B a u c h e s  u n d d i e  
E r e c t i o n - - b e i m  R e i z e n  des PrS, p u t i u m s -  feh len  v o l l s t ~ n d i g .  
Die Temperatur des Thieres ist im Vergleioh zur Norm herabgesetzt. 

Am sechsten Tage naeh der Operation ergab die Untersuchung Folgen- 
des: Die Hautwunde ist per primam geheilt, ist aber leicht aufgetrieben und 
fluotuirt etwas. Die Temperatnr ist herabgesetzt. Die Pupillen des Thieres 
sind verengert. Die Znnge ist trocken. Der allgemeine Habitus ist schlechter 
als im I. und It. Versuch. Alle vier Extremit~ten sind schlaff. Die H a u t -  
a n d  S e h n e n r e f l e x e  s i n d  an den h i n t e r e n E x t r e m i t ~ L t e n  sehr  gu t  
a a s g e p r i i g t ;  an den v o r d e r e n  Ex t r emi t~ i t en  f eh len  sie. Der g r a t z -  
r e f l ex  am B a u c h  und  d i e E r e o t i o n  des P e n i s b e i m  t~eizen d e s P r ~ -  
p u t i u m s  feh len .  

Die f a r a d i s c h e l E e a c t i o n w e i c h t  an den v 0 r d e r e n u n d h i n t e r e n  
E x t r e m i t i i t e n  n i c h t  yon der Norm ab. 

3. August. Status quo ante. In Folge des sehlechten Allgemeinzustan- 
des des Thieres wird dasselbe dureh tiefe Chloroformnarkose getSdtet. 

Bei der Autopsie erwiesen sich an der Stelle der fr~horen Wunde, die 
durch Etagennaht geschlossen worden war, die tiefen Sehichten zwischen den 
Nuskeln als fest vorklebt. Die oberflS, chliehen Sehiehten aber, und zwar das 
Ccebiet des snboutanen Zellgewebes, stohen von den Muskeln ab und bilden 
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umfangreiche HShlon, die mit dunkler Serumfliissigkeit geffillt sind. Im 
Riickenmarkscanalwurde e ine  m i i s s i g e M e n g e  h e l l e r F l f i s s i g k e i t  ge-  
f u n d e n  und im Halsthei[ - -  in der Umgebung der Wunde - -  Blutgerinnsel. 

Das l~tickenmark ist im vierten Halssegment vollst~ndig durchschnitten. 
Die l~fickenmarksh~iute sind im gals- und oberon Bl'usttheil stark hyper- 

iimisch. Der Lendentheil ist verh~iltnissmg~ssig blass. 
Zum Zweek der Hgrtung wurde das ltfickenmark in zwei Theile getheilt. 
Der Halstheii wurde in Spiritus gelegt~ um nachhernach N is s l be~rbeitet 

zu werden. Der untere Brusttheil und das Lendenmark wurden in Mii l ler ' sche 
Flfissigkeit gelegt. 

Die peripheren Nerven der vorderen und hinteren ExtremitS.ten~ die bei 
derAutopsie des operirten Thieres entnommen worden waren, wurden in 1 prec. 
OsmiumsiiurelSsung fixirt. 

Stfioke des Mm. biceps und brachialis internus wurden in M~iller 'sohe 
Pliissigkeit gelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: 
Die Gefiisse der weissen und grauen Substanz sind im Halstheil stark 

erweitert. Die GrSsso und die Zahl der Kerne ihrer Wiinde weicht nicht yon 
der Norm ab. Sehr viele Zellen der VorderhSrner des Halsmarkes enthalten 
einen sehr grossen~ aber blass gefS~rbten Kern mit diffusen Conturen. Das 
KernkSrperchen dagegen ist sehr intensiv gefSzbt. 

Die Nis s s l ' s chen  KSrperchen sind~ besonders an tier Peripherie der 
Zelien~ sehr blass. 

Die L e n d e n a n s c h w e l l u n g  des g i i c k e n m a r k e s  z e i g t  be i  de r  
F i ~ r b u n g n a c h  March i ,  mi t  Carmin  u n d n a c h  P a l k e i n e  b e s o n d e r e n  
VerSmderungen .  

Die peripheronNerven und dieMuskeln erwiesen sioh ebenfalls als normal. 

Versuch  IX. (Ausgeffihrt am 5. August.) 
(Kurzer Auszug aus dem Protokoll.) 

Grosset schwarzer Rfide. E ine  h a l b e  S t u n d e n a c h  t o t a l e r D u r c h -  
s c h n e i d u n g  des t l f i c k e n m a r k e s  in der HShe des VII. ttalswirbels waren  
s o w o h l  die  Hunt2 a ls  auch  die  S e h n e n r e f l e x e  an don v o r d e r e n  und 
h i n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n  vorhanden~ obgleich sehr matt ausgeprggt. 

In den folgenden vier Tagen befinden sich die Haut- und Sehnenreflexe 
der vorderen und hinteren Extremitiiten in mattem Zustande; Hautreflex% wie 
Kratzen des Bunches, sindverschwunden; die I-Iarnblase und alas Rectum waren 
zu dieser Zeit gefiillt und der Harn floss in einzelnen Tropfen ab; beim Druck 
auf don Bauch aber konnte jedes Mal Koth und eine Harnportion hcrausge- 
driickt werden. 

Dutch Reiz des Pri~putiums (Streichen desselben) konnte weder in den 
ersten Tagen nach der Operation noeh iiberhauiot in der ganzen Naehoperations- 
zeit~ selbst wenn dieser leichte Reiz naoh Entleerung der Blase vorgenommen 
wurd% eine Erection des Penis hervorgerufen werden. 

Die vorderen Extremitgten befanden sich vom 7. Tage naeh tier Operation 
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an in einer  gewissen  t o n i s c h e n S p a n n u n g ;  d i e h i n t e r e n d a g e g e n  
waren vo l l s t i ind ig  sehlaff .  Alle v i e r E x t r e m i t ~ t e n  waren  s tark  
abgemage r t .  Die Sehnenre f l exe  s ind in don h i n t e r e n  Extremi-  
t~ten ve rsehwunden~  d i e H a u t r e f l e x e  f eh len ;  die H a r n b l a s e  ist  
immer gefiillt .  Die faradisch-elektrisehe Reaction erwies sich als normal. 
Derselbe Zustand der t~eflexe, des Tonus und der elektrischen Reaction h~ilt 
bis zum 12. Tage nach der Durohschneidung des Riickenmarkes an. 

Am 12. Tage nach der Operation wurde das Thief durch tiefe Chloro- 
formnarkose getSdtet. 

Bei der Autopsio erwies sich die Haut- und Muskelwunde als gut ver- 
klebt. ImknSchernenCanalwurde e i n e i i u s s e r s t g e r i n g e  Mengese rSse r  
F l i i ss igke i t  geflmden. Die Om'a mater und die fibrigen gfickenmarksh~iute 
erwiesen sich in der Umgebung der Wunde als stark hyper~imirt 7 welter nach 
nnten hin sind sic blass. 

Mikroskopische Untersuehung: Die Halsanschwellung und der obere 
Brusttheil erwiesen sich bei FS~rbung nach Nissl :  Weigert  und Carmin-Hiima- 
toxylin als vollstiindig unverSmdert. Bei der FSrbung naeh Marchi wird nur 
eine Degeneration der Pyramidenbahnen sicbtbar. 

In der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  s ind bei FSd'bung nach  Weiger t -  
Vasal  dea t l i ehe  De ge ne ra t i one n  der Mye l insche ide  der Wurzel-  
f a s e r n s i c h t b a r ~  die in  den VorderhSrnern  beg innen  (Fig. 2a) und 
durch  die vorderen  S~ulen h i n d u r c h  his zur Grenze  d e s g f i c k e n -  
marines ziehen.  

Diese VerS~nderungen sind zweifacher Art. 
In schwaehem Maasse s ind sic nur  in den obe r f l~ch l i chen  

S c h i e h t e n  der Mye] insche ideausgepr i~g t .  g i e r d u r e h  s i e h t e s a u s ,  
a l s  ob die l e t z t e re  abbl~ittert  und von a b fa l l enden  Mye l inseho l l en  
bedeckt  ist ,  welch le tz te re  dunke lb l au  gefi irbt  s ind (w~hrend nor-  
males  Myelin h ie rbe i  eine b r a u n e F a r b e  hat). Ein derartiger ober- 
flgehlieher Zerfall des Myelins in einzelne Schollen ist in der ganzen Uinge 
der Faser bemerkbar und wird nur auf kurzen Strecken dort unterbroehen~ we 
die Faser noch ihre normale Farbe beibehalten hat. Die Conturen  so lche r  
F a s e r n  s i n d u n r e g e l m ~ s s i g u n d z e i g e n  s t e l l enwe i se  v a r i e S s e E r -  
w e i t e r u n g e n  und A u f t r e i b u n g e n  (Pig. 2). 

S tg rkere  Ver~inderungen s ind in Form yon t iefen S p a l t e n  
s ichtbar~ die c i r c u l g r v e r l a u f e n u n d  die g a n z e D i c k e  des Myelins 
da rchse tzen~  hierdureh zerfgllt die Myelinfaser in einzelne Cylinder~ die yon 
einander dureh klaffende Spalten getrennt sind. (Fasern mit so stark vergn- 
dertem Myelin wurden nur wenige gefunden.) 

Die F~irbang der angrenzenden Segmente des Lendenmarkes naeh Nissl  
zeig~ein denVorderhSrnern eine Auf lSs sung  der N i s s l ' s c h e n  KSrper -  
chert an tier Pe r iphe r i e  dot  Zelle und einen Zerfa l l  de r se lben  zu 
fe inem Staub~ i iberhaupt  waren sie s c h l e c h t  gefgrbt~ wodureh  
aueh  die Nervenze l l en  b lass  e r sch ienen  (periphere Chromatolyse). 

40 * 
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Versuch VII. (Kurzer Auszug). 
Grosser sohwarzer gtide. Operation am 4. August. Am 12. August wird 

das Thier durch tiefe Chloroformnarkose getSdtet. 
Diesen Versuch theile iah nur in kurzen Ztigen mit. 
Die klinische Beobachtung dieses Falles ergab einen V e r l u s t  der  Haut -  

und S e h n e n r e f l e x e  sowoh l  der  v o r d e r e n  a ls  ouch der  h i n t e r e n  
Ex t r emi t~ t en~  und zwar  sohon 1/2 S t u n d e n a c h  der t o t a l e n  D u r c h -  
s c h n e i d u n g  d e s R f i e k e n m a r k e s ;  d i e s e s  F e h l e n  d e r t ~ e f l e x e  h i e l t  
w ~ h r e n d  der  g a n z e n  Zei t  nach  der  O p e r a t i o n  an. 

Die Harnblase functionirte unwillkfirlieh periodisch 4--5 Mal am Tage 
und entleerte jedes Mal eine volle Harnportion. 

Die f a r a d i s e h e  g e a e t i o n  war  am 6. u n d 8 .  Tage  an b e i d e n  h in -  
t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  h e r a b g e s e t z t .  

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 z e i g t e i r a  g e g e b e n e n  F a l l e  
sowohl in der Hals-als Lendenansehwellung~ als aueh in den peripheren Nerven 
und den Muskeln~ die bei. der Autopsie entnommen worden waren~ k e i n e r l e i  
V e r a n d e r u n g e n .  Die Zellen der VorderhSrner~ deren protoplasmatisehe 
Auslaufer~ ebenso wie die Axeneylinderfortsatz% die einen Bestandtheil der 
Vorderwurzelfasern bilden~ batten ein vollkommen normales Aussehen 7 soweit 
man dartiber bei Fgrbung der Priiparate nach Marchi  und _Nissl urtheilen 
konnte. 

Ve r such  X (5. August) und XI (17. August). 

Bei diesen beiden Hunden wurde die totale Durehsehneidung des Rficken- 
markes yon einer S t e i g e r u n g  tier Hau t -  und  S e h n e n r e f l e x e  dot  h i n -  
to ren  E x t r e m i t ~ t e n  in dor ganzen Nac.hoperationsperiode ge fo lg t .  Die- 
s e l b e n  g e f l e x e  der  v o r d e r e n  Ex t remi t~ i t en  w a r e n  m a t t u n d  konn-  
ton z e i t w e i l i g g a r  n i c h t h e r v o r g e r u f e n  werden .  Die Harnblase func- 
tionirte nieht wiltkiirlich und entleorte sioh in kleinen Portionen alle 1--2Stun- 
don. Das geetum entleerte ebenfalls nicht willkfirlich harte KothsKieko allo 
2--3  Tage. 

Die Temperatur schien beim Fiihlen mit der Hand nicht erh5ht; die fara- 
disohe P~eaetion der unteren Extremit~ten war vollst~indig normal. 

Am seehsten Tage naeh der Operation fiihrte ich bei beiden Thieren 
folgenden Erg~nzungsversuch aus: 

Ich zerbrach bei diesen Hunden, ohne dieselben zu narkotisiren~ die hin- 
teren BSgen des IV. und V. Brustwirbels 7 drang mit einer Kornzange in den 
Wirbeleanal ein und z e r d r f i e k t e  des  l ~ i i e k e n m a r k i n  d i e s e r  I-]5he~ i n -  
dem ich die K o r n z a n g e i n  v e r s c h i e d e n e n  g i c h t u n g e n  s c h l o s s .  

Die U n t e r s u e h u n g  der  Hau t -  und  S e h n e n r e f l e x e  der  v o r d e r e n  
und h i n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  e r g a b  1/2 S t u n d e  nach  V o l l e n d u n g  der  
Z e r q u e t s c h u n g  des g f i c k e n m a r k e s  ein v o l l s t ~ i n d i g e s  F e h l e n  d~r-  
se lben .  

N a c h d e m  ieh h i e r a u f  0~09 Morph ium s u b c u t a n  e i n g e s p r i t z t  
ha~te~ prtifte ich den Zustand der reflectorisehon Th~,tigkeit ~/4--1/2--~/4 und 
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11/2 Stunden nach der Injection. Hierbei stellte es sich herans~ dass schon 
naoh einer halbert Stundc ein m a t t e r  Ref l ex  an den h i n t e r e n  E x t r e m i -  
t g t e n ,  und z w a r n u r  der  P a t e l l a r r e f l e x a u f t r a t ;  s/4 S t u n d e n  nach  
d e r I n j e c t i o n k o n n t e  e r i n  d e u t l i c h e r F o r m  h e r v o r g e r u f e n  werden.  
11/2 S t u n d e n  nach  d e r I n j e c t i o n  f eh l t e  der  Ref lex  an den h i n t e r e n  
Ex t remi tSAen  wiede r .  

24 S t u n d e n  nach  d ie sem Z e r q u e t s c h e n  des B rus tma rke s~  d .h .  
am 7. TaRe nach Durchschneidung des Halsmarkes f eh l t cn  a l l e  H a u t -  und 
S e h n e n r e f l e x e  v o l l s t g n d i g .  Die ItarnbIase wird darch Harnansammlung 
stark gedehnt; der Harn fliesst tropfenweise ab. Beim Druck anf den Bauch 
fliesst der Harn in vollcm Stcahl ab and es wird gleichzeitig ein hartes Stiick 
FRees entleert. Die Temperatur des Thieres ist dem Gef/ihl nach subnormal. 

Beide Thiere wurden durch tiefe Narkose am 7. Tage getSdtet. 
Bei der Autopsie warden im Wirbelsgulencanal Blutergfisse gefnnden~ 

die im ganzen gerlauf desselben gleichmgssig ausgeprggt waren. Die Cere-  
b r o s p i n a ] f l i i s s i g k e i t  war b e d e u t e n d  v e r m e h r k  Die Rfickenmarksh~iute 
sind stark hypergmisch. 

Die Fgrbung des Lendenmarkes mit Carmin-lcI•matoxylin zeigte eine 
starke Hypergomie der Gef~isse des Rtickenmarkes und p n n k t f S r m i g e  B l n t -  
e r g i i s s e s o w o h l i n  der we i s sen ,  wie auch in tier g r a u e n  S n b s t a n z  
d a r u n t e r  aneh im L e n d e n m a r k .  D i e B c h a n d h n g  der P r i i p a r a t e  
nach  Ni s s l  and  ]~{arch iof fenbar te  ein v o i i s t i i n d i g  n o r m a l e s A u s -  
sehen  der  Z e l l e n  d e r V o r d e r -  und I I i n t e rhSrne r~  der p r o t o p l a s m a =  
t i s c h e n  A u s l g n f e r  d e s s e l b e n  und  d e r F a s e r n ~  d i e z u  den B e s t a n d -  
t h e i l e n  tier v o r d e r e n  u n d h i n t e r e n  Wurze ln  bis  z u i h r e m  A u s t r i t t  
arts d e m R f i c k e n m a r k  gehSren .  

D ieNn .  c r u r a l i s  und i s c h i a d i c u s  und die Mm. q u a d r i o i p i t e s  
s ind  v o l l s t i i n d i g n o r m a l .  

Versneh XVIII. 

Grosser gelber glide mit schwarzem Fleck auf dem Riieken. (Operation 
3. September 1900; Antopsie 10. October 1900.) 

Die t o t a l e D n r c h s c h n e i d u n g d e s  H a l s m a r k e s  an der g e w S h n -  
ten  S t e l l e  wurde  vom 1. his 6. TaRe nach tier Operation yon e ine r  S t e i -  
g e r u n g  der  H a u t -  nnd S e h n e n r e f l e x e  der  h i n t e r e n  E x t r e m i t s  

g e f o l g t .  D e r g e f l e x  d e s K r a t z e n s  der  Seite~ die  E r e c t i o n  des P e n i s  
b e i m  S t r e i c h e n  des P r g p u t i u m s ,  sowie d ie  H a u t -  and  Se hne n -  
r e f l exe  der  v o r d e r e n  E x t r e m i t g t e n  f e h l t e n  dagegen .  Die Tempera- 
tur des Thieres war dem Gefiihl nach subnormal. Die faradisehe Reaction 
with  sowohl an den vorderen, als aueh an den hinteren Extremitiiten (am 
fiinften Tage nach tier Operation) nicht yon der Norm ab. 

Am 6. TaRe naeh der Operation wurde die Wunde am Halse geSffnet~ 
die hinteren BSgen des VI. und VII. Halswirbels warden aufgebrochen~ worauf 
tier untere Theil des durchschnittenen Riickenmarkes mit der Kornzange mehr- 
mals in v e r s o h i e d e n e r  R i e h t u n g  zusammengedriickt wnrde. Nachdem die 
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Blutung gestillt und die Wunde wieder verniiht worden war, wurde die refiec- 
torische Th~tigkeit an den vordcren und hinteren ExtremitKten gepriift~ wobei 
sich herausstellte, da s s  a l l e  Re f l exe  - -  darunter auch diejenigen~ die his 
zu diesem Zeitpunkte vorhanden gewesen waren - -  verschwunden waren. 

Am Tage darauf war der Zustand der Reflexe derselbe wit am vorher- 
gehendenTage, d .h .  es f e h l t e n a l I a R e f l c x e  an a l l e n v i e r E x t r e m i -  
t g t e n g ~ n z l i c h .  D i e H a r n b l a s e g e f i i l l t ,  d i e U n t e r l a g e t r o c k e n .  

H i e r a u f  d u r c h b r a c h  ich d ie  h i n t e r e n  BSgen zweier oberer Brust- 
wirbel (wahrscheinlich des II, und III. Brustwirbels) und durchschnitt, nach- 
dam ich dig Dura mater in der Lg, ngsrichtung gespalten hatte, das Pdicken- 
mark mit einem sehr scharfen Messer vollstiindig; hierauf untersuchto ich den 
Zustand der l~eflexe der hinteren Extremitg~ten wiederholt. A n f a n g s  f e h l t e n  
die R e f l e x e ,  e ine  ha ]be  S t u n d e  naeh  der  D u r c h t r e n n u n g  des 
R i i c k e n m a r k e s  abe r  kamen  a l l e  erw~ihnten t l a u t -  und S e h n e n -  
r e f l exe  der  u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n  w i e d e r  zum Vorsche in  (waren aber 
nicht gesteiger@; die l%eflexe der  v o r d e r e n  Ex t remi t~ i t en  a b e r  f e h l t e n  
in d i e s e m  Moment  nach  wie vor. 

Das Thier hatte ein ziemlich trauriges Aussehen. Da keine Hoffnung 
dafiir vorhanden zu sein schien, dasselbe noah einige Tage zu erhalten, wurde 
es noah am selben Tage auf dieselbe Weise, d. h. dnreh tiefe Chloroformnar- 
kose getSdtet. 

Bei der Autopsie wurde im Wirbelsgulencanal eine mgssige Mange Cere- 
brospinalfltissigkeit gefnnden', Blutergiisse fanden sich im Sack der Dura mater 
in tier ganzen Ausdehnung des l%tickenmarkes. 

