XX.

Der Zustand der Reflexe in paralysirten Korper-
theilen bei totaler Durchtrennung des Riicken-
markes.
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111,

In Anbetracht des Umstandes, dass die Mehrzahl der fiir das
Bastian’sche Gesetz als Stiitze dienenden Fille sehr kurze Zeit nach
dem Trauma zu Grunde gingen, schien es mir von Interesse — bei.der
experimentellen Untersuchung dieser Frage — die Beobachtung auf
‘eine kurze Zeit nach dem Trauma zu beschrinken,

Zu diesem Zweck fiihrte ich eine Rejhe von Versuchen an Thieren
aus und hatte dabei die Absicht, festzustellen: a) was flir einen Ein-
fluss die totale Durchtrennung des Riickenmarks im Verlauf der ersten
10 bis 12 Tage nach der Operation auf die reflectorische Thitigkeit der
Extremititen und des Rumpfes hat, und b) welche anatomische Ver-
anderungen im Riickenmark solch eine grobe Verletzung des Riicken-
markes =— wie es die totale Durchschneidung des Halsmarkes ist —
begleiten. '

Mit der Losung dieser Fragen beschiftigte ich mich im Verlauf
des Sommers und Herbstes im physiologischen Laboratorium der
St. Wladimir-Universitit. Dem Director dieses Laboratoriums, Prof.
S. J. Tschirjew, spreche ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten
Dank fiir die Liebenswiirdigkeit und Aufmerksamkeit aus, die mir hier
zu Theil wurde.

Das Material fiir diese Versuche bestand in 22 Hunden, bei denen
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ich die totale Durchschneidung des Riickenmarks ausfiihrte; die Operation
wurde in der Hohe des V. bis VI. Halswirbels ausgefiihrt.

Bei den ersten 6 Thieren wurde das Riickenmark mit der Dura
mater durchschnitten, bei den iibrigen 16 wurde die Dura mater zuerst
durch einen Li#ngsschnitt gespalten und in die Spalte der Ewald’sche
Hakenhalter eingefiihrt; zwischen den Branchen desselben wurde das
Riickenmark fixirt und sehr bequem wmit der Scheere durchschnitten,
ohne dass die Dura mater ladirt wurde oder eine nennenswerthe Blutung
entstand. Die hierbei gesetzte Haut-Muskelwunde wurde darch Etagen- -
naht geschlossen und die Hautnaht mit Collodium verklebt. Die Opera-
tion wurde antiseptisch unter Anwendung von 5 pCt. Carbolldsung oder
1:1000 oder 1:3000 Sublimatlosung ausgefiihrt.

Vor der Operation wurde das betreffende Thier von 2 Tagen bis
2 Wochen in Freiheit (auf dem Hof oder im Hundezwinger) gehalten,
wobei in allen Fillen der normale Zustand der Reflexe gepriift wurde.
Die Operation selbst wurde unter Chloroform-Aethernarkose ausgefiihrt.
In einigen Fillen, deren besonders Erw#hnung gethan werden wird,
wurde auch noch Morphium angewandt.

Die beschriehene Operation wurde von unseren Versuchsthieren ver-
schieden gut iberstanden.

Drei von ihmen (III, VIII, XIX) lebten 2 Tage, acht (V, VI, XI.
XIII, X1V, XV, XVII, XXII) lebten 4 Tage nach der Operation, zwei
(XVI, XX) gingen am 5. Tage zu Grunde, die tibrigen acht (I, II, IV,
VIL IX, X, XVIII, XXI) wurden am 9. bis 12, Tage nach der Opera-
tion getodtet.

Alle Thiere wurden 1—6 Stunden nach dem Tode einer Autopsie
unterworfen; das Halsmark, die untere Brustanschwellung und Lenden-
anschwellung, die Oberschenkel- und Wadenmuskeln der hinteren Extre-
mititen, der N. cruralis und N. ischiadicus wurden mikroskopisch
untersucht.

Sowohl vor — als auch nach — der Operation wurden die Versuchs-
thiere mehrfach genau untersucht, wobei hauptstchlich auf den Zustand
der Reflexe geachtet wurde. Die Untersuchung der reflectorischem Thitig-
keit wurde bei leerer Harnblase und entleertem Rectum vorgenommen.
Sie wurde an den vorderen und hinteren Extremititen und am Rumpf
ausgefiihrt.” Es wurden die Haut- und Sehnen- resp. die Periostreflexe
untersucht. Ausserdem wurde auf die Function der Harnblase und des
Rectums und auf den Zustand des Penis geachtet.

Detaillirt fithre ich nur einige Fille an, und zwar diejenigen, in
denen die Thiere mehr als 9 Tage nach der Operation gelebt haben;
es sind dieses die Versuche I, II, 1V, VI, VII, IX; X, XII, X VI und XXIL
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Versuch L

Am 16. Juli wurde eine kleine graue Hiindin operirt. Im Verlauf der
zwei vorhergehenden Tage untersucht, erwies sich der Zustand deér Haut- und
Sehnenreflexe derselben als vollstindig unverindert.

Am16. Juli wm 10 Uhr morgens, vor vorgenommener subcutaner Morphium-
injection, waren die Reflexe unverindert; Injection von 1/, g Morphium.
10 Minuten hiernach sind die Reflexe nicht verindert. Um 10 Uhr 20 Minuten
wird das Thier chloroformirt. Um 11 Ubhr wird die Durchschneidung des
Riickenmarkes im Halstheile beendet, die Blutung wird gestillt, die Wunde ver-
naht und mit einem in Collodium getauchten Wattestreifen verklebt.

Um 11 Ubr nach Entfernung des Thieres vom Operationstisch befindet
sich dasselbe in tiefem Schlaf. Die Hautreflexe der vorderen und hinteren
Extremitiiten und des Bauches fehlen.

Beim Schlag mit dem Percussionshammer auf die Patellarsehnen werden
auf beiden Seiten schwache, aber deutlich ausgepriigte Reflexe hervorgerufen.

Um unniitzen Warmeverlust zu verhiiten, wird das Thier in Ticher
gehiillt.

17. Juli. Beim Anfiihlen des Thieres scheint die Temperatur herabgesetzt
zu sein. Athmung und Herzschlag sind normal. Die Pupillen sind nicht er-
weitert, gleichmissig und reagieren auf das Licht regelrecht. Die Harnblase
wird willkiirlich in einzelnen Portionen entleert und ist bei der Untersuchung
des Thieres leer. Die Féces sind fliissig und werden unfreiwillig entleert, so
z. B. beim Druck auf den Bauch. Das Kitzeln der Sohle und der Zwischen-
zehenhaut, wie der hinteren Extremitéiten wird von einer Contraction des M.
peroneus auf der linken Seite und des M. extensor digit. communis auf der
rechten Seite begleitet; am Bauch kann der Kratzreflex nicht hervorgerufen
werden; die Hautreflexe der vorderen Extremititen fehlen,

‘ Dle Sehnenreflexe konnen weder an den vorderen noch an den hinteren
Extremitéten hervorgerufen werden. Eine halbs Stunde nach subecu-
taner Injection von 1/yg Morphium jedoch trat an der linken Extremitéit
der Patellarreflex, wenn auch nur schwach, auf.

18. Juli. Die Temperatur scheint hoher zu sein als am Tage vorher.
Athmung, Puls und Pupillen weichen nicht von der Norm ab. Die Extremititen
sind schlaff. Die Sehnenreflexe konnen selbst dann nicht hervorgerufen werden,
nachdem im Verlauf einer 3/, Stunde drei Mal je 1/, g Morphium injicirt
worden sind. Harnblase und Rectum sind gefiillt, lassen sich aber durch
Druck auf den Bauch leicht entleeren,