Die Untersuchung des Rfickenmarkes nach Marchi  nnd N i s s l  e rgab  
c i n v o l l s t g n d i g n o r m a l e s A u s s e h e n  d e r Z e l l e n  d e r V o r d e r h S r n c r ,  
d e r p r o t o p l a s m a t i s c h e n A u s l ~ u f e r  d e r s e l b e n  und d e r V o r d e r w u r -  
z e l f a s e r n b i s  z u i h r e m A u s t r i t t  arts d e m R i i c k e n m a r k .  DieF~rbnng 
mit Carmin-H~imatoxylin zeigte e i n e - s c h a r f  a u s g e p r ~ g t e  H y p e r g m i e  der  
G e f ~ s s e i m B r n s t - n n d  L e n d e n m a r k ,  m ~ s s i g e  p u n k t f S r m i g e B l u t -  
e rgf i ssc  und 5dema tSse  Hohh'S~ume in d e n s e l b e n  T h e i l c n  des con-  
t r a l e n  N e r v c n s y s t e m s .  

Versueh  XXL 

Diese Beobachtung stimmt in klinischer und pathologisch-anatomischer 
Hinsicht vollstgndig mit den Daten des IX. Versuches iiberein. 

Was die tibrigen Thiere mit durchschnittenem Halsmark anbetrifft~ die 
aus unbekannten Griinden ve t  dem 5. T a g e  zu Grunde gingen (dig Versuche 
IiI, VIII, XIX i u XI~ XIII, XIV~ XV, XVII, XXII, XVI und XX), so will 
ich mich~ ohne die Versuchsprotokolle fiber dieselben anzufiihren, auf die 
Nennung der Gesammtsumme der Erscheinungen beschrgnken, dig bei densel- 
ben in den aufeinanderfolgenden Tagen naeh der Operation bemerkt wurden. 

G l e i c h  naeh  der O p e r a t i o n  (noch auf dem Operationstisch vor 
L5sung der fixirenden Schnfire): 

Die o b e r f l i ~ e h l i c h e n  und t i e fen  H a n t r e f l e x e  f e h l t e n  an den 
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v o r d e r e n u n d h i n t o r e n E x t r e m i t a t o n u n d a m R u m p f i n a o h t F a l l e n  
v o l l s t a n d i g ~  in zwei  F a l l e n  waron  sie s t a r k  h o r a b g e s o t z t  und in 
d o n f i b r i g e n  n i e h t n o t i r t .  

Die Sohnenreflexe verhiolten sieh an don vorderen und hintoron Extremi- 
tS~ten vorsehiedon. 

An don v o r d e r e n  E x t r o m i t a t e n  f e h l t e n  die S o h n e n r e f l e x e  
(periostale und faseiale) in a l l e n  F a l l e n  v o l l s t a n d i g .  

An den hinteren Extremitaten konnten sic boi denjonigen seehs Thieren 
horvorgerufen werden~ d i e v o r  dor O p e r a t i o n  s u b o u t a n  M o r p h i u m o r -  
h a l t o n h a t t o n .  Beidiesenttunden waren d i e g e f l o x e s o g a r  g o s t e i g o r t .  
Bei e inor  a n d o r e n  P~eihe von operirten Thieren (9 Hunde), die vor der 
Operation kein Morphium erhalton hatten, wa ren  die [I, ef lexo an den un-  
t e r e n  E x t r o m i t i i t e n  ma t t  odor f e h l t e n  v o l l s t ~ n d i g .  Boi zweion  
v o n i h n o n w u r d o  d i o M o r p h i u m i n j e o t i o n  naeh  dor O p e r a t i o n  a u s -  
go f i ih r t  und d o r s e l b e n  fo lg to  naoh  e ine r  V i e r t e l s t u n d o  das  i u f -  
t r o t e n  yon sohr  s o h w a c h e n P a t o l l a r r o f l o x e n ;  boi zwoi  a n d e r e n  
b l iob  d ie  s u b c u t a n e M o r p h i u m i n j o e t i o n  (0~03) nach  der  O p e r a t i o n  
o r f o l g l o s - -  d i e R e f l e x e k e h r t e n n i e h t  wiedor .  

Naeh  24 S tundon .  Sowohl die tiefen~ als anch die oberflachliehon 
Hautrofloxe am Rumpf, den Flanken und don vordoron Extremitg~ton blioben 
bei domselben Thief wio am Tage vorhor ausserst matt odor fehlen ganz. An 
den hinteron Extremitaten wird das Kitzeln dor Zwischenzehonhaut odor ein 
Einstich in die Woichtheile dot Zehon yon einor Flexion der Zohe, zuwoilon 
yon oinom Senken des ganzen Fusses odor einem marten Zuriiokziehon der 
ganzen hinteron Extromitiit gefolgt. 

Die Sohnonreflexe der vordoron Extremitaten waren boi soohs Hunden 
sehr matt; in soehs Fallen fehlten sic g~nzlieh. Die Sehnenrofloxo dor hin- 
toren Extromitgten waron in ~ Fallen yon 12 vo rhanden~  abe r  m a t t ;  in 
4 F a l l e n  f e h l t e n  sic nnd in 4 an t l e r en  o n d l i c h  waron  sie im G o g e n -  
t h o i l g e s t e i g e r t .  

Die Dofacation gesehah nnwillkiirlieh. 
Die Harnentleorung" erfolgte ebenfalls unwillkiirlieh~ und zwar in grossen 

Portionon 6--8mal am Tage. 
Bei 3 Hunden befand sieh der Penis im Zustande nnvollkommenor Erec- 

tion. Boi 5 I:Iunden war dor Penis sehlaff nnd geschrumpft. 
N a c h  48 S t n n d e n  a n d  am 3. T a g o n a c h  der O p e r a t i o n  blieben 

die Ersoheinungon bei den erwahnton Hundon dieselben. 
Don 4. T a g  naoh tier Operation konnto ieh nut boi 6 Hunden dioser 

Sorie beobachten. 
Die H a u t r o f l e x e  waron an don h i n t e r o n  E x t r o m i t g t o n  gu t  

a u s g o p r ~ g t .  D i e s o l b e n l ~ o f l e x e  f e h l t e n  a m R u m p f  nnd den vo r -  
doren  E x t r e m i t a t o n .  

Die S e h n e n r e f l e x e  waren  boi zwoi Hundon an don hinteron Extromi- 
tgten normal~ abor sohr  mat t .  Boi einom ttunde fief die Percussion @s Lit.  
poplitoum nieht eino Contraction dos M. quad r i eeps~  und in Folgo dosson 
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nicht eino Strecknng im Kniegelenk, sondern eine Contraction derjenigen Mus- 
keln horror: die veto N. p e r o n e u s  innervirt werden, und in Folge dessen 
wurde 3eder Sehlag mit dem Percussionshammer yon einer d o r s a l e n  F l e x i o n  
des F u s s e s  gefolgt. 

Bei einem Hunde fehlten die Patellarreflexe in Form einer C o n t r a c t i o n  
des M. c luadr ieeps  vollst~,ndig and waren nur in Form einer C o n t r a c t i o n  
der l~{m. a d d u e t o r e s  f emor i s  vorhanden. 

Bei oinem Hande endlich foh l ten  die Sehnenroflexe an den hinteren 
Extremitiiten v o 11 s t ~ n d i g. 

Die allen diesen Thieron verabfolgte suboutane Morphiuminjection ~nderte, 
am4 .  Tage  naeh  d e r O p e r a t i o n ,  don Cha rak t e r  d e r R e f l e x e  n icht .  

Harnblase und I~eetum functionirten unwillkfirlioh und entleerten sioh in 
einzelnen Portionen nur boi 4 Hunden, bei 2 Hunden mussten Harn und Faeces 
kiinstlich ausgeprosst werden. 

Eine Erection des Penis sah ieh in dieser Periode nicht ein oinziges Mal. 
Boi der Antopsie dioser P~,lle konnte makroskopiseh eine starke Hyper~Lmio 

der H~iute des I-Ials- tim oberon Brusttheiles des R, tickenmarkes and eine be- 
deutende germehrung der Cerebrospinalfl/issigkeit oonstatirt werden. 

Die Consistenz diesor Theiie des i~.fickenmarkes, ebenso wie die des 
Lendentheiles wich in der Mehrzahl der F/ille~ zwei P/~lle ansgenommen, 
5;usserst wenig r Norm ab. In einem der beiden Atlsnahmef~lle waren 
die l~eflexe bei Lebzeiten sehr matt, and im anderen contrahirten sieh start der 
Mm. quadricipites die Mm. addaetores, in diesen beiden Fgllen sehien beider  
Autopsie das R/iekenmark beim Anffihlen etwas erweicht zu sein. 

Die Vergnderungen im Riiekenmark waren versehieden je nach der HShe 
des untersuehten Segmentes~ der NS~he der verwundeten Stelle und dem Zeit- 
raume, der yon der Operation his zum Tode verstrichen war. 

Die Gef~ss% die in den Sehnitten g'etroffen waren, waren immer mit Blur 
gefiillt, und zwar um so starker 7 je nS~her das untersuehte Segment der Wunde 
war and je weniger Zeit naeh der Operation verflossen war. 

Das der Wunde zun~ehst liegende Segment enthielt gewShnlieh zahl- 
reiehe, punktfSrmige Blntergiisse, and zwar ganz besonders in der grauen 
Substanz. Weniger intensive Biutergiisse warden im ganzen /ibrigen Theil des 
R~ickenmarkes~ darunter aaeh im Lendenmark, angetroffen. 

In denjenigen Pgllen, in denen das l~fiekenmark yon etwas weieher 
Consistenz war, warden beider mikroskopisehen Untersuchung sowohl in der 
weissen, als auehin der grauen Substanz Hohlrgume gefunden; die Folge bier- 
yon war~ dass die Gruppen yon Myelinfasern and einzelne Nervenzellen yon 
leeren R, iinmen umgeben waren. 

In anderen F/illen enthielt das Kiickenmark, das sieh bei der Autopsie als 
normal erwies und auf gleiehe Art fixirt worden war, bei mikroskopiseher Be- 
trachtung keine f{ohlrEnme, and gerade dieser Umstand erlaubt es, anzunehmon 7 
class diese Hohlr~ume nicht ein Artefact der Fixirung waren~ sondern das t~e- 
sultat eines Oedems intra vitam. 
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Die F~s nach Nissl offenbarte keinerlei Ver~nderungen in den 
grossenZellen der VorderhSrner weder der Brust- noeh der Lendenanschwellung. 

In gleieher Weise ergab die Bearbeitung der Pr@arate naeh Marehi 
keine Ver~inderungen der Collateralen der Hinterwurzeln und der Wurzelfasern 
in clen vorderen S~ulen. 

Die meisten S~ulen waren in der N~ihe der Wunde stark yon einzelnen 
weissen und rothen BlutkSrperchen durchsetzt~ die in Reihen und Gruppen 
zwischen den einze]nen Myelinfasern ]affen: 

Ein unbedeutender Myelinzerfall ist in den~ derWunde zun~ichst liegenden 7 
Segmenten nut bei denienigen Hunden zu bemerken: die l~nger als vier Tage 
naeh der Operation gelebt batten. 

Wenn wir das Facit aus den oben behandelten Versuehen ziehen~ 
sehen wir Fo]gendes: 

Vom k]inischen Standpunkt aus: Die Durchschneidung des Ha]s- 
theiles des Rfickenmarkes wurde bei den Hunden von einer Ver~nderung 
der reflectorischen Th~tigkeit im paralysirten KSrpertheil gefolgt. 

Die Sehnenreflexe der vo rde ren  Ex t r em i t~ t en  waren in der 
Minderzahl der Falle (bei 6 Hunden) matt~ bei der Mehrzahl fehlten sie 
ganz; bei zwei Hunden waren sie gesteigert. 

Die Sehnenreflexe der h in te ren  Extremi t~ten~ d. h. der Patellar- 
reflex und der Achillessehnenreflex waren in der Mehrzahl der F~lle 
(bei 12 Hunden) vorhanden und sogar gesteigert; in einer geringen An- 
zahl yon Beobachtungen (bei 3 Tieren) waren sie matt~ in dem Rest der 
F~lle (bei 7 Hunden) fehlten die Patel]arreflexe oder waren in ihrer 
Form ungewShnlich~ so dass z. B. bei Percussion des Lig. patellare nur 
eine Contraction der Mm. adductores oder des tib~alis anticus u. s. f. 
hervorgerufen wurde~ jedenfalls contrahirte sich der M. quadriceps nicht 
mehr reflectorisch. In dieser selben Kategorie yon F~llen wurde die 
Percussion der Achillessehne nicht yon einer Contraction der ent- 
sprechenden Wadenmuskeln begleitet. 

Die Hautreflexe an den vorderen Extremit~ten fehlten in der Mehr- 
zahl der F~lle (bei 15 Thieren); im kleinsten Theil der Beobachtungen 
(bei 7 Thieren) waren sie vorhanden~ obgleich sie in den ersten Tagen 
nach der Operation erloschen waren. 

Der Reflex des Kratzens der Seite konnte in keinem einzigen Falle 
hervorgerufen werden. 

Der Hautreflex der hinteren Extremit~ten (Kitzeln der Zwischea- 
zehenhaut) war bei 14 Thieren vorhanden und fehlte bei 8 Hunden 
ganzlich. 

Die Pupillenre~tction wurde nur bei einem kleinen Theil der Thiere 
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(bei 5 Hunden) geprfift, wobei nicht ein einziges Mal Yeranderungen 
dieses Reflexes beobachtet wurden. 

Harnblase und Rectum functionirten unwillkfirlich. In der Mehr- 
zahl der F~ille (bei 18 Thieren) entleerten sie sich in einzelnen Porti0nen, 
in einem kleineren Theil der F~ille mnsste zur Entleerung derselben auf 
mechanisehem Wege geschrittea werden~ d. h. Harn und goth mussten 
herausgepresst werden. 

Ein gewisser anregender Einfiuss yon Morphium auf den Zustand 
der refiectorischen Erregbarkeit des Rtickenmarkes konnte besonders in 
den ersten Tagen nach der Durchschneidung des Rfickenmarkes constatirt 
werden. 

In zwei Versuchen (I nnd IV), in denen der Patellarreflex in den 
ersten 24 Stunden nach der Operation fehlte~ konnte derselbe nur nach 
erfolgter Morphiuminjection hervorgerufen werden. 

In zwei Fiillen (Versuch X und XII) mit ausserst lebhaften 
Patellarrefiexen wurde die Zerquetschung des oberen Brusttheiles des 
Rfickenmarks mit der Kornzange von einem sofortigen Verschwinden 
dieses Reflexes gefolgt. Wenn in diesem Moment Morphium eingespritzt 
wurd% so belebten sich dieselben auf kurze Zeit schwach. 

In einem dritten analogen Fall musste noch ausserdem zu einer 
Abtragnng des verwundeten Theiles des Rfickenmarks geschritten werden. 
In diesem Fall (Versuch X V I I I ) w u r d e  der untere Theil des dureh- 
trennten Ilalsmarkes mit der Kornzange zerquetscht, worauf die, bisher 
~iusserst lebhaften~ Kniereflexe sofort verschwanden. Eine Morphium- 
injection stellte sie in diesem Zeitpunkt nicht wieder her. 11/2 Stunden 
nach der Morphiuminjection wurde eine totale~ quere Durchschneidung 
des oberen Brusttheiles des Riickenmarkes ausgeffihrt, und dieses war 
genfigend, um die Patellarrefiexe wieder anftreten zu lassen (wenn auch 
nut in sehr matter Form). 

In allen Fallen waren die hinteren Extremit~iten vollstgndig schlaff; 
die vorderen Extremitaten befanden sich aber in einem Falle (Ver- 
such IX) in leichter tonischer Anspannung. 

In allen Beobachtnngen magerten die operirten Thiere stark ab, 
was auch in einer Abmagertlng der Muskeln aller vier Extremitliten zu 
TaRe trat. 

Die electrische Reaction wurde nut bei Thieren untersuch L die 
llinger als 4- -5  Tage nach der Operation lebten. Unter 13 auf diese 
Weise nntersuchten Hunden wurden bei 8 normale Verhiiltnisse gefunden~ 
bei 4 Thieren war die faradische Reaction herabgesetzt. 

Trophische St0rungen in F o r m  eines oberfigchlichen Decubitus 
wurden nur bei einem Thier beobachtet. 
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Zwei Thiere gingen 48 Stunden nach der Operation zu Grund% die 
tibrigen blieben l~inger am Leben~ aber nicht mehr als 12 Tage. l)ie 
vor 6 Tagen umgekommenen Thiere waren aus unbekannten Ursachen 
zu Grunde gegangen; alle tibrigen Hunde wurden absichtlich durch tiefe 
Narkose getSdtet. 

Vom anatomischen Gesichtspunkt aus hatten die Folgen der totalen 
Durchsehneidung des Rfickenmarkes am oberen Halstheil einen ~usserst 
compticirten Charakter. 

Die M enge  der  C e r e b r o s p i n a l f l f i s s i g k e i t  war  v e r m e h r t  
und der  Druek ,  un te r  dem sie sieh befand~ war in vier F~tllen 
(Versuch I, II, IV, IX) sehr deutlich gesteigert. 

Die Gefftsse des Rfickenmarkes ~aren hyper~tmisch. Der reiehliche 
Blutzulluss zum verwundeten Riiekenmark. der in den ersten Tagen nach 
der Operation besonders stark ausgepr~gt war, nahm sp~terhin etwas 
ab. In dieser Periode macht sich ausserdem ein leiehtes Oedem des 
Riickenmarkes bemerkbar. 

Ausser der Hyper~mie traten aueh noeh Blu te rg i i s s~  in der  
ganzen  A u s d e h n u n g  des R ~ e k e n m a r k e s  zu Tage;  am st~rksten 
waren sie in den Segmenten~ die dem T r a u m a  zun~ehs t  lagen~ 
und im L e n d e n m a r k  ausgepr~gt; weniger stark waren sie im Brust- 
theil bemerkbar. 

Die Veranderungen des Nervengewebes an und fth' sieh sind ver- 
sehieden. 

Diejenigen Segmente des Ha]smarkes~ die der Durchschneidungs- 
stelle unmittelbar benachbart waren~ hatten besonders stark gelitten. 
Hier waren scharf ausgepr~gte Reactionserseheinungen sichtbar. In 
vielen Fallen waren die Rtickenmarksfasern in den~ der Sehnittstelle be- 
naehbarten~ Segmenten auseinandergesehoben~ weil zwischen dieselben 
weisse und rothe B]utkSrperehen eingedrungen waren. 

Die totale Durchschneidung des Riiekenmarkes hatte aber aueh 
ihren Einfluss auf die V e r f r n d e r u n g d e s  E r n a h r u n g s z u s t a n d e s  
in e n t f e r n t  l i e g e n d e n  The i l en  d e s s e l b e n  ausgetibt. Dieser Urn- 
stand trat in denjenigen F~]len deut]ieh zu Tage: in denen yon der 
Operation his zur Autopsie des Thieres mehr als 8--11 Tage ver- 
flossen waren. Hier waren an Querschnitten (F~trbung naeh Marehi)  
Ver~tnderungen der Pyramidenbahnen in den seitliehen and vorderen 
Saulen und in den descendirenden Kleinhirnfasern [Marchi  (112)] 7 
B e c h t e r e w ' s  (20) sichtbar. 

Im hSchsten Grade wiehtig war es~ dass in einigen Ffillen der 
totalen Durehsehneidung des Halstheiles des Riiekenmarkes in Segmenten, 
die yon der Verwundungsstelle weiter entfernt waren~ Ver~nderungen 
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der Collateralfasern der ttinterwurzeln, der grossen Zellen der Vorder- 
hSrner~ theilweise der Clarke 'schen Zellen und auch der Vorderwurzel- 
fasern (bis zu ihrem Austritt aus dem Rfiekenmark)folgten. Diese Ver- 
finderungen wurden bei der Fiirbung nach Nissl~ Marchi  und u  
W e i g e r t  sichtbar. 

Die F~rbung nach N a r c h i  zeigte~ dass sehr  z a h l r e i c h e  lunge  
Fasern~ die den Querdurchmesser der grauen Substanz in s a g i t t a l e r  
R i e h t u n g  durehsehnitten~ auf der Strecke yon der Inneugrenze des 
Hinterhornes his zu den Wurzelzellen des Vorderhornes va r i c6 s  er-  
w e i t e r t  waren :  in ih ren  p e r i p h e r e n  T h e i l e n  e inen g rob -  und 
f e i n k 6 r n i g e n Z e r f a l l  a u f w i e s e n  und yon s c h w a r z e n K r f i m c h e n ~  
b a l d  grSsseren~ ba ld  k l e i n e r e n  Kal ibers~  b e s t r e u t  waren.  
Diese degenerirten Fasern waren verhfdtnissmassig dick. Fasern aber 
yon so]chef Dicke und L~tnge, die in sagittaler Richtung zum Verder- 
horn hinziehen~ gehSren zur Zahl der Collateralen. Das s ind die-  
j e n i g e n  Colla~eralen~ die KS l l i eke r  ffir r e f l e e t o r i s c h e  h~lt~ 
d. h. es .sind dies Fasern~ die e inen Thei t  des i n t r a s p i n a l e n  
R e f l e x b o g e n s  d a r s t e l l e n .  