20. Juli. Temperatur (beim Betasten), Athmung, Puls und Pupillen sind
normal. Die Zunge ist sehr trocken. Das Thier erhilt weiche Nahrung. Der
Hautreflex wurde beim Kitzeln der Zwischenzehenhaut nur an der einen, rechten
hinteren Extremitdt hervorgerufen, und zwar bestand er in einer Flexion der
Zehen. Die Sehnenreflexe der vorderen und hinferen Extremitéiten fehlen. Die
Fices — harte Klumpen — werden spontan entleert. Die Blase ist spontan
entleert. Die Extremitiiten sind dusserst schlaff.
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23. Juli. Die Temperatur erscheint beim Betasten subnormal. Die Augen
sondern Schleim ab, die Pupillen reagiren regelrecht. Das Thier erhilt Fleisch-
kost, Suppe und trinkt mehrmals tiglich Wasser. Die Extremitdten sind sehr
schlaff und haben ein stark abgemagertes Aussehen. Die Haut- und Sehnen-
reflexe fehlen vollstdndig.

25. Juli. Die Wunde ist per primam geheilt, Die Temperatur des
Thieres ist normal. Puls, Athmung und Herzschlag sind ebenfalls normal. Die
Extremitéten sind sehr schlaff. Die faradische elektrische Reaction ist,
im Vergleich mitderselben beieinem gesunden Thier, stark herab-
gesetzt. Weder Haut- noch Sehnenreflexe kénnen hervorgerufen werden.
Morphiuminjectionen bis zu 1 g verdndern ihren Zustand nicht. Decubitus ist
nirgends vorhanden.

27. Juli. Die Temperatur des Thieres ist beim Anfithlen unverdndert.
Rechts und links vom Anusrande sind kleine Excoriationen von der Grdsse
eines Zehnpfennigstiickes entstanden. Athmung und Puls sind normal.
Harnblase und Rectum werden spontan entleert. Die Muskeln der paralysirten
Extremititen sind Zusserst schlaff und abgemagert. Die Haut- und Sehnen-
reflexe fehlen.

28. Juli. Die Excoriationen sind mit fliissigem Blutserum bedeckt und
haben an Umfang zugenommen (sie sind jetzt von der Grosse eines Zwanzig-
pfennigstiicks). Die Extremitiéiten sind schlaff. Die Haut- und Sehnenreflexe
fehlen. Die faradische Reaction ist stark herabgesetzt.

Es entstand Decubitus. Da bei dem heissen Wetter und der Menge von
Fliegen eine Behandlung des Decubitus unméglich war, wurde das Thier am
28. Juli durch Auflegen der Chloroformmaske getddtet.

Bei der Autopsie erwies sich die Wunde als gut verheilt; in den tiefen
Schichten derselben waren weder Blutungen noch serse Exsudate oder Hiter-
ansammlungen sichtbar; bei Durchtrennung der letzten Muskelschicht aber, die
direct dem Wirbelsdulencanal anlag, wurde eine fluctuirende Auftreibung be-
merkt, die sofort zusammenfiel, sobald in die Muskeln eine Oeffnung ge-
schnitten worden war. Durch diese Oeffnung entleerte sichin schwachem
Strahl eine recht betrichtliche Menge einer réthlichen Flissig-
keit ohne jeglichen Geruch. Beim weiteren Vordringen in die Tiefe wurde
constatirt, dass sich die erwidhnte Fliissigkeit im Rickenmarkscanal an-
gesammelt hatte, durch die Knochenwunde desselben hervordrang und die be-
deckenden Muskeln abhob.

Das Riickenmark erwies sich in der Hohe des IV.—V. Halssegmentes als
vollstindig durchtrennt. Der obere und untere Abschnitt desselben waren um
2c¢m von einander entfernt und durch keinerlei Briicke mit einander verbunden.
Im Wirbelsiulencanal sind hier und da kleine, wandstindige Blutergiisse
sichtbar.

Die Haute des Brust- und Halstheiles des Riickenmarkes sind stark hyper-
Zmirt.

_ Die Consistenz der mittleren Theile des Brustmarkes ist etwas weicher
als normal.
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Nach Herausnahme aus dem kndcheren Canal wurde das Riickenmark in
kleine Stiickchen zerlegt, die spiterhin nach Nissl, Marchi, Vasal-
Weigert, Pall, van Gieson und mit Carmin bearbeitet wurden.

Die nach Nissl gefirbten Schnitte aus der Lendenanschwellung ergaben
folgende Besonderheiten: '

Die grossen Zellen des Vorderhornes sind von kleinen leeren Réumen
umgeben. Ebensolche leeren Riume sind auwch in der weissen Substanz vor-
handen und zwingen zu der Annahme, dass diése leeren Rdume ihren Ursprung
einem Oedem intra vitam verdanken. Dankdem Vorhandensein dieser leeren
Raume erscheinen die Besonderheiten des Baues der Nervenzellen ganz be-
sonders deutlich,

Diese letzteren sind etwas zusammengeschrumpft. Die Nissl-
schen Korner erscheinen etwas aufgelockert, sind von einem
leichten Flaum bedeckt und ausgefranzi. Am Rande der Zelle
sind diese Korperchen aufgeldst und staubformig zerkleinert
[Fig. 5 (Periphere Chromatolyse)]. Im Centrum sind sie intensiv ge-
firbt und einander gendhert, so dass die Grenzen zwischen ihnen
schlecht differenzirbar sind. Der Kern und das Kernkdrperchen
der Zelle sind nicht iiberall deutlich sichtbar, da sie von einer
dicken Schicht Nissl’scher Korner bedeckt sind; dortaber, wo
die Kerne sichtbar sind, istihre Lage eine centrale. Die proto-
plasmatischen Ausldufer haben ein abnormales Aussehen. Hin
Theil derselben ist abgebrochen, bei einzelnen Zellen sind die
Axencylinderfortsétze geschlingelt und diffus gefirbt (Fig. 5).

Die Clark’schen Zellen und die kleinen Zellen der Hinter-
hérner sind unverdndert.

Im Brust- und Halstheil des Riickenmarkes haben die Verdnderungen der
Zellen, bei Farbung derselben nach Nissl, einen analogen Charakter.

~ Aecusserst interessant ist die Verinderung, die, bei der Farbung der Quer-
schnitte des Lendenmarkes nach Marchi, zu Tage tritt.

Inder ganzen Ausdehnung der grauen Substanz treten lange
Fasern und kiirzere Abschnitte der letzteren hervor; sie sind
varicds erweitert, enthalten Schollen und Tropfen zerfallenen
Myelins und sind auf ihrer Oberfliche mit schwarzen Kriimchen
zerfallenen Myelins bestreut.

In der allgemeinen Masse derartig verinderter Fasern treten
deutlich dicke Fasern hervor, die einen Durchmesser von 12 u
erreichen; dieselben ziehen zum #usseren-vorderen Winkel des
Vorderhornes hin (Fig. 1b). Diese dicken und diinneren Fasern verlaufen
in sagittaler Richtung und beginnen am inneren Rande des Hinterhornes nach
aussen von den Clarke’schen Zellen. Stellenweise konnte ihr Ursprung
aus der inneren Gruppe der Hinterwurzeln verfolgt werden, wodurch
in diesen langen Fasern die langen Collateralen der Hinterwurzeln
erkannt werden konnten. Die Farbung der Priparate. nach van Gieson und
mit Carmin offenbarte keinerlei Verinderungen der Axencylinder dieser Theile.
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Ausser diesen sehr dicken Fasern sind auch noch weniger dicke Fasern
sichtbar, die in frontaler Richtung von den vorderen und seitlichen
Sédulen zu den Vorderhtrnern hin verlaufen.

Noch wichtiger sind die Verdnderungen der Wurzelfasern, die
aus den Vorderhdrnern durch die vorderen Sdulen hindurch in
der Richtung zu den Vorderwurzeln hinziehen (PFig. l1a). Ein
grosser Procentsatz dieser Fasern ist ebenfalls mit schwarzen
Krimchen bestreut, die eine verschiedenartige Form und Grésse
haben; die mit diesen Kriimchen bestreunten Fasern waren stellen-
weise varicts erweitert; stellenweise sind sie ausgezackt und
haben einen unebenen Rand; iberhaupt weist ihre Myelinscheide
zahlreiche Anzeichen eines Zerfalles auf. Die Farbung mit Carmin
und nach van Gieson offenbarte keinen Zerfall der Axencylinder.