Einer degenerativen Metamorphose haben sich aber auch viele 
u entfernter Segmente auf ihrem Wege durch die 
weissen Saulen des Rfickenmarkes unterzogen. Sie zeigten ebenfalls 
einen greb- und feinkSrnigen Myelinzerfail und ersehienen bei der 
Farbung nach Marchi  mit groben und feinen K6rnern und Krfimchen 
yon verschieden intensiver schwarzer Farbe bestreut. Einer solchen Ver- 
finderung batten sich jedoch nicht alle Wurzelfasern unterzogen, sondern 
nur ein grSsserer oder kleinerer Procentsatz derselben. Eine analoge 
Verfindernng der Vorderwurzelfasern - -  vet ihrem Austritt aus dem 
Rfiekenmark - -  fSrderte auch die F~rbung nach W e i g e r t - V a s a l  zu 
Tage. In zwei Fallen (Versuch IX und XVIII), in denen diese F~rbe- 
methode angewandt worden war~ erwies sich das Myelin der Fasern zu 
kleinen, oberfiachlichen Schuppen zerfallen~ oder aber die Myelinscheide 
enthielt tiefe kreisfSrmige Spalten, die die Faser beinahe in ihrer 
ganzen Dicke durchschnitten~ wodurch diesetbe gleichsam aus einer 
Reihe~ vollst~ndig yon einander getrennter: cylindrischer Bruchstticke zu 
bestehen schien. 

Ver'~nderungen der Axencylinder konnten in diesen Fallen weder in 
den hinteren Collateralen~ noch in den u constatirt 
werden (Fiirbung nach van  Gieson).  

Die V e r ~ n d e r u n g e n  der  V o r d e r w u r z e l f a s e r n  und der  
l a n g e n  C o l l a t e r a l e n  der  t t i n t e r w u r z e l n  wurden  bei der  F~r-  
bung nach Marehi  u n d V a s a l  n ich t  an a l i en  o p e r i r t e n  Fal len~ 
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s o n d e r n  nur b e i d e n j e n i g e n T h i e r e n g e f u n d e n ,  d i e i n t r a  v i t a m  
e n t w e d e r  e inen v o l l s t a n d i g e n  V e r l u s t  der  S e h n e n r e f l e x e  der 
h i n t e r e n  E x t r e m i t a t e n  oder  eine ver~tnder te  Form d e r s e l b e n  
au fwie sen ,  so dass sieh z. B. beim Schlag auf das Lig. patellare an 
Stelle der Mm. qLladrieipites die Mm. adduet0res oder peronei, und zwar 
nieht nur derselben, sondern auch der entgegengesetzten Seite con- 
trahirten. In a l len  i ib r igen  F a l l e n ,  in denen naeh  D u r e h -  
s c h n e i d u n g  des R ~ e k e n m a r k e s  die Re f l exe  der  h i n t e r e n  Ex-  
t r e m i t a t e n  v o r h a n d e n  oder  soga r  g e s t e i g e r t  waren ,  k o n n t e  

- -  auf  Grund  der  F a r b u n g  nach March i  und Vasa l  - -  an- 
g e n o m m e n  werden ,  dass  die l angen  C o l l a t e r a l e n  der  H i n t e r -  
wurze ln  auf  i h r e m  Wege durch  die g r aue  Subs t anz  des 
R f i e k e n m a r k e s  und die V o r d e r w u r z e l f a s e r n  v o l l s t a n d i g  
n o r m a l  waren.  Eine Ausnahme hiervon bildet ein Fall (Versueh VII)~ 
in dem intra vitam die Haut- und Sehnenreflexe an den hinteren Ex- 
tremitaten lange Zeit gefehlt batten und dennoeh bet der Autopsie und 
bet dec mikroskopischen Untersuchung sowohl die graue Substanz des 
Riickenmarkes mit den dieselbe eingeschlossenen Collatera]en, als aueh 
die Vorderwurzelfasern auf ihrem Wege dutch die weissen Saulen, so- 
welt sich hierfiber bet der Farbung naeh Marchi  urtl~eilen 15sst, voll- 
standig normal waren. 

Nieht weniger interessante Daten erhielten wir bet der Bearbeitung 
der Segmente des unteren Brust- und des Lendentheiles des Rfieken- 
markes nach 5Iissl. In 5 Fallen zeigte es sich hierbei, dass die grossen 
Zellen der Vorderharner folgende u erlitten hatten: ihr  
U m f a n g  is t  v e r k l e i n e r t  und die Zel ten  sind z u s a m m e n -  
g e s c h r u m p f t .  Die Nissl 'schen Karperehen waren in einigen Zellen 
einander genahert und i~usserst i n t e n s i v  g e f ~ r b t ,  so dass  sie den 
Kern  v o l l s t a n d i g  v e r d e e k t e n .  D i e  Nissl 'schen K(irperehen selbst 
batten einen unregelmassigen, etwas ausgefransten, buschigen Rand. In 
einzelnen Zellen waren sie im Gegentheil s e h r  s e hwaeh ,  soga r  b l a s s  
g e f a r b t ,  hatten ein ausserst f e i n k 6 r n i g e s ,  fas t  s t a u b f a r m i g e s  
Aussehen  a n g e n o m m e n  and  waren  im A l l g e m e i n e n  am Rande  
der  Z elle e twas  aufge l ( i s t  (perieellulare Chromatolyse). Der Kern 
war in allen solchen Zellen sehr gross, abet blass; das KernkOrperehen 
war at~sserst stark gefarbt. 

Stark verandert waren, besonders in einzelnen Zellen, die Proto- 
plasmaauslaufer. Sie waren eingekniekt oder abgerissen, so dass die 
Zellen mehr oder weniger yon ihren Nachbaren abgetrennt waren. Zu- 
weilen wurden diese Ausl~ufer sehr dtinn und schlangelten sich kork- 
zieherfOrmig. In einigen Zellen wurden die Axeneylinderfortsatze (die 
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sieh unter normalen Verh~dtnissen nicht fSrben) dutch Nethyloablau 
odor Toluidin diffus blau gefSrbt. 

Alia diese Ver~inderungen wurden nur in den grossen Zellen der 
gorderhSrner gefunden. Die kleinen Zellen sowohl der Vorder-, als 
auch der HinterhSrner waren dagegen vollstandig normal; nur die Zellen 
tier Clarke ' sehen  S~tulen zeigten eine gewisse AuflSsung der Nissl 'sehen 
KSrner in zwei Fallen. 

Wiehtiger aber ais der letztere Umstand war das Auffinden der 
erwSohnten Ver~inderungen der  V o r d e r h o r n z e l l e n  nur  in denj en igen  
F~illen~ in denen die S e h n e n r e f l e x e  e r l o s e h e n  odor  abe r  ver -  
~indert waren (nnd zwar doff, wo z. B. beim Sehlag auf die Sehne des 
M. quadrieeps sieh nieht die zugehSrige Muskelgruppe verkfirzt% sondern 
die Mm. adduetores odor der M. tibialis antieus sieh eontrahirten~ die 
am Patellarreflex bei gesteigerter refleetorischer Thatigkeit theilnehmen). 

Vom klinisehen Gesiehtspunkt aus sind die angeftihrten Versuehe 
denjenigen anderer Autoren analog~ die am Rfiekenmark yon Warm- 
blfitern experimentirten und in denen genau ebenso sehr hS~ufig in der 
ersten Zeit naeh der Operation eine Depression der Reflexe beobaehtet 
wurde. 

Besonders deutlieh tritt dieses bei Thieren mit hSherer Organisation 
zu Tage. 

S h e r r i n g t o n  (152) sah~ naeh Durehschneidung des Riickenmarkes 
bei Affen~ in der ersten Zeit naeh der Operation einen Verlust der Re- 
flexe und as mussten zuweilen mehrere Wochen und Monate abgewartet 
werden~ bevor dieselben wieder hergestellt waren. 

Dasselbe beobaehtete M o o r e - O e r t e l  (115). 
Ganz besonders deutlich war diese Depression der Reflexe in den- 

jenigen Ffdlen ausgesproehen~ in denen~ ahnlich wie in unseren FNlen 
mit Zerquetschung des Riiekenmarkes mit der Kornzange~ der operative 
Eingriff ein ~usserst grober war. So z. B.: 

Margul ies (107)  zertrtimmerte das Rtiekenmark yon Hunden und 
Kaninehen mit einem recht stumpfen~ keilfSrmigen Instrument nnd sah 
hierbei ein ]ange anhaltendes Fehlen dot Reflexe. B r a u e r  (24b) wandte 
beim Durchtrennen des Riiekenmarkes bei Kaninehen im mittleren Theft 
des Brustmarkes (d. h. gerade an der Stell% wo eine zarte Duroh- 
schneidung mit dem Messer eine Steigerung der Reflexe zur Folge hat) 
das glfihende Paquelinmesser an und erzielte beim Durehtrennen des 
Riiekenmarkes mit diesem Instrument ein vollstlindiges Fehlen der Re- 
flexe im Veriauf yon 2 Tagen. 

Aus diesen und anderen ~thnliehen Beispielen zogen die Autoren 



Der Zustand der Reflexe in paralysirten KSrpertheilen. 63 7 

jedoch nicht den Schluss, d ass das Fchlen der Reflexe in diesen Fallen 
die Lehre B a s t i a n ' s  bestatigt. •ur Mar ineseo  (106) sagt, indem er sich 
auf die Versuche yon G a d - F l a t a u  (68) bezieht~ dass diese Autoren mit 
ihren Beobachtungen die Lehre B a s t i an ' s  vollst~tudig bestatigt haben. 
Folgendes Citat aus dem Aufsatze G a d - F l a t a u ' s  spricht deutlich davon, 
in wie weit Mar inesco  yon dem unterrichtet war~ was diese Autoren 
in ihren Experimenten erhalten llatten. G a d - F l a t a u  schreiben Fol- 
gendes: ,Hunde~ bei denen die Patellarrefiexe wahrend der ganzen 
Lebenszeit nach der Operation gefehlt batten, haben wit bis jetzt nicht 
gehabt, auch keinen Hund~ bei welchem das Fehlen der Patellarrefiexe 
eine langere Zeit gleichmassig angedauert butte. Die Patellarrefiexe 
waren im Grossen und Ganzen abgeschw~teht" (S. 150). G a d - F i a t a u  
haben im Gegentheil bei Thieren mit durchschnittenem l~iickenmark die 
MSglichkeit ~usserst complicirter Refiexe im hinteren Theil des Rumpfes 
nachgewiesen, so z. B. sahen sie bei Rfiden bei Erection des Penis 
Bewegungen wie beim Coitus. 

Es ist mOglich~ dass andere klinische Erscheinungen aufgetreteu 
waren, wenn unsere Thiere eine langere Zeit gelebt hatten. Dem vor- 
gesteckten Plan nach aber bestand de." Zweck der Arbeit nicht so sehr 
in der Constatirung der klinischen als der pathologisch-anatomischen 
Folgeerscheinungen im Riickenmark nach totaler Durchschneidung des 
Halstheiles desselben. 

Bei der Beurtheilung der beschriebenen Veranderungen yon diesem 
letztgenannten Gesichtspunkt aus stieg der ZweJfe] auf~ ob die u 
derungen der Zellen der Vorderh0rner im Leudenmark als eine Folge- 
erscheinung der Durchschneidung des Halstheiles des Rtickenmarkes an- 
gesehen werden darf~ oder ob hierin ein Artefact gesehen warden 
muss~ das vielleicht durch die fixirenden Flfissigkeiten hervorgerufeu 
worden ist. 

Diese letztere Annahme wurde schon dadurch hinfallig~ dass bei 
denselben fixirenden Mitteln in anderen Fallen~ in denen die Refiexe 
vorhanden waren, mikroskopisch vollstaadig normale Zellen~ Collateralen 
und Vorderwurzelfasern beobachtet w~rden; dessert ungeaehtet wurden 
zur genaneren Aafklarung der Frage~ in wie fern die Durchschneidung 
der weissen S:~ulen und der grauen Substaaz des Rackenmarkes auf den. 
Ernahrungszustand entfernt liegender Zellen~ der VorderhSrner im Brust- 
und Lendentheil des Rfickenmarkes haben kann~ noch drei Vet- " 
suche ausgeffihrt~ in denen nicht der gauze Querdurchmesser des gals- 
markes~ sondern nut die eine Hi~lfte desselben d(~rchschnitten wucde. 
In allen diesen Fallen wurde die rechte Halfte des Rfiekenmarkes 
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darehschnitten und diese Operation wurde uuter der Dura mater aus- 
geffihrt~ d. h. die Dura mater wurde nicht quer durchschnitten. 

Von diesen drei Thieren wurde ein Hund am Morgen des 6. Tages 
nach der Operation todt vorgefunden und die Autopsie wurde nicht 
vorgenommen. 

Klinisch wurde in diesem Falle Folgendes festgesteilt: matte Sehnen- 
reflexe an der paralysirten rechten vorderen Extremitgt und Steigerung 
derselben am linken Vorder- und Hinterfuss und am rechten tIinterfuss; 
der Zustand der Hautreflexe wich nicht yon der Norm ab. 

Harnblase und Rectum functionirten unwillkiirlich: Harnverhaltung 
wurde in den ersten Tagen beobachtet. Sp~tterhin trat Entleerung nur 
bei Druek auf den Bauch ein. Der Penis war halb erigirt. 

Die beiden fibrigen Thier% ttfindinnen~ konntea li~ngere Zeit nach 
der Operation beobaehtet werden und sie wurden beide am 11. Tage 
nach der Operation dutch Chloroform get6dtet. 

Die Hautreflexe waren an den beiden rechten Extremit~ten dieser 
Hunde gut ausgepri~gt. 

Der Sehnenreflex der rechten vorderen Extremitgt way gesteigert~ 
derselbe Reflex war an der rechten hinteren Extremitat anfangs herab- 
gesetzt~ belebte sich dann abet wieder. 

Die rechte vordere Extremitiit war bei einem Hunde rigid% die 
reehte hintere dagegen sehr schlaff; beim zweiten Hunde war die rechte 
vordere Extremitlit schlaff und im Gegentheil zeigte die reehte hintere 
Extremit~t einige Anzeichen yon Rigiditat. Sowohl beim einen, wie 
auch beim anderen Thier wurde die Rigiditgt am 7. Tage nach der 
Operation bemerkt. Die rechten paralysirten Extremitgten waren stark 
abgemagert. 

Mit den ]inken Extremitaten konnten die Thiere erst am 10. Tage 
nach der Operation schwache willkfirliche Bewegungen ausftihren. 

Die faradische Reaction~ die am 8. und 10. Tage gepriift wurd% 
war sowohl an den reehten, als auch an den linken hinteren Extremi- 
taten vollsti~ndig normal. 

Die Thiere wurden durch tiefe Chloroformnarkose getSdtet. 
Bei der Autopsie wnrden zwecks weiterer Bearbeitung entuommen: 

die Lendenanschwellung, die Nn. crurales~ ischiadici und die Mm. qua- 
driceps und gastroenemius beider Seiten. 

Bei dem einen Hunde ergab die F~trbung zweier mittlerer 8egmente 
des Lendenmarkes nach M a rch i  nur Vergnderungen in den Pyramiden- 
bahnen der Seitens~ulen der rechten Seite. 

Die Collateralen der hinteren Wurzeln und die Fasern der vorderen 
Wurzeln waren ungef~rbt geblieben. 
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Bei der F~rbung naeh Niss l  erwiesen sich einige Zellen der Vorder- 
hSrner in der reehten H~lfte des Lendenmarkes als ge sch rumpf t~  
die N i s s l ' s e h e n  K/3rperchen waren  in t ens iv  g e f ~ r b t  und e in-  
a n d e r  g e n ~ h e r t ;  d e r K e r n  is t  in d e r M e h r z a h l  der  Z e l l e n v o l l -  
s t~nd ig  u n s i c h t b a r  oder  nur mi t  g r o s s e r  Miihe zu un t e r -  
scheiden.  Die p r o t o p l a s m a t i s c h e n  A u s l g u f e r  s ind ab-  
geb rochen .  

Die ftir die Untersuchung entnommenen peripheren Nerven nnd die 
Muskeln erwiesen sich als vollstandig normal. 

Beim zweiten Hunde ergab die F~trbung nach Marchi  ~tnsserst 
s e h w a e h e  V e r a n d e r u n g e n  tier Fase rn  der v o r d e r e n  Wurze ln  
und der  l a n g e n  Collate~;alen der  h i n t e r e n  Wurze ln  - -  au f  
d e r  r ech t en  Sei te  des L e n d e n m a r k e s .  D i e M y e l i n s e h e i d e  der -  
s e lben  war  mi t  e inem kr i iml igen  Z e r f a l l  yon k l e i n e m  und 
g ro s sem Ca l i be r  bes t reu t .  

Die F~trbung nach Nissl  zeigte, dass einige Zellen der Vorder- 
hSrner der reehten Seite in ihrer ausseren Gruppe geschrumpft waren. 
Ihre Auslliufer waren geschlangelt. Die 1Nissl'schen K0rperchen waren 
intensiv geflirbt und einander genahert, der Kern lag central und konnte 
unterschieden werden. 

In den peripheren Nerven und den Muskeln der rechten Seite 
konnte~ keine Yeranderungen constatirt werden. 

Es scheint mir hier am Platze zu sein, daran zu erinnern, dass 
diese Versuehe "mit der Durehschneidung des Rfickel~markes zur Hiilfte 
vom kliuisehen Standpunkt aus den oben angeffihrten Experimenten 
[yon Herzen(76e)  und Fe r r i e r (55b) ]  und den Beobaehtungen am 
Krankenbett [G i ] b e r t (64), S t i e g 1 i t z (138) u. a.] vollst~tndig analog sind. 

Anatomisch aber zeigen diese Beobachtungen am zur H~tlfte dureh- 
schnittenen Hatsmark, dass  aueh die n ieh t  t o t a l e  D u r e h s c h n e i d u n g  
des R t i e k e n m a r k e s  yon V e r a n d e r u n g e n  der g r a u e n  HSrne r  des 
L e n d e n m a r k e s  g e f o l g t  werden  kann.  Diese Ver~tnderungen 
wurde'n nut  in d e r j e n i g e n  H~tlfte des R i i e k e n m a r k e s  gefunden~ 
die den d u r c h s c h n i t t e n e n  P y r a m i d e n b a h n e n  e n t s p r a c h .  Die 
veranderten Zellen befanden sich auf tier Seite der durehschnittenen 
seitlichen Saule. 

Da in diesen Fitllen zur Hartung des Rtickenmarkes dieselben 
fixirenden Flfissigkeiten verwandt wurden~ wie bei den Versuchen mit 
totaler Durehsehneidung derselben, so folgt hieraus offenbar, dass die 
Verlinderungen der Zellen der Vorderh(irner in den zuletzt genannten 
Experimenten kein Artefact und kei~l Resnltat des H~irtungsverfahrens 
sind, sondern noeh zu Lebzeiten des Thieres entstanden waren. 

Archiv L Psychiatric. Bd. 42. Heft 2. 41 
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Von den angeffihrten Versuehen bieten diejenigen ein ganz beson- 
deres lnteresse, in denen die operirten Hunde nach der Durchschnei- 
dung des Halsmarkes die Reflexe eingebiisst batten. Dieser Umstand, 
der auch yon anderen Autoren constatirt worden ist~ gewinnt in unserem 
Falle ein ganz besonderes Interesse~ da die Resultate unserer mikro- 
skopisehen Untersuehung eine gewisse Erkl~rung ffir dell Verlust der 
Reflexe in sich schliessen. 

Diese mikroskopisehe Untersuchung eonstatirt eine frt ih en t -  
s t e h e n d e  Ver~tnderung des E r n a h r u n g s z u s t a n d e s  der  Ze l l en  
der  Vorde rhSrne r~  der  F a s e r n  der  V o r d e r w u r z e l n  und der  
C o l l a t e r a l e n  tier t l i n t e r w u r z e l n ,  d. h. derjenigen Theile der 
tlfickenmarkselement% die einen Bestandtheil der ReflexbSgen darstellen 
und die Refiexe vermitteln. 

Eine analoge Erscheinung finden wir im bekannten neueren Ver- 
such yon F e r r i e r  (55a). Er durchsehnitt beim Affen das Rfiekenmark 
in der ItShe des Yl. Brustwirbels und eonstatirte bei der Untersuchung 
der Reflexe g l e i eh  naeh der O p e r a t i o n  das u  der- 
se lben.  Vielleicht waren sie sogar gesteigert. Bei der  U n t e r -  
suehung  d e r s e l b e n  naeh 2 Woehen  a b e t  wurde  ein P e h l e n  
der  Re fexe  eons t a t i r t~  g t e i c h z e i t i g  h a t t e  die f a r a d i s e h e  Re- 
ac t ion  des M. q u a d r i c e p s  s t a r k  a b g e n o m m e n  und die Mus- 
k e l n  der h i n t e r e n  ExtremitSoten h a t t e n  s t a r k  an Umfang  ab-  
g e n o m m e n  (am linken Bein mehr als am rechten). Wir haben das 
vollste Reeht, im Falle F e r r i e r ' s  genau ebenso eine Ern~ihrungsst6rung 
der Vorderh5rner des Lendenmarkes anzunehmen. 

Hier sei aueh noeh erwShnt, dass  sehon van G e h u e h t e n  (66) 
ebenfalts eine Affection der Zellen der unterhalb liegenden Segmente 
naeh Durehschneidung des Halsmarkes erhalten hatte. Diese Degeneration 
hatte nur die Zellgmppen der Clarke 'sehen S~tulen ergriffen, denen 
0 p p e n h elm (122 b) u. A. die F~thigkeit zusehreiben, Reflexe zu vermitteln. 

Einen analogen Fund unter etwas anderen Bedingungen hatten sehon 
vorher LOwen tha l  (93) und K o h n s t a m m  (83b) gemaeht. 

Dieses Factum ist um so wichtiger, d a e s  sich in vollst~ndigem 
Widerspruch zu den frfiher angefiihrten Behauptungen yon Gol tz  (60) 
und anderen Autoren befindet~ die sieh damn aussprachen, dass ein 
Trauma des Brust- oder Halsmarkes auf keine Weise einen Einfiuss auf 
den Ern~thrungszustand der Nerveneentren des Lendenmarkes ausiiben 
kann. Wenn die erw~hnten Nervencentren (resp. Refiexb6gen) schon in 
der ersten Zeit nach derartigen Verwundungen hochliegender Theile des 
Halsmarkes organisch leiden wiirden~ so w~re - -  der Anslcht von Go l t z  
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nach - - e i n e  Wiederherstellung derselben spi~terhin unmSglich. Es ist 
a]lerdings wahr~ dass Prof. Goltz zu einem solchen Schluss in einer 
Zeit kam, in der die F~irbung der Nervencentren nach Marchi  und 
Nissl  noch nicht bekannt war. 

IV. 

Sehr natiirlich erscheint die Frage: a) wie intensiv die bemerkten 
Ver~nderungen sind und ob sie wieder verschwinden kSnnen, b)welches 
ihr Ursprung ist und c) ob sie vom Ausfall gewisser Functionen, z. B. 
dem u der Reflex% begleitet werden kSnnen? 

Als Antwort auf den ersten Punkt muss bemerkt werden, dass die 
erwi~hnten Ver~inderungen der Fasern sowohl der Hinterwurzeln und 
ihrer langen Collateralen, als auch der Fasern der Vorderwurzeln (so 
viel hieriiber die F~irbung nach Vasa l -March i  urteilen ]asst), sich nur 
auf die Myelinscheide beschrlinkten. u Zustande der Axencylinder 
]~sst sich in diesem Fa]le, wenn man die Bilder in Betracht zieht, die 
bei der F~irbung mit Carmin und nach van Gieson erzielt wurden, 
nur sagen, dass ihre Continuitat nicht gestSrt war; die Beurtheilung 
feinerer u derselben l~isst diese Farbemethode nicht zu. 
Die bemerkten Ver~inderungen der Myelinscheiden gestatten jedoch die 
Annahme, dass sie zu der Zahl der besserungsflihigen gehSren und 
wieder hergestellt werden k6nnen. 

Die u der Zellen, die bei der Ffirbung naeh Nissl 
gefunden wurden, erscheinen im Gegentheil fragl0s als bedeutend wich- 
tiger. Es sind dieses besonders diejenigen u die die pro- 
top]asmatischen Ausl~uter betrafen und darin bestanden, dass die ]etz- 
teren abgebrochen, verdfinnt~ gesehl~ngelt und verkfirzt waren oder 
darin, dass die Zelle selbst an Umfang eingebtisst hatte. 

Ein Theii dieser Yeranderungen, z. B. das Zerreissen der proto- 
plasmatischen Ausli~nfer, geh6rt gegenwartig zur Zahl der nicht besse- 
rungsf~higen ZerstSrungen. Dutch eine Verbesserung des Ernlihrungs- 
zustandes kann sich die Gr~isse der Nissl'schen KSrperchen andern 
(soviel sieh hieriiber auf Grund der Untersuchungen Nissl 's  schliessen 
l~isst , die darin bestand, class er die Resultate der Ermiidung der Zelle 
in derselben ausgiich); unter denselben Bedingungen kann sich ihre 
GrSss% ihr Aussehen und die Intensitiit tier Farbm~g des Kernes u. s. f. 
verbessern, wiihrend ein durchgerissener protoplasmatischer Auslaufer 
ffir nicht wiederherstellbar gilt. 

Was den Ursprung der bemerkten Ver~inderungen anbetrifft, muss 
Folgendes geantwortet werden: 

41" 
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Zur Zahl der Ursaehen, die derartige Ver~inderungen hervorrufen 
kSnnen, muss erstens die Durehsohneidung der Pyramidenbahnen und 
die darauf folgende seeund~ire Degeneration derselben gerechnet werden. 
Eine derartige Degeneration kann eine Reihe yon Ern~hrungsstSrungen 
in den Zellen der u in zweifacher Weise naeh sich ziehen. 
Erstens auf rein mechanisehe Weise. Die Degeneration der Nervenfasern 
wird von einem Aufquellen ihres Mye]ins begleitet, Wobei die an Urn- 
fang zunehmenden Massen desselben die benaehbart liegenden Zell- 
elemente der Vorderhfrner zusammendriieken kSnnen, und zwar nicht 
nur den Ze]lkSrper~ sondern aueh - -  was wiehtiger ist - -  sowohl deren 
protoplasmatisehe, als aueh Axeney]inderausl~ufer und was die letzteren 
anbetrifft, nieht nut im Gebiet der grauen Substanz~ sondern aueh in 
der weissen Substanz, und zwar in dell vorderen S'~ulen. 

Ausserdem kann eine Lfision der Pyramidenbahnen einen dyna- 
mischen~ so zu sagen trophisehen Einfluss auf die von ihnen regirten 
Zellen der grauen Substanz haben und der Verlust odor die Yer~nderung 
dieses Einflusses konnte ebenfalls eine Ern~thrungsstOrung der Zellen der 
VorderhSrner, eine Degeneration derselben und eine darauf folgende Yer'Xn- 
derung der Vorderwurzeln begfinstigen. Obgleich wi re s  nicht fiberall 
genau wissen~ welche Zellgrappen der VorderhSrner den Endpunkt der 
Pyramidenbahnen bilden~ so gehtiren doch hSchst wahrscheinlich die 
grossen Zellen der VorderhSrner zu diesen Gruppen, d. h. gerade die- 
jenigen, die in unserem Falle gelitten hatten. 

Einen derartigen schgdlichen Einfluss der degenerirenden Pyramiden- 
bahnen kann man auf Grund der Beobachtungen erwarten~ die am 
Rtiekenmark yon Mensehen gemaeht worden sind, die intra vitam an 
einer einseitigen Affection der Pyramidenbahnen gelitten hatten. Ob- 
gleieh ein Leiden der Zellen der V0rderhSrner in Polge einer Affection 
der Pyramidenbahnen yon vielen Autoren, darunter aueh yon einer 
solehen wie Monakow (108) (S. 251) negirt wurde, haben C h a r e o t ,  
H a l l o p e a u ,  Leyden ,  C a r r i e r ,  Pitres~ B r i s s a n d ,  L a p i n s k y ( 9 7 a )  
und F i i r s t n e r  dureh ihre Beobaehtungen dennoch zweifellos bewiesen, 
dass solehe Yer~nderungen der VorderhSrner naeh einer Affection der 
Pyramidenbahnen vorkommen. 

Ausser der Affection der Pyramidenbahnen konnten auf die grossen 
Zellen der VorderhSrner aueh die Hyper~imie und die punktfSrmigen 
Blutergiisse in die graue Substanz einen sch~idliehen Einfluss haben. 

Schwerer ist die Affection der langen Collateralen und der Fasern 
tier hinteren Wurzeln verst~tndlieh, d, h. derjenigen, die tief in die 
graue Substanz eindringen und die in unserem Falle gerade auf 
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ihrem Wege durch die graue Substanz gelitten hatton. Wenn ihre Ver- 
~nderung in Folge einer primfiren Affection der sensiblen Fasern resp. 
tier sensiblen peripheren Nervon odor der Intervertebralganglien, odor 
]u Folge einer acuten Infiltration der Rfiekenmarksh~tute vor sich ge- 
gangen w~re, so wfiren die Wurzelfasern und ihre Collatera]en in ihrer 
ganzel~ Ausdehnung und in ihrer Gesammtheit, d. h. die langen~ kurzen 
und mittleren Collateralen auf ihrem ganzen Wege, alas Goblet tier 
Burdach~sehen Saulen mit eingereehnet, afficirt gewesen. Da aber 
Letzteres nicht bestand und wir haupts~tehlich eine Affection der ]angen 
Fasern, und zwar bereits nach ihrem Eintritt in die graue Subst~nz~ 
vor uns baben~ so muss die Ursache dieser Ver~nderungen in anderen 
]oealen Momenten gesucht werden, und zwar in der gcauen Substanz 
selbst und in dieser Beziehung verdienen es die, in den Protokollen ver- 
merkten~ punktfSrmigen BlutergCisse erwahnt zu werden. Diese Blut- 
ergfisse mussten, indem sie eine Wurzelfaser resp. eine lange Collaterale 
irgendwo in ihrem Verlauf zusammendriiekten, den An]ass zu einer Er- 
nfihrungsstSrung derselben und zu einem Zerfall der Myelinscheide in 
ihrem weiteren Verlauf bis zu den vorderen HSrnern geben. 

u hatte ffir die Ver~nderungen der [~asern der Vorder- und 
Hinterwurzeln und der Co]lateralen auch der e rhShte  Druek der 
C e r e b r o s p i n a l f l f i s s i g k e i t ,  der ja einige Male in unseren FMlen 
constatirt wurd% eine gewisse Bedeutung. Es erseheint ~usserst folge- 
richtig, ein Znsammengedr~icktwerden der Wurzeln und eine Erschwerung 
der Bluteireulation in diesen als auch in den entspreehenden Lenden- 
mavksegmenten anzunehmen. Auf diese Weise l~tsst sieh auch das 
]e ieh te re  Auf t r e t en  yon Blutergf issen in der g rauen  Subs tanz  
e r k l ~ r e n .  

Die Antwort auf die Frag% wie stark die beschriebenen Ver- 
gnderungen auf den Zustand der Reflexe einwirken konnten, bietet keine 
grossen Sehwierigkeiten. Wir wissen, class das anatomische Substrat 
des Reflexes - -  der Reflexbogen auf seinem Wage im Rfiekenmark - -  
aus mehrern Gliedern besteht. 

Die erste Etappe desselben besteht aus den Fasern der Hinter- 
wurzeln und deren langen Collateralen, die sieh in kleine Zweige auf- 
15sen und in Form eines Kranzes die protop]asmatisehen Aus]aufer der 
ventralen Zellgruppen in den VorderhSrnern der grauen Subst~nz um- 
geben. Die mikroskopische Untersuehung zeigte in unserem Fall% dass 
einige yon diesen Hinterwurzeln und deren langen Collateralen un- 
vergndert waren und dass andererseits gerade die protoplasmatisehen 
Ausl'~ufer einiger grosser Zellen tier VorderhSrner abgebroehen odor ver- 
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~ndert waren. Dieser Umstand macht es verst~ndlich, dass die Reize, 
die einen Reflex hervorrufen konnten, entweder gar nieht durch die 
graue Substanz bis zu ihren VorderhSrnern in Folge der Degeneration 
des sensiblen Fasern hindurch geleitet werden konnten, odes, wenn aueh 
hindurchgeleitet, yon den grossen Zellen nicht percipirt werden konnten~ 
da der pereipirende Apparat der letzteren - -  die protoplasmatischea 
Ausl~ufer - -  ver~tndert war. 

Der zweite intraspinale Theil des Reflexbogens beginnt in den 
grossen Zellen des VnrderhSrner und setzt sich dann in Form der Fasern 
des Vorderwurzeln fort, indem er dureh die vorderen weissen S~uleu 
hindurchzieht. Die Daten der mikroskopischen Untersuchung ergeben in 
uuseren Versuchen mit absoluter Sicherheit, dass auch dieses Glied des 
Refiexbogens bei der totalen Durchsehneidung des Halsrnarkes gelitten 
hatte. Auch die grossen dreieckigen Zellen des u und die 
Fasern des Vorde.rwurzeln - -  vor ihrem Austritt aus dem Rfickenmark - -  
waren ver~ndert. 

Die Affection des sensiblen und motorischen Theiles des Reflex- 
bogens muss unbedingt eine u der durch diese Theile ver- 
mittelten reflectorischen u naeh sich ziehen. Es ist daher 
auch verst~ndlich, dass einzelne reflectorische Acre in ihrer typischen, 
regelrechten Form gestSrt werden oder sogar vollst~ndig erlSschen 
mussten. Dieses musste ill allen denjenigen F~llen eintreten~ in denen 
sich die beschriebenen Ver~tnderungen in bedeutender Ausdehnung und 
gteichzeitig in mehreren benachbarten Segmenten eutwickelt hatten. Bei 
denjeuigen Thieren abet, bei denen einige der beschriebenen Segmente 
oder deren Theile frei geblieben oder noch passierbar waren, treten 
Vorbedingungen far atypisehe und veranderte Reflexe auf. Es kann 

- -  angenommen - -  ein Reiz des Hinterwurzel nicht zu dem ent- 
sprechenden Vorderhorn geleitet werden~ da die entsprechende Cotlaterale 
affieirt ist und die n~tchstliegende gesunde Collaterale hSher odes tiefer 
als des typisehe Reflexweg liegt. Aus d[esem Grunde wird der Reiz 
(z. B. der Schlag auf das Lig. popliteum) nieht in die richtige Etage 
und zu derjenigen Zellgruppe weitergegeben~ die den M. quadriceps 
innervirt~ sondern hSher oder tiefer~ so dass sieh entweder die Mm. 
adductores odes der M. tibialis anticus contrahirt. Aus diesem Grunde 
trat auch der Patellarreflex nicht regelreeht und in atypiseher Form auf. 

Es ist m6glich~ dass die Vergnderungen der Collateralen~ der 
Fasern der Vorderwurzeln und der Zellen~ die bei F'~rbung uaeh 
Mgrchi ,  W e i g e r t ,  Vasa l  und Nissl  erst nach 7- -8  Tagen sichtbar 
werden~ sehon in den ersten 24 Stunden nach dem Trauma vorhanden 
sind und als Ursache der StSrung der refleetorischen Functionen dienen~ 
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obgleich sie einer mikroskopischen Bestimmung noch nicht zugang- 
lich siud. 

Solche Veranderungen kSnnen gerade im Versuch VII vorausgesetzt 
werden, in dem die Refiexe lange Zeit fehlten und i~l dam post mortem 
die F~rbung nach M,~rchi bei der mikroskopischeu Untersuchung 
Veranderungen offenbarte. (Es ist ja bekaunt, dass die Farbung nach 
Marchi  sehr caprieiSs ist und nicht immer gelingt.) 

Konnte ein Reflex, der einige Zeit hindurch erloschen vvar~ sich 
wiederherstellen? 

Die Antwort auf diese Frage ist klar. Wean das Fehlen des Re- 
flexes in Folge einer oberflachlichen Affection des Myelins - -  also einer 
leichten A f f e c t i o n -  entstanden war~ so war eine Wiederherstellung 
desselben zuli~ssig und es konnten naturgemliss die verschwundenen Reflexe 
wieder auftreten. In gleicher Weise ist die Wiederherstellung eines Re- 
flexes gewissermassen mSglich~ wenn sein Yerlust durch eine Unterbrechung 
des percipirenden Apparates zu Stande gekommen war, d. h. durch eine 
Unterbrechung der protoplasmatischen Ausli~ufer einer nur sehr geringen 
Anzahl yon Zellen der u Eine Wiederherstellung der Re- 
flexe kann im Gegentheil mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit 
erwartet werden, wenn das Myelin stark zer~tSrt isL wenn die proto- 
plasmatisehen Ausl~ufer zahlreieher Zellen zu Grunde gegangen siad 
und wenn nur wenige yon den letzteren in normalem Zustande erhalten 
geblieben sind. 

Ausser diesen organischen Ursachen, die die reflectorische Thiitig- 
keit stSren~ miissen gemeinsam mit Gol tz ,  Herzen~ F r e u s b e r g  und 
anderen, oben erw~hnten Autoren~ rein dynamische Ursaehen zugegeben 
werden~ die ebenfalIs die Reflexe hemmen k6nnen, (in den Theilen des 
durehschnittenen Rtickenmarkes, die unterhalb des Schnittes liegen)" 
ohne dass die daran betheiligten ReflexbSgen beschfidigt w~ren. 

Hierher kSnnen diejenigen Fal]e aus der Zahl unserer Beobach- 
mngen und diejenigen Stadien unserer Yersuehe gerechnet werden, in 
denen eine Morphiuminjection auf kurze Zeit die bisher fehlenden 
Reflexe wieder belebte oder in denen eine grobe Yerletzung des bereits 
durchschnittenen Rfickenmarkes die bis dahin gesteigerten Reflexe 
deprimirte oder ganz unterdriickte. Ob man nun in solehen FSllen dem 
Morphium einen reflexanregenden oder einen schmerzstillenden Einfluss 
z u s c h r e i b t -  hat wohl keine besondere Bedeutung. Es ist jedoch 
augenscheinlieh~ dass der Reflexbogen seine Intaetheit bewahrt haben 
muss, damit der yon ibm vermittelte Reflexact zu Stande kommen konnte. 
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Ganz besonders detltlich trat dieser dynamische, hemmende Einfluss 
in den Versuchen X~ X[[ und XVIII zu Tage. In diesen F~llen erloschen 
die his dahin sehr lebhaften Reflexe der hinteren Extremit~itea plStz- 
]ieh~ sobald die Zertrfimmerung der hoehliegenden Brust-oder  Hals- 
segmente des Riickenmarkes vorgenommen worden war. In den ersten 
zwei Fallen bewirkte die Morphiuminjeetion schon naeh 3/4 Stunden eine 
Wiederbelebung der Reflexe auf kurze Zeit. (Matte Refiexe.) Im dritten 
Falle ste]lten sich die Reflexe, wie schon gesagt~ erst wieder her, nach- 
dem das Rtickenmark noch einmal~ u~Jd zwar viel unterhalb des zer- 
quetschten Theiles~ mit einem scharfen Messer total durchschnitten 
worden war. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesen Fallen ein Fehlen 
yon organisehen Ver'anderungen in den RefiexbSgen. 

[hr normaler Zustand ist auch aus der Wiederherstellung der 
refleetorischen Funetionen naeh Verabreichung ~-on Morphium ersichtlieh. 

Welche Folgen die grobe Zel'quetschung des Rfickenmarkes ffir die 
unterhalb liegenden Segmente haben konnte~ liisst sieh nieht feststellen. 
Es ist jedoch sehr wahrscheinlich~ dass eine derartige Zerst6rung des 
Riickenmarkes yell einer ungeheuren Reizung derjenigen Theile begleitet 
werden musste, die dem zerst/irten Rtiekenmarkstheil zungchst lagen. 
Dieser Reiz konnte sich, wie es Gol tz  annimmt, auf die unterhalb 
liegenden Theile und unter diesen auch auf die ReflexbOgen ausbreiten, 
und~ mit dem Gesetz dieses Autors fibereinstimmend~ auf rein dynamischem 
Wege die Refiexe deprimiren. 

l)ass ein bestimmter~ sehr grober Reiz - -  der auf ein Segment ein- 
wirkt~ das nich~c weit yon einem Reflexbogen ge]egen ist - -  eine 
Depression des Letzteren hervorrufen kann, ist auch darans ersic!ltlich ~ 
dass die Refiexb6gen der Halsansehwellnng in unseren Versuchen viel 
h~tufiger deprimirt waren als die Refiexe des Lendenmarks. 

Arts den angeftihrten Versuchen geht es vollst~tndig klar hervor 
(Versuch XVIII)~ dass der Hemmschuh, der die refleetorische Function 
des Riickenmarkes nicht hervortreten liess: nicht nur dutch Morphium- 
injectionen beseitigt werden konnte~ sondern auch dutch eine neue 
Durchschneidung des Riickenmarkes~ die unterhalb des zerquetschten 
Riickenmarktheiles ausgeftihrt wurde. Es ist folglich klar~ dass die 
Ursaehe, die die Refiexe deprimirte~ in Segmenten localisirt war~ die 
oberhalb der dutch dieselbe deprimirten Reflexb6gen lagen~ und dass dutch 
diese neue Durehschneidung die Ursache meehanisch beseitigt wuvde. 