Gleichartige Versinderungen der Fasern, die zu den hinteren Collateralen
oder zu den Fasern der Vorderwurzeln gehdren, wurden in grosserer oder ge-
ringerer Intensitdt in der Halsanschwellung und in bedeutend geringerem Grade
in einigen Segmenten des Brusttheiles des Riickenmarkes gefunden.

Dieselbe Farbung nach Marchi liess in den weissen Siulen eine Verin-
-derung der Pyramidenbahnen — in den vorderen und seitlichen Siulen — und
-des vorderen Randtheiles der seitlichen Siulen (descendivende Keinhirnfasern)
-erkennen. '

Die Firbung mit Carmin-Alaunhdmatoxylin offenbarte eine bedeutende
Hyperdmie der Randgefisse des Riickenmarksquerschnittes im Lendenmark.

Bei dieser Farbung wurden dieselben leeren Riume in der grauen und
weissen Substanz gefunden, wie bei der Bearbeitung nach Nissl — leere
Raume, deren Entstehung, wie schon gesagt, durch Oedem intra vitam erklart
werden kann.

In den unteren Theilen des Halsmarkes sind die Geféisse in den Segmenten,
die der Wundfliche des Riickenmarkes anliegen, stark erweitert und in der
ganzen Ausdehnung des Riickenmarksquerschnittes stark mit Blut gefiillt.

Auf Léngsschnitten finden wir in den Theilen, die der unteren Riicken-
markswundfliche anliegen, stark erweiterte Gefisse, Hyperimie und Blut-
ergilisse zwischen den Myelinfasern.

Gleichartige kleine Blutergiisse sind auch in einzelnen Quer-
schnitten des Hals-, Brust- und Lendentheiles des Rickenmarkes
sichtbar. ‘

Die Nn. cruralis und ischiadicus, sowie die Stiickchen des M. quadriceps
-erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als normal.

Versuch IV,

Dieser am 30. Juli an einer Hiindin vorgenommene Versuch war in Bezug
-auf klinischen Verlauf und die in der Lendenanschwellung gefundenen patho-
logisch-anatomischen Veréinderungen dem ersten Versuch vollstéindig analog.
Deswegen beschrinke ich mich auch auf einen kurzen Auszug aus dem Pro-
‘tokoll.
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Die Sehnen~, Periost-, Fascien- und Hautreflexe fehlten bei normaler
elektrischer Reaktion an den hinteren Extremititen im Verlauf von 11 Tagen
nach der Operation. Die Paralyse war eine vollstindig schlaffe, Decubitus
war nirgends vorhanden.

Bei der Autopsie wurde auch in diesem Falle eine vermehrte Menge
der Cerebrospinalflissigkeit bemerkt, die genau ebenso die die
Knochenwunde bedeckenden Gewebe emporhob und, augenschein-
lich unter gewissem Druck stehend, in einem Strahl abfloss.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der bei der Autopsie entnommenen
Objecte wurden iiberall, darunter auch in den Lendensegmenten, zahlreiche
Hyperamien und kleine Blutergiisse gefunden.

Ebenfalls im Lendenmark wurde, bei der Firbung nach Marchi, sine
Degeneration der Fasern bemerkt, die vom inneren Rande des
Hinterhornes in sagittaler Richtung durch die graue Substanz
bis zum Vorderhorn hinziehen, d. h. der langen hinteren Collate-
ralen und auch der Fasern der Vorderwurzeln, die in den Vorder-
hérnern ihren Anfang nehmen und durch die grauen Siulen hin-
durchziehen.