R~tthselhaft erscheint die Eigenschaft des durchschnittenen Rficken- 
markes~ die unterbalb liegenden Reflexe in dem Falle zu deprimiren~ 
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wenn die Durehsehneidungsstelle hoch liegt~ und zwar im Hals- oder 
Brustmark. Bas t i an ,  Bowlby ,  Bruns  u. A. waren der Ansicht, dass 
eine derartige Erseheinung nur beim Mensehen beobaehtet wird and 
dass dieselbe eine specifische der hohen Organisation seines Nerven- 
systems ist. 

Diese Annahme erweist sich aber als nicht genfigend begrtindet~ 
da eine gleiehartige Erscheinung auch you Physiologen an Thieren mit 
weniger feiner Organisation der Nerveneentren eonstatirt wurde. 

Sch i f f  [nach Herzen  (76b) eitirt] ffihrte auf einander folgende 
Durchschneidungen des Centra]nervensystems der Eidechse aus, indem 
er zuerst das Grosshirn und die Medulla ob]ongata abtrennte und dann 
die unterhaib liegemen einzelnen Segmente abtrug und sich auf diese 
Weise allmalig dem Schwanztheil des Rfickenmarkes n~herte. Diese 
Operation ffihrte Seh i f f  auf eine mSgliehst wenig reizeude Weise aus 
und untersuehte die gauze Zeit fiber die Reflexe der Pfote und des 
Schwanzes; hierbei land der Autor, dass die hSchst gelegene Dureh- 
schneidung~ die das Rtiekenmark yon der Medulla oblongata trennt% 
nur yon einer unbedeutenden Belebung der Reflexe des Schwanzes oder 
der Pfote begleitet wurde. Bei der Abtragung der folgenden Segmente 
aber wird die reflectorische Th~tigkeit derse]ben Theile stark gesteigert 
und diese Steigerung progressirt~ j e  mehr Etagen des Brustheiles ab- 
getragen werden. Bei der Abtragung der letzten Segmente des Brust- 
und Lendenmarkes erreichten die erw~thnten Reflexe ihren hSehsten 
Reizzustand und tier fibrig geb]iebene Theft des KSrpers gerieth jedes- 
real in einen Tetanuszustand~ wenn der Experimentator die Hinterpfote 
oder den Schwauz des Thieres berfihrte. 

Denselben Versuch wiederholte der Autor an Sehlangen und beob- 
achtete dieselben Resultate. Die Durchsehneidung des Rfickenmarkes in 
hochgelegenen Theilen wurde bei denselben nur yon einer sehr massigen 
Belebung der Reflexe des hinteren Theiles des KSrpers gefolgt; je mehr 
aber die Rtickenmarkssaule oberhalb des Leudentheiles verkleinert 
wurde, um so mehr nahm die refleetorische Th~tigkeit des fibriggeblie- 
benen Theiles des Riickenmarkes zu. 

Analoge Erscheinungen eonstatirtea Seh i f f  und unabhangig yon 
ibm V u l p i a n  [citirt naeh van G e h u c h t e n  (65), S. 262---290], indem 
sie an FrSsehen experimentirten; diese Autoren fanden~ dass die Ab- 
trennung des gopfes resp. des Grosshirnes eine gewisse Steigerung tier 
Retlexe hervorrief; letztere wurde abet um so intensiver und um so 
deutlicher ausgesprochen~ je ngher am Lendenmark die Schnitte aus- 
gef~ihrt wurden. 

Sp ina  (104)I der bei Meersehweinchen eine totale Durchtrennung 
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des Rfickenmarkes in der H6he des letzten Brustwirbels vornahm~ er- 
zielte bei denselben naeh 40--100 Seeunden eine fast spontan auftre- 
tende Erection; die Berfihrung der Glans penis mit der Sonde naeh der 
Operation rief beim Thiere Samenejaculation hervor. Wenn diese Dareh- 
sehneidung des Rfickenmarkes hSher ausgefiihrt wurde, waren diese Er- 
scheinungen weniger intensiv und konnten endlieh gar nicht mehr her- 
vorgerufen werden~ wenn das Ha]smark dmehschnitten wurde. Der 
Autor nimmt an, dass er dutch diese Operation die erw~hnten Centren 
yon den hemmenden Einflfissen abtrennte~ die yon oben her zu den- 
selben gelangten und ihre Th~tigkeit hemmten. Aus diesem Grunde 
kam es zu der Steigerung der Reflexerseheinungen, wenn der Schnitt 
dureh das Lendemnark in der N~he des Erections- und Ejaculations- 
eentrums gefiihrt warde. 

Gad u. F l a t a u  (68), sowie viele andere Autoren~ die an Thieren 
experimentirten ~ constatirten eine Steigerung der Reflexe bei der Durch- 
schneidung des Rfickenmarkes im unteren Brusttheil; dieselben reflecto- 
risehen Acre waren aber im Gegen~heil herabgesetzt, wenn die Durch- 
schneidung des Rfickenmarkes im oberen Brusttheil oder im Halstheil 
ausgeftihrt wurde. 

S h e r r i n g t o n  (52) durehschnitt bei einem Affen das Rfickenmark 
oberhalb des ersten Halssegmentes und sah eine sehlaffe Paralyse der 
hinteren Extremit~iten und einen ]ange anhaltenden Verlust der Sehnen- 
reflexe; wenn das Rfiekenmark hingegen in den unteren Brustsegmenten 
durehsehnitten wurd% so erwiesen sieh die erw~hnten Reflexe als ge- 
steigert und schon sehr bald entwiekelten sieh scharf ausgesprechene 
spastische Erscheinungen im paralysirten Theil des KSrpers. 

Wie sehon vorher erw~hnt wurde, erkl~rt Mende l sohn  (1.04) die 
sehlaffe Paralyse bei Zerst6rungen des Halsmarkes dureh eine gleieh- 
zeitige Zerst6rung der an dieser Stelle liegenden HauptreflexbSgen~ 
w/ihrend die vieariirenden ReflexbSgen~ die in den unteren Etagen des 
Rfiekenmarkes liegen, noeh nieht funetioniren k6nnen. Diese Theorie 
erleiehtert den Ktinieisten und Experimentatoren nur sehr wenig ihr 
Bestreben, den Hemmsehuhmeehanismus zu verstehen. 

In diesem Falle ist die Hypothese yon S e h i f f - H e r z e n - G o l t z .  
F r e u s b e r g  eher anwendbar, der zufolge jedes einzelne Rfickenmarks- 
segment in sich eine bestimmte Summe hemmender Fnnetionen den 
unterhalb oder oberhalb gelegenen Segmenten des Riiekenmarkes gegen- 
fiber entwickeln kann; diese hemmenden Functionen treten bei Reizung 
des Segmentes hervor und die Summe der sieh hierbei entwiekelnden 
Hemmsehuhe ist um so grSsser, je grSsser die Zahl der Segmente ist, 
die gleiehzeitig gereizt sind. Der reflexhemmende Effect der Yerwun- 
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dung des Rfickenmarkes hlingt nicht nar vom Grade der Reizung sclbst 
ab, sondern auch yon der Anzahl der Segment% in denen sich der be- 
treffende Reiz und die Erregung abspielen kSnnen. Aus diesem Grunde 
wird fiir die Centren des Lendenmarkes die Reizung eine um so grOssere 
sein~ je welter nach oben yore Lendenmark entfernt die Yerwundung 
erfolgt und je gr6sser die Anzahl der Segmente ist~ die hierbei in Reiz- 
zustand gerathen. Yon diesem Gesichtspankte aus kann die u 
des Ha]smarkes eine griissere Anzahl yon Segmenten~ die oberhalb des 
Lendenmarkes liegen~ in Reizzustand versetzen~ als wenn die u 
in den unteren Theiien des Brustmarkes ]iegen wCirde, und aus diesem 
Grunde muss eine so hoch liegende Yerwundung des Riickenmarkes eine 
stark hemmende Wirkung auf die refiectorischen Centren und BSgen 
des Lendenmarkes ausfiben. 

In unseren Yersachen konnte der Verlust der Reflexc durchaus 
nicht durch Bin Fehlen der refiexanregenden Einwirkung yon Seiten des 
Kleinhirnes erklart werden. 

gbenso wie in den experimentellen Beobachtungen anderer Autoren 
wurde auch in unseren Versuchen die Darchschneidung des Ha]smarkes 
in vielen Fallen yon einer Steigerung der Reflexe gefolgt und dieser 
letztere Umstand beweist es schon an und fiir sich zur Geniig% wie 
wenig die Refiexe yore Kleinhirn abh~ngig sind. Andererseits konntea 
die fmsserst lebhaften Refiexe bei unseren operirten Thieren (Versuch X, 
XII~ XVIII) dureh eine Zerquetschung des Riickenmarkes deprimirt 
werden. Diese grobe Manipulation genfigt% um die bisher gesteigertea 
Refiexe sogar vollst~ndig verschwinden zu lassen. Es ist augenschein- 
lich~ dass das Kleinhirn auf das VerlSschen derselben keincrlei Einfiuss 
hatte 7 da die anatomischen Verbindangen mit demselben schon frfiher 
bei der ersten ~Operation unterbrochen worden waren und dass andere 
Factoren vorhanden sind~ die die reflectorische Function im Riickenmark 
hemmen kSnnen. 

Die Lehre yon der Abhangigkeit der refiectorischen Th~tigkeit des 
Rfickenmarkes yore Kleinhirn ist genau genommen i~usserst wenig be- 
wiesea und erweckt nicht wenig Zweife]~ obgleich dieselbe ftir al]gemein 
angenommen gilt. 

Wie schon erwi~hnt ~ ist die refiexanregende Einwirkung dem Klein- 
hirn yon J a c k s o n  (79a) zugeschrieben worden. Sp~terhin wurde seine 
Theorie yon Bas t i an  (8)~ Bowlby (!7)~ F e r g u s s o n  (56)~ Gowers  (61a)~ 
Brans  (11), Van G e h u c h t e n  (65~ 66~ 67)~ M a r i n e s k o  (106), F r a n k e l  
(53) und vielen anderea Aatoren angenommen. 

Diese Lehre fand eineu Stiitzpunkt~ erstens: in den klinischen Be- 
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obachtungen bei erkranktem Kleinhirn, zweitens: in anatomisehen Daten~ 
und zwar in dem Vorhandensein einiger Weg% die das Kleinhirn mit 
den tibrigen Theilen des Rfiekenmarkes verbinden~ und drittens endlich 
in den Ausfallserscheinungen naeh Exstirpation einzelner Theile des 
Kleinhirns. 

Aus den klinischen F~illen w~ihlten die Vertheidiger der reflex- 
anregenden Function des KMnhirnes solehe Beobaehtungen ans, in denen 
ein Leiden des Kleinhirnes bestand, das yon einem Ver]ust der Knie- 
reflexe begleitet wurde. 

Hierher gehSren z. B. die F~ille yon Van Hel l  (73)7 Mendel  (110)~ 
C a n f i e l d  (32), Eskr idge(45) ,  May (111), B oo k (19 ) , Coxwi l l ( 33a ) ,  
W e b e r (159 b) und anderer Autoren~ die bei Tumoren des Kteinhirnes die 
Kniereflexe entweder gesehw~icht oder vollst~indig verschwunden fanden. 

Die histologisehen Forschungen brachten dieser Lehre einen zweifel- 
losen Nutzen, indem sie eentrifugale Kleinhirnbahnen eonstatirten. Den 
Untersuchungen yon ~r Beehterew(20)~ Thomas(156a) ,  
Marie (113), I:Ioehe(72)~ Wers i low(159c)  u. a. nach gehen diese 
Bahneu veto Corpus dentatum aus, verstiirken sich dann in der Medulla 
oblongata (aus den Deyter 'schen and Beehterew'schen  Kernen) und 
v e r e i n i g e n  die e n t s p r e e h e n d e  H~ilfte des K l e i n h i r n e s  mi t  den 
Ze l l en  der V o r d e r h O r n e r  der g l e i c h n a m i g e n  Seite.  In den 
Crura eerebe]li ad medullam oblongatam z iehen  sie,  ohne s ich zu 
k r e u z e n ,  in der  Se i t en -  und Vorders~tule  der g l e i c h n a m i g e n  
Sei te  des Rf ickenmarkes~  in der n~ichsten ~Naehbarsehaf t  der  
P y r a m i d e n b a h n e n ~  abwl i r t s  und v e r m i s e h e n  s ich mi t  d iesen  
l e t z t e r e n .  Diejenigen Autoren~ die einen reflexanregenden Einfluss des 
Kleinhirnes gelten liessen, sahen in der  S t e i g e r u n g  der Re f l exe  
bei D e 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  eine Bestgtigung ihrer 
Annahme. Bei der mikroskopisehen Untersuchung des Rfickenmarkes in 
solehen Fgllen wnrden sowohl beim Mensehen als auch beim Thier ge- 
wShnlich Degenerationen gefunden~ die nicht nur die Pyramidenbahnen 
umfassten, sondern sich auch auf die descendirenden Kleinhirnfasern 
erstreckten; in Folge dessert wurde angenommen~ dass bei Lebzeiten 
eine Steigerung der letzteren stattgefunden hat~ und dass diese letztere 
zur Reizung des Nerventonus der Zellen der VorderhSrner beigetragen 
hatte (mit welehen sie ja verbunden sind)~ sowie zur Steigerung des 
Muskeltonus und versehiedentlicher Reflexe. 

Einzelne physiologische Beobachtungen (die, wie sieh sp~iter heraus- 
stellte, nicht ganz genau waren) trugen zur Befestigung der Hypothese 
eines reflexanregenden Einflusses des Kleinhirnes bei. Es wurde z. B. 
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bemerk L dass die Exstirpation einer Hemisphi~re beim Thier yon einem 
Verlust des Muskeltonus gefolgt wurde, und zwar auf der der exstirpirtea 
Hemisphi~re gleichnamigen KSrperseite [Luc ian i (95) ] ;  andererseits 
wurden nnmittelbare Reizungen des Kleinhirnes ebenfalls auf der gleich- 
namigen K6rperhMfte yon Muskelcontractionen gefolgt. 

Die genauere Durchforschung der Details dieser Frage ]~sst abet 
einige; nicht unwichtige Zweifel an der  B e w e i s k r a f t  d e r a r t i g e r  
A ns i c h t e n  wach werden. 

Eine bedeutende Beweiskraft wiirde die angeffihrte Hypothese in 
dem Fa]le erwerben~ wenn die p a t h o l o g i s c h e n  Ersche inungen~  die 
durch die Theorie der reflexanregenden Wirkung des Kleinhirns erklart 
werden~ mit  den p h y s i o l o g i s c h e n  und  a n a t o m i s c h e n  Daten in 
E i n k l a n g  stfinden~ die in Bezug auf  das K l e i n h i r n  g e f u n d e n  
worden  sind. 

Von diesem letzteren Gesichtspunkte ausgehend~ mfisste~ in An- 
betracht des Fehlens einer Kreuzung der descendirenden Kleinhirnfasern, 
eine Ver~nderung der Refiexe~ bei Affection einer Kleinhirnhemisphare~ 
nur auf der einen K6rperseite, und zwar der~ der k r a n k e n  Klein-  
h i r n h a l f t e ,  g l e i chnamfgen  Seite  erwartet werden. 

Unter den bereits citirten~ klinischen FMlen jedoch entspricht nur 
die Beobachtung yon May(111) dieser Anforderung. Beim Patienten~ 
den dieser Autor beschreibt~ fehlte bei Lebzeiten der Kniereflex der 
rechten Seite, und nach dem Tode wurde ein Tumor der rechten Klein- 
hirnhemisph~re gefunden. 

Die iibrigen erw~hnten Autoren beobachteten das Fehlen oder eine 
Herabsetzung der Reflexe auf beiden Seiten bei Affection nut einer Klein- 
hirnhemisphare. 

in einigen FNlen [Schul tze(137)  und Menzel(114)] erwiesen 
sich die Refiexe~ bei Affection einer Kleinhirnhemisph~re~ auf der gleich- 
namigen K6rperseite nicht nur nicht als geschwunden~ sondern waren 
im Gegentheil gesteigert. 

Eine sehr grosse Anzahl yon Klinicisten sah bei Affectionen des 
Kleinhirnes normale Sehnenrefiexe oder sogar eine Steigerung derselben. 
[Chwostek(34)~ Olivier(123);  Koenig(S5a) :  Wetze](160),  BShm 
(21)~ Leimbach(98) :  Raymond(131),  Edinger (46) ,  Pineles(129),  
Egge r  (43) u. a.] 

Bei der ni~heren Bekanntschaft mit denjenigen Fiillen~ in denen die 
Refiexe normal oder erhSht waren~ ste]lte es sieh heraus: dass die 
Affection des Kleinhirnes in dieser Gruppe am haufigsten yon einer 
Verkleinerung des Kleinhirnumfanges begleitet wurde. GrSsstentheils 
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waren es Kleinhirnatrophien~ sklerotische Degenerationen desselben und 
auch kleine Tumoren~ die die Kleinhirnmasse nicht vergrSsserten 
[ S e h u l t z e ,  P ie r re -Mar ie~  Rossol imo~ Longe  u .a . ) .  Im vollen 
Gegensatz hierzu steht eine andere Gruppe yon Erkrankungen des Klein- 
hirnes, in der eine tterabsetzung, oder ein Fehlen der Sehnenrefiexe con- 
statirt win'de und die durch eine VergrSsserung des Kleinhirnumfanges 
charakterisirt war (z. B. grosse Tumoren desselben). 

Beim weiteren Studium dieser beiden verschiedenen Gruppen der 
Kteinhirnerkrankung stellt es sich heraus~ dass die ersteren yon ihnen 
(kleine Kleinhirntumoren und Atrophie) ohne Steigerung des intra- 
craniellen Druckes und ohne besonders grosse Ansamm]ung yon Cerebro- 
spinalfifissigkeit verlaufen [cf. A. Ad le r  (2)]. Bei grossen Tumoren 
des Kleinhirns aber - -  bei der zweiten Gruppe - -  besteht immer eine 
vermehrte Ansammlung yon cerebrospinaler Fliissigkeit und gesteigerter 
intracranieller Druek [Anheim (3)~ Adams  (4)~ E g g e r  (43)~ (I.e. 159, 
Fall III)]. Dieser letztere Umstand ist ~usserst wichtig; er gestattet es: 
die Ver~nderungsbedingungen der refiectorischen Functionen bei grosseu 
Tumoren des Kleinhirnes zu verstehen und erkl~rt die Ursaehen~ die 
den Unterschied zwischen K|einhimaffeetion - -  mit YergrSsserung des 
Umfanges - -  und - -  ohne VergrSsserung seiner Masse - -  oder - -  was noch 
genauer ist - -  ohne Vermehmng der Cerebrospinalfliissigkeit - -  bedingen. 

In dieser Begleiterseheinung - -  in der Steigerung des intraeraniellen 
Druckes - -  muss die Erkl~irung ffir die St6rung der Reflexthi~tigkeit 
des Rfickenmarkes gesueht werden und nieht in der Erkrankung des 
Kleinhirnes selbst. Es ist bekannt~ dass die vermehrte Menge der Cere- 
brospinalfliissigkeit die Nervenwurzeln zusammendriiekt und einen i~usserst 
sehadliehen Einfluss auf ihren Ern~hrungszustand ausiibt. Die Autoren 
der letzten Jahre fanden eine Degeneration derselben nieht nut im 
Grosshirn, sondern aueh in der Medulla oblongata ( t toche  u. A.) bei 
fibermassiger Ansammlung der intraeraniellen Flfissigkeit. 

u fibereinstimmend hiermit wurde gleiehzeitig mit Stauungs- 
papillen und Neuritis N. optiei [Weber(161),  II. Fall, S e h m i d t  (151) 
und viele Andere] ausserst hfmfig bei Neubildungen des Kleinhirnes 
aueh eine Degeneration der Rfiekenmarkswurzeln, besonders bei grossen 
Tumoren des Kleinhirnes, gefunden [Egger  (43)]. 

Ausser auf meehanisehem Weg% dureh Compression~ schadet die 
vermehrte Menge der Cerebrospinalfliissigkeit aueh noah auf andere Art. 
Die erw~ihnte Fliissigkeit erweist sieh in derartigen Fiillen als giftig. 
Sie enth~ilt in grosser Menge Stoffweehselproduete, Toxin% die vom 
Neoplasma produeirt werden und andere schltdliehe Element% die sieh 
in den Lymphspalten ansammeln, mit dem Nervensystem in lange an- 
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haltender Bertihrung bleiben und die Ern~hrung des letzteren stSren 
(Deutsehrnann).  Die in ihrern Ern~thrungszustand ver~mderten und 
durch Stoffwechselproduete vergifteten Reflexb6gen und Centren des 
Riiekenmarkes leiden und ihre Functionen kgnnen selbstverst~ndlieh 
deprimirt sein oder sogar ganz verioren gehen~ ohne dass hieran der 
Einfluss des Kleinhirnes irgend welchen Antheil nirnmt. 

Ausser diesen Ursaehen~ die eine entfern% Folge der Neubildung 
des Kleinhirnes darstellen, wurden in einigen F~llen yon Kleinhirn- 
affeetionen~ in denen ebenfalls die gniereflexe fehlten~ Ver~nderungen 
gefunden~ die an and fiir sieh den Verlust der Reflexe bedingten und 
nicht vorn Kleinhirn abhangig waren. So z. B.: 

Wo iI en berg (16"2) fand bei G]iasarkom des Kleinhirnes und Fehlen 
der Patellarreflexe (das vielleieht sehon ]ange bestand) eine Degeneration 
der Zona Lissaueri. 

Oppenhei rn  (121 b) constatirte'bei einem Tumor des Kleinhirnes 
das Fehlen der Patellarrefiexe, land aber beim Patienten gleiehzeitig 
eine schon lange bestehende Tabes~ die natfirlich aueh die Ursache des 
Yerlustes der Reflexe war. 

Nonne (119) beobaehtete das Fehlen yon Patellarreflexen bei Sari 
corn des Kleinhirnes. Nach dem Tode des Patienten untersuchte der 
Autor die Wurzeln des Lendenrnarkes auf's Genaueste und land dieselben 
sareornatSs veri~ndert. 

Als iiusserst ungeniigend erwies sieh der Sttitzpunkt fiir die Hypo- 
these der reflexanregenden Wirkung des Kleinhirnes: der auf den Re- 
sultaten physiologischer Experimente fusste. 

Die Behauptung der Autoren~ dass bei Thieren nach Verlust des 
ganzen Kleinhirnes oder eines Theiles desselben die Reflexe versehwinden~ 
hat sich jedenfalls nieht best~ttigt. Bei Exstirpation z. B. des ganzen 
Kleinhirnes nahrnen die Sehnenreflexe der Thiere nieht nur nicht ab~ 
sondern erwiesen sieh irn Gegentheil gesteigert [Wersilow (159e): 
Russel  (132b)]. In einigen Ffillen totaler Entfernung des Kleinhirnes 
blieben sie auf beiden Seiten normal und bei Exstirpation einer Klein- 
hirnhitlfte blieben sie auf derjenigen Seite vollstitndig unverandert, 
die der exstirpirten Hernisphfire gleiehnarnig war [Borger in i  (22)~ 
F e r r i e r  (57)]. 

Luc ian i  (95), dessen Arbeiten die Klinicisten dazu veranlasste, 
dern Kleinhirn eine refiexanregende Wirkung zuzuschreiben~ hat den Zu- 
stand der Reflexe der Versuchsthiere gar nicht studirt. Als der Autor 
diese Vers~urnniss bemerkte, ftihrte er auf den Rath seiner gelehrten 
Gegner eine neue Serie yon Yersuehen aus nnd e~zielte vollsti~ndig 
andere Resultat% ais er erwartet hatte. In a l len  se inen  Fa l l en  
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yon E x s t i r p a t i o n  des K l e i n h i r n e s  e r fo lg t e  eine sehr  bedeu-  
t ende  S t e i g e r u n g  der  Ref]exe ,  und nur  bei e inem t tunde ,  der  
sehr  lunge  naeh der Ope ra t i on  ge l eb t  h a t t e ,  ve r sehwand  
diese s t a r k e  S t e i g e r u n g  der Ref lexe ,  d iese lben  v e r s c h w a n d e n  
j e d o e h  n ieh t .  

Die Vertheidiger der reflexanregenden Funetionen des KMnhirnes 
behaupteten in der Absieht, ihre Annahmen detaillirter zu beleuehteu 
and zu beweisen~ dass das K l e i n h i r n  u n m i t t e l b a r  attf den 
Muske l tonus  e i n w i r k t ,  and suf diese Weise aueh auf die reflec- 
torisehe Function des Rtiekennarkes Einfluss haS. 

Das Fehlen der Reflexe bei gleinhirnerkrankungen wurde in Folge 
dessert dadureh erklart~ dass das Kleinhirn einen t r o p h i s e h e n  Einf luss  
auf das Muskelgswebe aus0bt und alas letztere mit den Verlust des 
gleinhirnes degenerirt. Es ist daher verstandlieh~ dass n i t  einer Dege- 
neration der Muskeln die Contraetionsfithigkeit derselben sowohl bei 
Willensimpulsen~ als aueh bei Reizung der Sehnen, Faseien~ des Perios- 
tes u. s. w. abnehmen muss, d. h. also bei Bedingungen, die einen reflec- 
torisehen Act her~rorrufen. 

Die erw~hnten Autoren stinmten in  gegebenen Fall n i t  den alten 
Ansiehten Mt i l l e r -Hen le ' s  (120)iiberein~ die darin bestanden, dass 
Muskeltonus eine besondere Eigensehaft lediglieh des Muskeltonus und 
vom Rtiekenmark durchaus nieht abh~tngig sei. 

W e s t p h a l  i~nderte die Lehre Mii l ler - t tenle ' s  dahin ab~ class er 
annahn~ dass der Muskeltonus yon Rtiekenmark aus regirt wird, be- 
haupSet aber n i t  M i i l l e r -Hen le  geneinsan~ dass der Muskeltonus ein 
Factor ist, der die Sehnenrefiexe bedingt. Nit dem Yerlust des Muskel- 
tonus muss, der Ansieht Wes tpha i ' s  naeh, die Refiexart aufhSren. Nit 
dieser Ansehauung, die viele Anh~tnger gefunden haste (Eulenburg~ 
Ziehen~ T s e h i r j e w ,  W a l l e r ~ W a t e r v i l l e ,  Berwor~ K a h l e r - P i c k ,  
J e n d r a s s i k )  war die Sehule Erb ' s  nieht einverstaaden (Sehu l t ze -  
F i i rbr inger ) .  Diese letztere behauptete ihrerseits~ dass der,Muskel- 
tonus selbst ein refleetm'isehes Phi~nomen sei und dass diese Erseheinung 
den Sehnenrettexen ~ollst~tndig identiseh ist. 

Beide Lehren stinmen in den Punkte tiberein, dass tier Nuskeltonus 
und die Sehnenreftexe kliniseh eng niteinander verknfipfte Erseheinungen 
sind. Bei Herabsetzung des Tonus und roller Atonie der Muskeln miissen 
die Reflexe fehlen, bei Hypertonie mfissen sie gesteigert sein. 

Gegenwgrtig wird es, Dank den sorgf~ltigereu Beobachtungen~ 
offenbar, dass zwisehen Muskeltonus und Sehnenreflexen keine weehsel- 
seitige Beziehung oder eine Abh:~tngigkeit besteht. 
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In ihren experimente]len Arbeiten mit Exstirpation des Kieinhirnes 
fanden F e r r i e r ,  Russe l ,  B o r g e r i n i  und W e r s i l o w  einen herab- 
gesetzten Muskeltonus der quergestreiften Muskeln, die 8ehnenreflexe 
aber waren entweder gesteigert oder unver~ndert geblieben. 

Bonhoef fe r (13)  fand bei Chorea (deren Aetiologie er in einer 
herdf6rmigen Affection der Kleinhirnfasern sieht) herabgesetzten Muskel- 
tonus~ w'~hrend die Sehnenreflexe derselben Muskeln sigh als gesteigert 
erwiesen. 

Van G e h u c h t e n  (67) (p. 374) sah in einem Falte Paraplegic, die 
in Folge einer Compression des Brustmarkes entstanden war. Die 
Muskeln der beiden unteren ExtremitS~ten waren atonisch, die Paralyse 
desselben war eine sehlaffe und dennoch waren gleiehzeitig die Sehnen- 
reflexe stark gesteigert. 

Bei einem anderen Patienten (67) (p. 264), bei deneu die Sehnen- 
reflexe in hohem Maasse gesteigert waren, erwies sigh der guskeltonus 
als vollsti~ndig normal. 

Derselbe Autor stellte der ,Gesellsehaft der Neuropathologen ia 
Briissel" einen Patienten mit sehlaffer gemiplegie vor (67)(p.  461)~ �9 
bei denen die Sehnenreflexe auf der paralysirten Seite gesteigert waren. 

Eine analoge Erseheinung sah S ehw arz  (142). 
Verhoeven(157)  (p. 473) sah Reflexsteigerungen bei progressivea 

Paralytikern, bei denen der Muskeltonus herabgesetzt war. 
Die tagliche klinisehe Erfahrung zeigt, class bei versehiedenen 

Neurosen, besonders bei Neurasthenic, der Muskeltonus 5,usserst matt 
sein kann, und dennoch sind bei soichen Patienten die Reflexe zuweilen 
stark gesteigert. 

Auch S t r f impe l l  (149) sprieht SiGh fth- die vollstandige Unabhi~ngig- 
keit des Muskettonus yon den Sehnenreflexen und vice versa aus: , Ieh 
habe mich wiederholt davon fiberzeugt, dass zuweilen, trotz gr6sster 
Sehlaffheit der gelahmten Muskeln, lebhafte Sehnenreflexe hervorgerufen 
werden k6nnen" (S. 263). 

Es sind aueh Beobaehtungen anderer Art vorhanden: die Sehnen- 
reflexe bleiben herabgesetzt bei sehr deutlieher Hypertonie der Mnskeln. 

L a u e n s t e i n  (86b) sah einen Patienten, bei dem eine frisehe 
Myelitis das Riiekenmark vom I. Brust- bis zum iII. ttalssegment zer- 
st6rt hatte. Am 11. Krankheitstage constatirte tier Autor beim Patienten 
eine Panplegie. Die Muskeln jedoeh befanden sieh in einem Zustand 
yon stark gesteigertem Tonus. Derselbe trat in Form yon fibrillarem 
Zittern und yon flexibilitas cerea zu Tage: Die Nuskeln erstarrten in 
tier Lag% die ihnen ktinstlich gegeben wurde. Ungeaehtet dessen fehlten 
die Sehnenreflexe eine Zeit lang glinzlich. 

&rchiv f. PsycMatrie. Bd. 42. Heft 2. ~ 
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Es ist gegenw~rtig klar: dass der Muskeltonus yon den Sehnen- 
reflexen |osgel0st werden muss und dass der Tonus selbst als reflec- 
torischer Act anzusehen ist~ dessen Reflexbogen an einer bestimmten 
Stelle mit dem Refiexbogen des Sehnenreflexes zusammenf~llt~ nach dem 
Eintritt .in das Rfickenmark aber wieder abweieht. In Folge dessen 
liegen aueh die Centren dieser frfiher verweehse]ten Reflexerscheinungen 
im Rfickenmark getrennt. 

Der M u s k e l t o n u s  und die S e h n e n r e f l e x e  s e h e i n e n  d a h e r  
v e l l s t a n d i g  u n a b h ~ n g i g v o n e i n a n d e r  zu sein,  und yon d i e sem 
G e s i c h t s p u n k t  aus e n t b e h r t d i e K l e i n h i r n t h e o r i e  d e r R e f l e x e ~  
die den a n r e g e n d e n  E i n f l u s s  de~ K l e i n h i r n s  auf  die R e f l e x e  
durch  eine s p e c i f i s e h e E i n w i r k u n g d e s s e l b e n  auf  den M u s k e l -  
tonus  erkl l i r t~ genau  ebenso  j e g l i c h e r  Bewei sk ra f t~  und zwar 
deswegen, well der Einfluss des Kleinhirnes auf den Muskeltonus nieht 
bewiesen ist. 

Die Schlaffheit der quergestreiften Muskeln, die in einigen Fi~llen 
yon Kleinhirnexstirpation gefunden wurd% galt als functioneller Zustand 
der Ml~skeln; man sah hierin das Resultat einer geschwi~ehteh Contrac- 
tionsf~higkeit derselben und die Folge yon einer Depression der Nerven- 
impulse. Die neuesten Untersuchungen constatirten jedoeh in derartigen 
schlaffen Muskeln degenerirte Muskelfasern und ergaben im Allgemeinen 
so starke organisehe Ver~nderungen: dass keinerlei Nervenimpulse den 
Tonus der Muskulatur h~tten steigern kSnnen~ da die degenerirten 
Muskelfasern die Contractionsf~higkeit eingebiisst hatten. In einer ganzen 
Reihe yon mikroskopisehen Untersuchungen sowohl an Menschen~ als 
aueh an Thieren~ die auf die eine oder die andere Art ihr Kleinhirn 
eingebiisst hatten~ wurde heftige Degeneration der Muskeln~ Granulations- 
zerfa]l ihrer Fasern~ Verlust ihrer Querstreifung u. s. w. [Monakow 
(S. 622) (108)] constatirt. 

Derartige Ver~nderungen in den Muskeln lassen die Atonie und 
Hypotonie derselben, die yon den versehiedenen Autoren verzeichnet 
wurde~ erklarlieh erscheinen~ sie weisen aber mehr auf eine trophische 
Function des Kleinhirnes in Bezug auf das Muskelgewebe hin und be- 
st~tigen sehr wenig seine Bestimmung~ den Muskeltonus zn erhShen. 

Van G e h u c h t e n  (65)(p. 301--303) spraeh, bei tier Vertheidigung 
der Annahme eines tonisirenden Einflusses des Kleinhirnes auf die 
Muskeln und Refiexe, eine Ansieht au G die auf den ersten Blick neu zu 
sein scheint. Der Ansicht dieses Autors nach ist der Muskeltonus das 
Resultat eines nervSsen Tonus der Zellen des Rfickenmarkes. Dieser 
letztere Tonus hi~ngt yon der Gesammtsumme der Impulse ab, die sich 
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yon der Peripherie her - durch die hinteren Wurzeln~ yon der Rinde, 
durch die Pyramidenbahnen, vom Kleinhirn und dem Gehirnstamm - -  
durch die Kleinhirnbahnen und das hintere Longitudinalbiindel in die 
Nervenzellen der VorderhSrner ergiessen, gierbei dienen die Pyramiden- 
bahnen als Leiter der hemmenden Impulse und setzen den Tonus der 
Nervenzelle herab, w~hrend die fibrigen aufgez~thlten Wege Impulse zu- 
fiihren, die im Gegentheil den Tonus der u anregen. Wenn 
in dieser Summe der Impulse die anregenden Elemente vorherrschen, 
so ist der nervSse Tonus der Zellen erhSht, und abhangig hiervon wird 
auch der Muskeltonus waehsen. Wenn die hemmende Innervation 
pr~valirt: so nimmt der Tonus ab undes  entsteht Atonie. Andererseits 
ist die Riiekenmarkszell% die sich im Zustande eines gesteigerten Tonus 
hefinde L sehr leicht erregbar und reagirt auf einen Reiz leiehter und 
schneller~ als wenn sie sich im Zustande eines herabgesetzten Tonus be- 
findet. Hieraus folgt: dass der eine oder andere Zustand der reflec- 
torischen Reizbarkeit des Riickenmarkes best~tndig vom Zustande und 
der Th~tigkeit derjenigen Wege abh~ingig ist, die mit seinen Nerven- 
zel]en in Verbindung stehen. Wenn die Pyramidenbahnen besehlidigt 
oder durchsehnitten sind und die anderen erwiihnten Wege normal 
bleiben, steigert sieh der Tonus der Nervenzelle der Vorderhtirner, da 
anregende Impulse nach wie vor zu ihr hingelangen, wahrend hemmende 
Impulse vollstandig fehlen. Unter solchen Bedingungen wird auch der 
Muskeltonus gesteigert sein und die Reflexe werden sich durch besondere 
Lebhaftigkeit auszeichnen. Mit dem Verlust der anregenden Impulse 
dagegen~ in Folge yon Unterbreehung der Hinterwurzeln oder der Klein- 
hirnbahnen sammt dem hinteren Longitudinalbtindel nimmt der Tonus 
der Nervenzellen tier VorderhOrner ab, der Muskeltonus sinkt und g]eich- 
zeitig hiermit werden auch die Reflexe des Rtickenmarkes herabgesetzt sein. 

Diese Erklfirung, die auf den ersten Blick neu erschein L wiederholt 
]ediglieh alte Theorien. Wirklich neu ist in derselben nut die An- 
nahme, dass der die Rettexe tonisirende Einfluss dureh die centrifugalen 
Kleinhirnbahnen und dureh die Fasern des hinteren Longitudinalbfindels 
fortgeleitet wird; diese Annahme entbehrt jedoeh jegliehen factischen 
Sttitzpunktes; der Autor giebt sieh gar keine Mfihe, dieselbe zu be- 
weisen und daher bleibt die gauze Lehre nur eine Hypothese, die die 
Frage ausserst wenig aufklart, die sie doeh aufzuklliren berufen ist. 

Mann (103), dem die Theorie van  G e h u c h t e n ' s  bekannt ist, ist 
der Ansieht~ dass die reflectorischen Centren des Riickenmarkes nicht 
veto Kleinhirn~ sondern yore Grosshirn aus regir t werden. Er ist davon 
iiberzeugt, class die Ursachen der StSrung der reflectorischen Functionen 
des Rtiekenmarkes hauptsaehlieh in tier StOrung der Wege des-Willens 

49.* 
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(d. h. der Pyramidenbahnen) zu suchen ist; auf diesen Wegen gelangen 
seiner Ansicht naeh die Impulse zu den Spinalzellen und ,'egen ihre 
refiectorische Function an. 

Derselben Ansicht ist auch S t i g l i t z  (138), der die Lage der hem- 
menden Fasern zwisehen die Pyramidenbahnen der seitlichen Si~ulen 
verlegt. 

Mit demsetben Recht verlegt B a s ti a n (8) die Bahn des tonisirenden 
Einfiusses des Kleinhirnes in die graue Substanz des Rtickenmarkes 
oder in das kommaf6rmige Schul tze ' sche  Bfindel. 

Gowers (62 a) dagegen verneint die M6gliehkeit eines Vorhanden- 
seins anaiomischer Wege, die den Reiz unmittelbar yore Kleinhirn zu 
den Refiexb6gen ]eiten und nimmt an, dass das Kleinhirn durch Ver- 
mittelung des Grosshirnes auf die Refiexe einwirkt. 

Adamkiewi t s ch  (1) localisirt die Leitungsbahnen tier refiextoni- 
sirenden Impulse in den Hintersi~ulen des Rfickenmarkes. 

Wenn man sich daran erinnert, dass alle diese Theorien als un- 
bewiesen schon lange vergesseu sind, so kann man der Annahme 
van G e h u c h t e n ' s  dasselbe Schicksal prophezeihen; sie wird sich 
ebenfalls in der Zahl der iibrigen analogen Hypothesen verlieren. 

Wenn wir die Lehre yon den reflexanregenden Functionen des 
Kleinhirnes, durch deren Verlust die Autoren die schlaffe Paralyse bei 
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes erklarten, genauer betraeh- 
ten, so sehen wit, dass man sich auf dieselbe im Bedarfsfall nieht 
sttitzen kann. 

Die Klinieisten haben den Verlust der Reflexe aus Missverstand~iiss 
dem Einfluss des Kleinhirnes zugeschrieben, indem sie' Nebenersehei- 
nungen der Erkrankung, und zwar den erhOhten intraeraniellen Druck 
ausser Aeht liessen. 

Die Experimentatoren fiberzeugten sich davon, dass die Exstirpatioa 
des Kleinhirnes nicht einen Verlust der Refiexe nach sich zieht, sondern 
(in der ersten Zeit nach der Operation) sogar eine Steigerung der- 
selben. 

Der Versuch, die reflexanregende Function des Kleinhirnes dutch 
einen Einfiuss desselben auf den Muskeltonus zu erklaren, ist ebenfalls 
unglticklich gewahlt. Selbst wenn man die Annahme einer Abh~ngig- 
keit des Muskeltonus yore Kleinhirn ffir riehtig hi~lt, so kann durch 
diese Abh~ngigkeit der Einfiuss des Kleinhirnes auf die reflectorischen 
Functionen doch nicht erkl~rt werden, da die Reflexe durchaus nicht 
vom Muskeltonus abhi~ngig sind und folglich das Kleinhirn durch Ver- 
mittelung des Muskeltonus auch keinen Einfiuss auf die refiectorischen 
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Acte haben kann. Aber auch die erste Ansicht ist nicht richtig~ dass 
das Kleinhirn einen Einfiuss auf den Muskeltonus hat. Bei Exstirpation 
des Kleinhirnes erwiesen sich die Muskeln degenerirt. u war 
das eine zufallig% nicht yon der Operation abh~ingige Erscheinung; 
wenn das nun auch der Fall ware und die Affection der Muskeln in der 
That vom Kleinhirnleiden bedingt worden ware~ so kSnnte man dem 
Kleinhirn einen trophischen Einfiuss auf den Ernahrungszustand der 
Muskeln~ aber nicht auf den Tonus zuschreiben. 

Auch yore anatomischen Standpunkt aus ist der Aufbau der an- 
geffihrten Hypothese misslungen. Die Leitungsbahnen der refiexanre- 
genden Einfifisse im Rtickellmark werden yon den verschiedenen Autoren 
an verschiedene Stellen verlegt und schon die Yerschiedenheit derartiger 
Annahmen raubt einem jegliehen Glauben an jede einzelne yon ihnen. 

Indem wir dieses alles mit in Betracht ziehen~ geben wit in den 
Erklarungen sowohl unserer experimentellen~ als auch klinischen Be- 
obachtungen dem refiexanregenden Einfiuss des Kleinhirns keinen Raum. 

Auf Grund dieser Erwagungen kann man folglich annehmen~ dass 
bei unseren Thieren die Refiexe aus zwei Grfinden fehlten. 

E r s t e n s  mus s t en  die o r g a n i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n  des 
R e f l e x b o g e n s  d e n r e f l e c t o r i s c h e n F u n c t i o n e n  h i n d e r l i c h  sein. 

Zwe i t ens  v e r s e t z t e  der  Reiz,  der  yon der Wunde des 
R f i c k e n m a r k e s  a u s g i n g  u.nd sieh auf  die b e n a c h b a r t  l iegenden" 
S e g m e n t e  ausb re i t e t e~  das R f i e k e n m a r k  in e inem uns un- 
b e k a n n t e n  E r r e g u n g s z u s t a n d ,  der  die Re f l exe  der  u n t e r h a l b  
l i e g e n d e n  B0gen hem m en  musste .  

Dieser besondere Erregungszustand des Riickenmarks ist nicht sehr 
stabil; er konnte behoben werden~ wenn die Reizquelle (das zer- 
trfimmerte Segment des Rtickenmarkes) abgetragen wurd% oder wenn 
das Thier subcutan Morphium erhielt. 

K0nnen d i e R e s u l t a t e  d e r U n t e r s u c h u n g e n ~  die a n H u n d e n  
a u s g e f f i h r t  wurden~ auf  die P a t h o l o g i e  des Menschen an- 
g e w a n d t  werden?  

Bruns~ Marinesco~ Van Gehuchten~ San% Senator~ F e r r i e r  
u. a. verneinen diese Frage. 

Die Wichtigkeit dieser Frage ist an und ffir sich klar. Bei  einer 
positiven Beantwortung derselben miissten wir im Einklang mi t  den 
Daten: die beim Experimentiren am Hunde gefunden wurden~ zugeben~ 
dass auch be im  Menschen bei totaler ZerstSrung des Hals- oder 
oberen Brustmarkes das Feh]en der Refiexe in den unterhalb liegenden 
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K6rpertheileu e n t w e d e r  in Fo lge  e iner  o r g a n i s e h e n  L~ision der 
B e s t a n d t h e i l e  des R e f l e x b o g e n s  zu S t ande  kommt ,  oder  dass  
dieses F e h l e n ,  bei o r g a n i s e h  unver~tnder ten  Ref lexbSgen~ 
e inen d y n a m i s c h e n  Ur sp rung  hat. 

Im ersteren Falle muss die klinisehe Untersuchung gewisse Date~ 
ergeben, die auf eine Affection der VorderhSrner, der ~Turzeln~ Muskeln, 
und anderer Bestandtheile des Reflexbogens hinweisen. 

Im zweiten Falle ergiebt die klinisehe Untersuehung keinerlei 
trophisehe StSrungen, die auf eine Erkrankung der Bestandtheile des 
Reflexbogens hinweisen. 

Im ersteren Falle ist eine Wiederherstellung der Reflexe nicht 
m6glieh oder es ist hierf~r ein langer Zeitraum erforderlieh. 

Im zweiten Falle ist eine Wiederherstellung in einem kiirzeren 
Zeitraum mSglieh~ indem der Erregungszustand der versehiedenen Etagen 
des Rtiekenmarkes sieh legen muss. 

Wenn wir diese Erwggungen dan fr~iher angefiihrten Daten in den 
F~llen, die zur Bastian'sehen Gruppe gereehnet werden~ hinzuffigen~ 
haben wir einigen Grund~ anzunehmen, dass die R e s u l t a t e  der expe-  
r i m e n t e l l e n  A r b e i t e n  in a n a l o g e n  Fgl len  aueh am Bet t  des 
k r a n k e n  Mensehen Anwendnng  l inden  kSnnen.  

Die klinisehen Beobachtungen bei totaler Durehtrennung des Rficken- 
markes hubert es constatirt~ dass die Sehnenreflexe und die anderen 
Reflexarten in den paralysirten KSrpertheilen entweder gleieh naeh der 
Durehtrennung des Rtiekenmarkes vorhanden seiu odor naeh einiger 
Zeit wiederhergestellt sein k6nnen. 

Bathe(123),  Robin(134) und Brauer (24a) ,  die sehon friiher 
eitirt wurden, sahen versehiedene Reflexarten im paralysirten KSrper- 
theil gleieh naeh der Abtrennung des Rtiekenmarkes veto Grosshirn. 

F f i rb r inger (50 ,  51), Bas t i an (8 )  und G e r h a r d t ( 6 3 a )  fanden 
eine gewisse Zeit naeh dem Trauma die Sehnenreflexe wiederhergestellt. 

Dasselbe eonstatirten in Bezug auf die Haut- und Viseeralreflexe 
Kah le r -P iek (8 r  G e r h a r d t  (63b), Sena to r  (1~5), Van G e h u e h t e n  
(65), Marineseo (106), Sane (14~8), Sehu l t z e  (145) und Marscha l l -  
Hal l  (102). 

Unser erster kliniseher Fall muss ebenfalls unter dieselbe Rubrik 
gebraeht werden. 

Der klinische Theil der Beobaehtungen erlaubt daher eine Analogie 
mit denjenigen Experimenten der Autoren zu eonstatiren, in denen naeh 
der Durehsehneidung des Riiekenmarkes bei den Thieren sofort Reflexe 
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beobachtet wurden, oder in denen sieh die Refiexe uach Yerlauf einer 
gewissen Zeit wiederherstellten. 

Es ist augenscheinlich s dass in diesen klinischen Beobachtungen 
die ReflexbSgen entweder ganz normal waren, aber durch einen gewissen 
Reiz deprimirt wurden s der yon der Wunde her zu ihnen gelangt war, 
oder aber in schwachem Maasse ladirt waren und sich in einem be- 
stimmten Zeitraum wieder hergestellt hatten. 

Eine gewisse Analogie llisst sieh ebenfalls zwischen den experimen- 
tellen und klinischen FM]en derjenigen Serie constatiren s in denen eine 
Wiederherstellung tier refieetorischen Thatigkeit nieht zu Stande kam. 

Wie es aus dem Vorhergesagten ersichtlieh ist s wurde in unseren 
Experimenten und aueh in den Versuchen yon F e r r i e r  (35a) post mot- 
tern eine organische Lasion der Bestandtheile des Reflexbogens consta- 
tirt s die sieh bei Lebzeiten dureh eine Herabsetzung der elektrischen 
Reaction oder durch eine Atrophie der Muskeln bemerkbar machte. 

Andererseits wollen wit uns die Bilder der anatomischen Unter- 
suehung der Bestandtheile des Reflexbogens in's Gedachtniss zurfick- 
rufen s die in den Beobachtungen yon Bruns (11) und E g g e r  (45)~ d. h. 
in denjenigen Fallen angeffihrt werdens in denen die Refiexe lange Zeit 
hindurch fehlten; in diesen F~tllen wurde es constatir L dass tier Reflex- 
bogen degenerirt war s uud zwar entweder in Form einer Erkrankung 
tier u oder in Form einer Affection der peripheren Nerven 
und der Muskeln. Hierher muss aueh die Beobachtung Senator ' s (145)  
gerechnet werden; obgleich in seinem Fall bei tier Autopsie und bei 
der mikroskopischen Untersuchung~ wohl in Folge einer ungeniigenden 
Genauigkeit der Untersuchung s keinerlei Veri~nderungen gefunden wur- 
den s war bei Lebzeiten eine Herabsetzung der elektrischen Reaction in 
den unteren Extremitaten constatirt worden; hier mfissen folglich Ver- 
anderungen der peripheren ]Nerven oder der Zellen der VorderhOrner 
angenommen werden s die den Veranderungen analog sind~ die bei un- 
seren Experimenten gefunden wurden. 

Die Mehrzahl der tibrigen zu dieser Kategorie gerechneten Fiille 
haben keine Bedeutung s da eine totale Durchtrennung des Riickenmarkes 
in denselben niebt festgestellt ist. Einigen yon diesen Beobachtangen i 
die trotzdem als Stiitzen und Beweise der Bast ian ' schen Lehre gelten~ 
sind nicht genau genug untersucht; vielleicht waren auch bei genauerer 
Untersuehung dieselben organisehen Veranderungen des Reflexbogens 
gefunden worden s wie in den frfiher angeftihrten Beobachtungen yon 
Leyden  s O p p e n h e i m ,  Brissaud~ Brasch ,  F r a n c o t t e  s W e s t p h a l  
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und anderen Autoren, in denen ebenfalls nur eine partielle und nieht 
eine totale Durehtrennung des Rfiekenmarkes vorhanden war. 

Die MSglichkeir eine Analogie zwischen den Experimenten und den 
klinisehen Beobachtungen festzustellen~ zeigt daher~ dass trotz der An- 
sichteu yon Ferr ie r~  van  Gehuchten~  Marinesco~ Bruns u . A ,  ein 
besonders grosset Unterschied zwisehen den Erscheinungen~ die am 
Krankenbett beobachtet wurden~ und denjenigen~ die beim Thierexperi- 
ment gefunden wurden~ nicht besteht; es kSnnen also die Daten~ die 
bei den Experimenten gewonnen wurden~ auch zur Erkl~irung des Un- 
verst~indlicheu in der Pathologie des Menschen verwandt werden. 

In Folge dessen ist es wohl auch erlaubt, an der volist~tndigen 
Gesetzmassigkeit der Basti  a n'schen Sehliisse zu zweifeln. 

Seine Beobachtungen bleiben nur bis zu einem gewissen Grade 
fiberzeugend; sie sind nur in der Beziehung glaubwiirdig, dass einige 
Rettexarten bei tota ler Durchtrennung des Rtickenmarkes fehlen kSnnen. 
Diese Beobachtung bietet jedoch nichts Nenes~ nichts Paradoxes yore 
physio!ogisehen Gesichtspunkte aus und nichts Specifisches ffir die 
Durchtremmngen in den oberen Theileu des Riickenmarkes. 

Schon viel frfiher als B a s t i a n  haben im Jahre 1878 Weiss(161b) 
and im Jahre 1880 K a h l e r - P i c k  (83~ einen Verlust tier Reflexe bei 
einem Mensehen beobachtet, dessen Rfickenmark im Halstheil zertriimmert 
und durchtrennt war. 

Die Beobaehtung B a s t i a n ' s  stimmt vollst~indig mit den physiolo- 
gischen Gesetzen fiberein~ da in den F:~tllen, die zu dieser Kategorie 
gehSre~b die intaetheit der Reflexb6gen durchaus nieht bewiesen ist; es 
muss im Gegentheil auf Grund der FMle yon Bruns~ Egge r ,  K a h l e r -  
P i ck  und auf Grund unserer hier angefiihrter kliniseher und experi- 
mentelter Beobachtungen angenommen werden, dass die ReflexbSgen 
ver~indert waren. Unter diesen letztgenannten Bedingungen best~.tigen 
derartige Beobaehtungen nur die physiologischen Gesetze und wider- 
sprechen denselben durchaus nicht. 

Das Fehlen der Reflexe wurde bei Durchtrennungen des Rficken- 
markes nieht nur bei Traumen des Halsmarkes beobfichte L sondern 
auch bei Durchtrennungen des unteren Brustmarkes (M a r i n e s c o ~ S a n o, 
Thurnburn~  Bowlby~ Beynold),  

Vollst~tndig falsch ist die Behauptung Bast ian 's~  dass ein der- 
artiger Verlust der Reflexe ein endgiiltiger ist und dass eine Wieder- 
herstellung der deprimirten refleetorisehen Functionen unmSglieh ist. 

Die MSglichkeit einer Wiederherstellung der Reflexe bei totaler 
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Durchtrennung des Riickenmarkes geht schon aus einem Fall yon Bas t i an  
selbst hervor (Case of Langton). 

Yollstandig willkiirlich ist auch seine Behauptung, dass die Ursaahe 
des Verlustes der Reflexe in einem Verlust des reflexanregenden Ein- 
flusses des Kleinhirnes liegt. 

Die Beobachtungen B a s t i a n ' s  demonstriren lediglich mit grosser 
Anschaulichkeit das schon friiher bekannte Factum~ dass das ~erven- 
system auf jede grobe Verletzung um so starker reagirt~ je hSher seine 
uud die des dazu gehSrenden Organismus Entwickelungstufe ist. Der 
Froseh fibersteht bequem d ie  Exstirpation einer tiirnhemisphare und 
fiihrt sofort nach der Operation versehiedene Bewegungen aus~ so~ als 
ob sein Nervensystam keinerlei Verletzungen erlitten h~ttte. 

Das Kaninchen~ die Katze und der Hund iiberstehen eine solche 
Li~sion nur mit Mfiha und kehren zu ihrem friiheren Zustande nicht 
wieder zuriick und es bleiben nach der Operation bedeutende Folgen 
zuriiek. 

Der Affe zeigt in dieser Hinsicht eine noch viel zartere Organi- 
sation. 

Die Durchtrennung des Halsmarkes auf grobe Weise~ z. B. mit der 
Pincette [Herzen (76 b)]~ deprimirt beim Frosch die Reflexe des Rficken~ 
markes nur auf kurze Zeit. 

Wenn die Durchtrennung bei Hunden, Katzen und Kaninehen auf 
eine Art vorgenommen wird~ die das Nervengewebe ausserst wenig schont, 
so fo]gt ein ]anger andauernder Verlust der Refiexe. 

Der Affe steht nach den Beobachtungen yon F a r r i e r  [Recant work 
of cerebellum (55a)~ in dieser Beziehung auf einer ungleich hSheren 
Stufe als die eben erw~hnten Thiere und die Wiederherstellung der Re- 
flexe erfordert bei ibm bei totaler Durehtrennung des Halsmarkes 6 bis 
8 Woehen Zeit. 

Es ist vollst~ndig verst~ndlich, dass beim Menschen~ dessen Nerx~en- 
system noch eompliairter ist als beim Affen~ eine noch ]~tngere Frist 
erforderlich ist~ in der sich die reflectorischen Acte bei totaler querer 
Durehtrennung des oberen Brust- oder des Halsmarkes in denjeni- 
gen Segmenten wieder herstellen kSnnen~ die unterhalb des Traumas 
liegen. 

Auf Grund alles oben Ausgefiihrten ist es wohl erlaubt, folgende 
Schliisse zu ziehen: 

1. Das Gesetz B a s t i a n ' s  yon den schlaffen Paralysen in Fii]len 
totaler Durahtrennung des Riiekenmarkes beim Mensehen widerspricht 
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den bestehenden diesbezfigliehen physiologisehen Ansichten durehaus 
nieht. 

2. Seine Annahme, class in allen derartigen F~tllen yon sehlaffer 
Paralyse die Reflexb6gen der paralysirten K6rpertheile vollstandig nor- 
mal seien~ bleibt bisher unbewiesen. Die F~ille~ die als beweiskr~iftig 
angesehen wurden~ Widerstehen in dieser Beziehung auch nieht der 
nachsiehtigsten Kritik. 

3. Das VerlSsehen der Reflexe kann gegenw~trtig nieh~ dem Verlust 
des reflexanregenden Einflusses des Kleinhirnes zugesehrieben werden~ 
der im paralysirten K6rpertheil bei totaler Durchtrennung des Rfieken- 
markes zu wirken aufhSrt, da der erw~ihnte reflexanregende Einfluss des 
Kleinhirnes bisher durehaus noeh nieht bewieseu ist. 

4. In vielen Fallen von sehlaffer Paralyse muss die eigentliehe Ur- 
sache derselben in einer organischen Affection der Bestandtheile tier 
Reflexb6gen (die hinteren und vorderen Wurzeln~ die graue Rfiekenmarks- 
substanz, die peripheren Nerven und die Muskeln mit eingerechnet) ge- 
sucht werden. 

5. Die Ursachen derartiger Affectionen der ReflexbSgen k/Snnen 
durch Blutergfisse in die graue Rfiekenmarkssubstanz und dureh Oedem 
derselben erkl~trt werden; sie kSnnen ebenfMls in einer Myelinquellung 
der degenerirendeu Rfiekenmarksbahnen gesueht werden; ausserdem kann 
in Folge derartiger Traumen des Rfickenmarkes die Menge der Cerebro- 
spinalfltissigkeit zunehmen. Hierbei sind Compressionen und diffuse Er- 
n~ihrungsstSrungen der Nervenzellen des Rfickenmarkes, der Vorder- 
wurzelfasern und der langen Collatera]en der tIinterwurzeln mSglieh~ 
d. h. derjenigen Theil% die die Reflexe im Goblet des Rfickenmarkes 
vermitte]n. 

6. In einigen F~llen muss das Fehlen der Reflexe bei totaler 
Durchtre~mung durch dynamisehe Ursaehen erkI~rt werden. Die letzterea 
mfissen im allgemeinen Reiz-und Erregungszustand des ~/bgetrennten 
Rfickenmarkstheiles gesueht werden. 

Die Ursaehen, die einen derartigen Erregungszustand im verwundeten 
gfiekenmark unterhalten~ miissen t h e o r e t i s e h  in einer Continuit~ts- 
trennung der langen Bahnen und tier grauen Substanz des Rficken- 
markes (weir entfernt yon den dabei interessirten ReflexbSgen) gesucht 
werden; feraer auch in aufgefundenen Fremdk/Srpern im Riiekenmark 
(in der ersten Zeit nach ihrem Eindringen)~ und zwar nicht nur in der 
N~he der deprimirten Reflexcentren, sondern aueh entfernt yon diesen. 

Eine grosse Bedeutung muss auch die Feststklommung und Spannung 
der hinteren Wurzeln an der Ste]le des Trauma odor der Neubildung~ 
die die Durehtrennung des Rfickenmarkes bedingen~ haben. Eine solche 
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Einklemmnng oder Spannung der hinteren Wurzeln kann eine Ver- 
~nderung der Funetionen des Riiekenmarkes ebenso wie der Reflexe 
hervorrufen: die nieht nur in der t]6he der gereizten Wurzel~ sondern 
auch in den entfernten Segmenten versehwindenl). 

Die Summe mehrerer reizender Ursachen wirkt natiirlich sfftrker 
deprimirend: als jede der angeftihrten Ursaehen einzeln. 

7. Die specifisehe Besonderheit der tloehliegenden Durehtrennungen 
des giiekenmarkes - -  yon einer Depression der Reflexe gefolgt zu 
werden - -  muss wohl dureh die Anuahmen yon Sehiff~ I t e r z e n  und 
S t e r n b e r g  erklart werden, aus deren Arbeiten hervorgeht, dass die 
einzelnen~ im Erregungszustand befindliehen~ Etagen des Riiekenmarkes 
die Funetioneu der Centren in den unterhalb liegenden Segmenten 
hemmen, und zwar um so starker: eine je gr/Sssere Anzahl der hSher 
liegemen Segments sieh im Erregungszustande befindet. 

Der Grad der Depression eines bestimmten Reflexeentrums ist direct 
proportional der Entfernung desselben vom gereizten Segment und der 
Starke des Reizes selbst. Da nun bei totalen Durehtrennungen der 
oberen Theile des Riiekenmarkes die verwundeten Segments weir yon 
den geflexbSgen des Lendenmarkes entfernt lieges, so werden vielleieht 
aueh aus diesem Grunde derartige Traumen yon einem so seharf aus- 
gesproehenen deprimirenden Effect gefolgt. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tafel I I  und l II) .  

No. 1. Vorderhorn. Fiirbung nach Marchi. 
a) Verg, nderte gorderwurzelfasern auf ihrem Wege durch die Vordersgule. 
Die Fasern~ die in sagittaler Richtung vom Hinterhorn zum Vorderhorn 

his verlaufen~ sind ver~nderte lange Collateralen der Hinterwurzeln. 
No. 2. Ein Theil der Vordersiiule zusammen mit den Vorderwurzell!asern. 

Fiirbung nach Weigert-V~sal .  
a) Ihre Myelinscheide enthiilt an der Peripherie einen sehuppenfSrmigen 

Zerfall. 
Dieser Zerfall ist aueh an tier Stelle ihres Austritts aus der grauen 

Substanz bemerkbar. 
No. 3. Kreuzpunkt der vorderen Pyramidenbahnen bei ihrem Eintritt in 

die graue Substanz der VorderhSrner dos XII. Brustsegmentes. [hre Myelin- 
scheide ist gequollen und zerfgllt. In den Zwischesriiumen sind iiberall grosse 
Myelintropfen sichtbar, die stsllenweise die Fasern auseinander dri~ngen. Fiir- 
bung sash Marehi. 

1) Lap insky ,  Ueber die Herabsetzung der reflectorischen Vorg~tnge im 
geliihmten KSrpertheile bei Compression der oberen Theile des Ie,iiskenmarkes 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXX. S. 239. 
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No. 4. Fiirbung nach Niss l .  Einigo Zellen aus den VorderhSrnern des 
Lendenmarkes. Deutliche intensive Pgrbung der Niss l ' schen KSrperchen, die 
im Centrum einander etwas geniihert und an der Pmipherie der Zelle ver- 
tdcinert sin& Dcr Kern ist versteckt. Die Zelle ist geschrumpft~ sic wird yon 
einem leeren Baum umgebon. Einige Protoplasmaauslgufer sind abgebrechen. 

No. 5. F~irbung nach Ni s s 1. Einige Zellen der VorderhSrner des 1. Lenden- 
marksogmentes. Die einzelnon Niss l ' schen KSrner lassen sich schlecht unter- 
scheiden, lm Allgemeinen ]iegen die NissPschen KSrnor in dcr Niihe des 
Xornes dicht bei einander, an der Peripherie der Zelle wenigor dicht. Stcllen- 
weise ist der Kern gar nicht sichtbar. Die Protoplasmaauslgnfer sind ab- 
gebrochen oder gar nicht gofgrbt. Der Axencylinderfortsatz ist geschlSmgelt und 
gofgrbt. Die Zellen sind yon einom ]eeren Raum giirtolf~rmig umgebem 

L i t e r a t u r .  

l. A d a m k i o w i t s c h ,  Zeitschr. t'. klin. Mod. Bd. II1. 
2. Adlor~ Die Symptomatologio der Kldnhirnorkrankungen. Wiesbaden 1899. 
3. Anheim~ Arch. f. Kinderboilkunde. XXVII. 1899. 
4. Adams~ Arch. f. Paodiatrie. 1899. 
6. B a s t i o n ,  Quoins dictionary of reed. 1882. 
7. B a s t i o n ,  Mod. chir. transaction. London1890. Vol. 73. On the symptomat. 

of total transvers lesion of spinal cord. 
8. Bas t i an~  Brit. rood. Journr. 1890. LXXII. Case III of the Langton. 
9. Berndt~  Beitrag zur Casuistik der Verletzungen an den obersten HMs- 

wirboln. Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 1893. Bd. XXXV. 
10. B r u n s ,  ~eurol. Centralbl. 1895. S. 127. 
t l .  B r u n s ,  Uobor einen Fall totaler traumatischer ZorstSrung des Riickon- 

markes. Archiv f. Psych. Bd. 25. 
12. B o r n t r a ego r, Halbseitenl~sion des Rtickenmarkos. Deutsche med. Woehen- 

schrift. 1890. Bd. 49. 
13. B o n h o o f f o r ,  Monatsschr. f. Psych. Bd. III. 
14. B a b i n s k i ,  Parapldgie flasqne. Arch. de mdd. oxp&. 1891. 
15. B r i s s a u d ~  Revue neur. Vol. XVI. 1898. p. 582. 
16. Brasch~ a) Mfinchn. med. Wochenschr. 1899. S. 433. b)Verhandlungon 

des Yereins f. innere Medicin. Berlin 1899. e) Yerhandlungon der Gosell- 
schaft f. Psychiatrie. Berlin 1899. 

17. B o w l b y ,  Medic. chirurgieal transactions. 1890. London. 
18. B r i s s a u d ~  Maladio 8e F enc6phale. Traitg de mgdeeine. V. 1895. 
19. B o o t h ,  Tumor of cerebdlum. Nourol. Centralbl. 1890 und 1895. 
20. Boohterow~ Loitungsbahnen. 1878. St. Petersburg (russisoh). 
21. BShm~ Cerebdlare Ataxie nebst oinem Fall yon Kleinhirntumor. Disser- 

tation. Strassburg 1891. 
22. B o r g e r i n i  of. Monakow~ Gehirnpathologie. p. 631. 
23. BarbS~ Comptes rendus do ]~ soci&6 de biolog. 1885. p. 533. 



Der Zustand der Reflexe in paralysirten KSrpertheilen. 667 

24a. Brauer ,  Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. Bd. XV]II. p. 285. 
24b. Brauer ,  Miinchner reed. Wochenschr. 1899. ~No. 2. 
25. Bruce-Clark~  St. Thomas hosp. report. 189i. XI. 1890. 
26. B a i l e y - P e a r s %  Journal ot nervous and ment. diseases 1896. 
27. Bewsley ,  Dubl. journal. April 1896. 
32. Canf ie ld ,  Remark on the locomotor ataxia. Lancet. 1885. II. p. 110. 
33. Coxwell~ Tumor of cerebellum. Brit. reed. Journ. 19. V. 1883. 
34. Chwos tek ,  Zwei Fiille yon Kleinhirntumor. Med. Jahrbiicher d. Wiener 

Aerzte. 1882. S. 381. 
35. Clark ,  Brain. Vol. 18. 
36. Col le t ,  Arch. de m6d. exp6r. T. VII. 8. 
39. Dunn ,  Transactions of the path. see. of London. XI. 1890. 
41. E rben ,  Neue Beitrgge zur Xenntniss der Reflexe. Wiener klin. Wochen- 

schrift. 1890. 
42. Erben~ Ueber die Leitungsbahnen der Reflexe. Wiener ldin. Wochen- 

schrift. 1890. 
43. Egger ,  Ueber totale Compression des oberen Dorsalmarks. Arehiv f. 

Psych. Bd. ~7. 1895. 
44. Eisenlohr~ Deutsche Zeitsehr. L Nervenheilk. Bd. II[. 
45. Eskridje~ Tumor of cerebellum. Journal of nerv. and ment. diseas. 

1885. XlI. 
46. Edinger~ Berliner med. Wochensehr. 1898. 
47. Eskridje~ Amerie. reed. news. Sept. 25. 1897. 
50. Pfirbringer~ Zur Frage naeh dem Verhalten der Sehnenreflexe bei totaler 

Querlgsion d. oberen gfickenm. Deutsche reed. Wochenschr. No. 34. 1898. 
51. Fi i rbr in  ger,  WahreSpermatorrhoe im Greisenalter nach schwerer Riicken- 

markslgsion. Ber]iner klin. Wochensehr. No. 43. 1881. 
52. P r e u s b e r g ,  Ueber die Erregung und Hemmung der Thgtigkeit der ncr- 

vSsen Centralorgane. Pflfiger's Archly f. Physiol. X. 
53. P rgnke l ,  Jahresberich~ f. Neurol. u. Psych. 1898. 
54. P raneo t t e~  Virchow's Jahresbericht. 1888. II. 
55a. Ferrier~ 1. Recent warkontheoerebellum. Brain. I. 1891. 2. Brain. 

Vol. XVII. 
55b. Ferrier~ Hemisection of the spinal cord. Brain. VII. p. 1. 
56. P e r g u s s o n ,  New-York reed. record. 18917 189"27 1893. 
57. Fer r ie r ,  of. Monakow~s Gehirnpathologie. S. 631, 
59. Pr iedeberg~ Dissert. Strassburg 1892. 
60. Goltz~ Ueber die Verriehtungen des Grosshirnes. Bonn 1881. 
61. Goltz ,  Ueber die Funetionen des Lendenmarkes beim Hunde. Pflfiger's 

Archiv. 1874. Bd. VIII. 
62a. Gowers,  Die Functionen des Kleinhirnes. Neurol. Centralbl. 1890. 
62b. Gowers,  el. Mann (103). 
63a. Gerhardt~ Neurol/ Centralbl. 1898. S. 612. 
63b. Gerha rd t ,  Ueber das VerhaFcon der Reflexe bei Querdurchtrennung des 

Rfickenmarkes. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1894. Bd. VI. 



668 Prof. Michael Lapinsky~ 

64. Gi lber t ,  Un cas d'h6mil6sion de la moelle 6pini6re. Arch. de neurol. 
1882. No. 9. 

65. van Gehuchten~ Le m6canisme des mouvements rgflexes. Journ. de 
neurol, et hypnol. 1897. 

66. van Gehuchten~ Etats des r6flexes et anatomie pathologique dans des 
cas de parapl6gies flasques dus ~ une 16sion de la moelle cervico-dorsale. 
Journ. de neurol, et hypnol. 1898. p. 252. 

67. van Gehuchten~ Journ. de neurol, et hypnol. 1899. p. 264, 3747 465. 
68. Gad u. P l a t au ,  Ueber die hohe Rfickenmarksdarchtrennmlg bei fIunden. 

Nenrol. Centralbl. 1896. 
69. Goldscheider~  Berliner klin. Wochenschr. 1894. 
70. t t o f fmann :  Drei Pglle yon Brown-S~quard'scher L~hmung. Deutsches 

Archly f. klin. Med. Bd. 38. S. 387. 
71. g a b e l ,  Ueber das Verhalten der Patellarreflexe bei Querschnittsunter- 

brechung des Riickenmarkes. Archly f. Psych. Bd. 29. 1897. 
72. H o the ,  Ueber seeundgre Degeneration speciell des Gower'schen Biindels 

nebst Bemerknng iiber das Verhalteu tier Reflexe bei Compression dos 
l~fiekenmarkes. Archly f. Psych. XXVI[L 

73. Hell~ Neurol. Centralbl. 1891. 
75. Herter~ Journ. of herr. and mont. diseases. Juni 1891. 
76. Herzen ,  a) Quelques points litigieux de physiologic. Roy. m~d. de 1~ 

Suisse Romaine. Janvier 1900. b) Expgriences sur lee centres mod6ra- 
teurs de l'action r6flexe. Turin 1864. c) Trois cas de 16sion m~dullaire. 
Arch. de physiol. 1886. III. 

77. J a c o o u d - T r o u s s e a u ~  of. Erben.  Wienermed. Wochenschr. 1890. 
78a. J o f f r o y - A e h a r d ,  Arch. de m~d. sp6r. 1891. 
78b. Jackson~ Brit. reed. Journ. Mai 1892. 
79a. Jackson~ Neurol. society of London. Brain. Bd. X. p. 312. 
79b. J a c k s o n ,  a) Brit. meal. Journ. 1890. b) Neurol. eentralbl. 1891. 

S. 125. 
80. Jendrass ik~  Neurol. Centralbl. 1894. 
82. J e n d r a s s i k ,  Ueber die allgemeine Localisation tier P~eflexe. Neurolog. 

Centralbl. 1894. 
83 a. K a dn or, Zar Casuistik der l~iickenmarkseompression. Wagner's Archly 

f. Heilk. 1876. 
83b. K o h n s t a m m ,  Schmidt's Jahrbiicher. 1898. 
84. Kah le r  und Pick~ Weitere Beitriige zur Pathologic und pathol. Anatomic 

des Centralnervensystems. Archly f. Psych. Bd. X. 1880. 
85a. goenig~ Ein Fall yon Kleinhirntnberket. Dissert. Strassburg. 1890. 
85b. Kiill~ Zur Lehre der Patellarsehnenreflexe. Wiirzburg 1898. 
8N3a: Ku l shenko ,  Sitzungsprotokolle der Kiewer Gesellschaft d. Nenropatho- 

logen und Psychiater. 16. Sept. 1899. 
86b. Lauenste in~ Beitrag zur Lehre yon tier aduten Myelitis. Deutsohes 

Archly f. klin. Med. 1877. Bd. XIX. 



Der Zustand der Reflexe in paralysirten KiSrpertheilen. 669 

87. Langendo r f ,  a)Ueber RefleKhemmung. du Bois l%ymond's Archly. 
b) Die Beziehung der Sinnesorgane zu der l%eflexhemmung. Ibidem. 

88. Lowisson ,  a) Virehow% Archly. 1876. b) Ueber Hommung und Th~ig- 
keit der motorischen Nervencentren dureh [leizung' sensibler Nerven. du 
Bois l%ymond's Archly. 1869. 

89. Li~winow, Fall yon Hemiparosis spinalis. CentrMbl. ffir Nervonheilk. 
1878. 

92. Leyden ,  a) Archly f. Psych. Bd. VIII. 1878. b) Bcrliner klin. Woehen- 
sehr. 1878. c) Klinik der l%fickcnmarkskrankheiten. 1874. S. 450, 462. 

93. LSwen tha l ,  Internat. Monatsschr. f. Anat. und Psych. X. 
94. Leyden ,  Klinik der Rfickenmarkskrankheifen, 1875. 
95. Luce ian i ,  De Finfluenee qu' exereent los mutilations e6r6belleuses sur 

l'exeitabilitg do l'6corce c6r6brale et sur los reflexes spinaux. Arch. Ita- 
lienne do biologic. 1894. XX[. 

96. L ewin ski,'Ueber sogenann~e Sehnenretlexe und SpinMepi!epsie. Archly 
f. Psych. VII. 1877. 

97a. Lap insky ,  Monatssehr. f. Psych. und Neurcl. 1900. S. 336. 
97 b. L a p in sky, Herabsetzung der Reflexo bei Compression des l%fickenmar- 

kes. Deutsche Zeitsohr. f. Nervenheilkunde. 1906. XXX. S. 239. 
100. L a u e n s t e i n .  Beitrag zur Lehre yon der acuten Myelitis. I)outsches 

Archly f. klin. Med. 1877. Bd. XIX. 
101. Lax und Mfiller, Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. XII. S. 333. 
102. M a r s c h a l l - H a l l ,  Abhandlungen fiber alas Nervensystem. Marburg 

1840. S. 36. 
103a.Mann, Ueber des Wesen und die Entstehung der hemiplegischen Con- 

tracturen. Monatssehr. f. Psych. Bd. IV. 1898. 
103b.Mann, Ueber des Verhalten der Sehnem'eflexe. Monatsschr. f. Psych. 

1897. 
104. Mendelsohnundl%osenthal~Neurol .  Centralbl. 1897. S. 987. 
105. Marie, Lemons sur los maladies norveuses. 1898. 
t06. Marinesco,  Sur los parapl6gies flasques par compression. Semaine 

m6d. 1898. p. 153. 
107. Margul ies ,  Wiener klin. Rundschau. 1899. No. 52. 
.108. v. l~lonakow, Gebirnpathologie. Wien 1891. 
109. Marinesco~ Physiologic de cervelet et sos applications ~ la neuropatho- 

logic. Sere. m6d. 1896. p. 214. 
110. Mendel~ Archly f. Psych. XIX. S. 521. 
111. May Bonnet ,  Case of excision of tumor of cerebellum. Lancet. 1887. 

No. 16. 
112. Marchi Alger i ,  Sulle degenerazioni diseendenti consecutive a tesioni 

sperimentali. Rivista sper. di fren. 1885--1886. 
113. Marie, LeDons sur los maladies de la moelle. Paris 1892. 
114. Menzel~ Beitr~ge zur Kenntniss der heredit~ren Ataxie und Kleinhirn- 

atrophic. Archly f. Psych. XXIL S. 160. 
115. Moore-Oer te l ,  Amer. journ, of Physiol. Vol. III. 1900. 



670 Prof. ltiiehae] Lapinsky~ 

116. Mariniau~ Rivista clinica. 1884. p. 415. 
117. Nothnagel~ a) Zur Lehre veto clonischen Krampf. Virchow's Archiv. 

Bd. 49. 1870. b) Bewegungshemmende i~Iechanismen im Riickenmark des 
Frosches. Centralbl. f. reed. Wissensch. 1869. 

118. Nonne~ Ueber einen Fall yon intramedulliirem Sarcom~ sowie die drei 
F~lle yon Zerst•rung des Halsmarkes. Archiv f. Psych. Bd. 33. 

119. Nonne~ Patellarreflexe bei Kleinhirnerkrankung. Neurol. Centralblatt. 
1897. S. 285. 

120. Neumann~ Zur Erkl~rung der Sehnenreflexe. Deutsche reed. Woehen- 
sehr. 1896. No, 31. 

121. Oppenhe im,  Neurol. Centralbl. 1899. No. 1. 
122a. Oppenhe im-S iemer l i ng~  Archly f. Psych. Bd. XV[II. 1887. Fall 19. 
122b. Oppenhe im,  Lehrbuch der Nervenkrankheiten. S. 103. Berlin 1898. 
123. Olivier~ u Jahresbericht. 1883. II. S. 89. 
124. Ormerod,  a) St. Barth. hosp. report. London 1879. b) St. Barth. hosp. 

report. 1885. c) Lancet. 1887. I. 
125. Po i r i e r ,  Trait6 d'anatomie humaine. Paris 1897. 
126. Pfeifer~ Zwei F~lle yon L~hmung der unteren Wurzeln des Plexus 

brachialis. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1891. S. 361. 
127. Pe t i t  Clere,  Des r6flexes tendineux. Th~se de Paris. 1880. 
129. Pineles~ N.eurol. Centralbl. 1899. 
131. R a y m o n d ,  Nouvelle Iconographie. 1898. 
132. Russel~ cf. Trait~ de mgd. u V. p. 247. 
134. gobin~ el. Schwarz. Archly f. Psych. Bd. XIII. 1882. 
135. g e n s e l l a e r ,  New-York. reed. record. 1892. 
136. g e y n o l d ,  Brain. 1895. 
137. S c h u l t z e ,  Ueber einen Fall yon Kleinhirntumor. Virchow's Archiv 

Bd. 108. 
138. St iegl i tz~ Ein Fall yon galbseitenl~sion des giickenmarkes mit Bethei- 

ligung des N. trigeminus. Wiener reed. Wochenschr. 1897. 
140. S p ina ,  Experimentelle Beitriige zur Lehre yon tier Erection und Ejacu- 

lation. Wiener klin. "vu 1897. 
141. Schmauss~  u Archiv. 122. 
142. S c h w a r z ,  Zur Lehre yon den t]autsehnenreflexen. Archly fiir Psych. 

Bd. XII[. 1882. 
143. Sane ,  a) Journal de neurol. 1898. No. 15~ 16. b) Annales de la see. 

Belge de neurol. 1898. No. 5. 
144. S c h u l t z e ,  Archly f. Psych. 1883. Bd. XIV. Fall 4. 
lg5. Sen at or, Zwei Fi~lle yon Querschnittserkrankung des galsmarkes. Zeit- 

sehr. f. klin. Med. Bd. 35. 
145h. Ssetschenow~ Physiologische Studien fiber die ttemmungsmechanis- 

men. Berlin 1863. 
146. Schul tze~ Ueber einen Fall yon Kleinhirnschwund. girchow's Archly. 

Bd. 108. 
149. St r f impel l ,  Zeitschr. f. Nervenh. 1899. S. 263. 



Der Zustand der geflexe in paralysirten KSrpertheilen. 671 

150. S te rnberg ,  Die geflexe and ihre Bedeutung ffir die Pathologic dos 
Nervensystems. Wien 1893. 

151. Schmidt :  Erster Pall. Wiener kiln. Wochensehr. 1898. 
152. Sher r ing ton :  Philosoph. transaction of the royal society of London. 

CXC. Ser. 3. 1898. p. 159. 
154a. S ehultze~ Halbseitenlgsion. CentrMbl. L Nervenheilk. 1880. 
154b. St r 5b e, Experimentelle Untersuchung fiber Degeneration und Repara- 

tionsvorgS~nge im gfickenmark. Bd. XV. Ziegler's BeitrS~ge. 1894. 
1540. Schiefferdecker~ Virchow% Archly Bd. 67. 
155. Thorburn:  Brain a) 1886, 1887~ 1888: 1889. b) Contribution to the 

sin~ery spinal cord. London. 1889. e) Ned. chron. 159"2. 
156. Thomas~ Du cervelet. Etude anatomique. Paris 1897. 
156b.Tooth, St. Bartholom. hosp. report. London 1879. 
157. Verhoeven~ Journal de neurologie et d'hypsotisme. 1899. p. 473. 
158. A. Westphal~ Archly f. Psych. Bd. 30. 
159a.Westphal~ Archiv f. Psych. 1870. 
159d. Wersilow, Neurol. Centralbl. 1899. 
159e. Wolkowitsoh : Sitzungsprotokoll der Kiewer physiko-medicinisChen Ge- 

sellschaft. 1901. I1. 15. 
160a.Woroschilow~ Berichte fiber die Verhandlungen der KSniglichen Ge- 

sellschaft in Leipzig. 1874. XXV. 
160b.Wetzel: Zur Diagnostik der Cerebellartumoren. Neurologisches Cen- 

tralbl. 1890. 
161a. Weber, Fall It. Neurol. Centralbl. 1899. S. 81. 
161b.Weis s ~ Beitr~ige zur Lehre yon den geflexen. Medieinisehe 3ahrbiieher. 

Wien 1878. 
162. Wollenberg~ Archiv f. Psych. Bd. XXI. S. 778.  
163. Ziehen~ Nervensystem. Jena 1899. 

Arehiv L Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 4.:.'.q 



:'~./.. 



F~. 4. 