Ebenso sind die, nach Nissl gefirbten, Zellen der Vorderhdrner
stark verdndert. Sie sind zusammengeschrumpftund von leeren Riu-
men umgeben. Einige ihrer protoplasmatischen Ausliufer waren
abgebrochen (Fig. 4). Der Axencylinderausliufer ist bei vielen
von ihnen geschlingelt. Die Nissl’schen Kérperchen sind im
Centrum &dusserst intensiv gefdrbt, einander genihert und be-
deckten den Kern und das Kernkérperchen; an der Zellperlpherle
sind sie aufgeldst.

 Die Fiérbung der Clarke’schen Zellen ist diffus. Die Firbung nach
van Gieson zeigte keinerlei Verinderungen weder in den hinteren Collate-
teralen noch in den Fasern der vorderen Wurzeln.

Diese pathologisch-anatomischen Verfinderungen waren im Lendenmark
stérker ausgeprigt, in der Halsanschwellung weniger.

" Die peripheren Nerven und die Muskeln, und zwar die Nn, cruralis und
ischiadicus und die Mm. quadriceps und soleus erwiesen sich als normal.

Versuech. II,

Der Versuch II wurde an demselben Tage wie Versuch I, das heisst am
16, Juli an einer kleinen schwarzen Hiindin ausgefiihrt.

Die Details der Beobachtung dieses Thieres bei Seite lassend, will 1ch
nur darauf hinweisen, dass die Hautreflexe der vorderen und hmte' en Extre-
mititen und des Rumpfes bei denselben vom 3. Tage nach der Operation an
vollstindig verschwanden. Die Sehnenreflexe der vorderen Extremitiiten fehlten
ebenso wie der Achillessehnenreflex die ganze Zeit iber.

Die Patellarreflexe fehlten in ihrer typischen Form, waren
aber in unverinderter Form die ganze Zeit iiber vorhanden, d. h.
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bei Percussion des Lig. patellare contrahirte sich nicht der Muse.
quadriceps, sondern die Mm. tibiales antici.

Harnblase und Rectum functionirten nicht willkiirlich und
entleerten sich in einzelnen Portionen; so wurden bei der Morgen-
visite feste Ficalmassen unter dem Schwanz des Thieres gefunden und die
Unterlage war nass. Nach Umlegen des Thieres auf eine frische Unterlage blieb
dieselbe 3—4 Stunden lang trocken, worauf sich eine Harnportion entleerte, die
die Unterlage durchfeuchtete, dasselbe wiederholte sich in gleichen ZeitrAumen
bei wiederholtem Wechseln der Unterlage.

Die Extremititen waren im Allgemeinen schlaff; eine Abmagerung der-
selben wurde in den letzten Tagen bemerki. Die elekirische Reaction (faradi-
scher Strom) erwies sich noch 1 Tag vor dem Tode des Thieres als vollstindig
normal. Die Temperatur des Thieres war die ganze Zeit fiber herabgesetzt.
Decubitus war nicht vorhanden.

Das Thier wurde am 11, Tage nach der Operation durch tiefe Chloro-
formnarkose getodtet.

Bei der Autopsie wurde eine vollsténdige Heilung der Hautwunde per
primam und eine totale Durchtrennung des Halsmarkes im Gebiet des IV. oder
V. Segmentes constatirt, Im Rickenmarkscanal befindet sich eine vermehrte
Menge serbser Fliissigkeit. Die Pia mater des Riickenmarkes ist im Gebiet des
Halstheiles stark hyperamirt.

Ein Theil der Hals- und der Lendenanschwellung wurde in Miiller-
scher Flissigkeit gehiirtet; ein Theil des Lendenmarkes wurde in Spiritus ge-
gelegt, um nach Nissl gefirbt zu werden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung werden Gefisshyperimie,
kleine Blutergiisse und Oedem des Gewebes constatirt. Die Fir-
bung einiger Segmente dev Halsanschwellung nach Marchi offen-
bart eine Verinderung der langen collateralen Ausliufer der Hin-
terwurzeln und der Wurzelfasern, die die vorderen S&ulen durch-
kreuzen.

Genau ebensolche Veranderungen der Fasern der vorderen
Wurzeln und der collateralen Ausldufer der Hinterwurzeln, nur in
bedeutend geringerem Maasse wurden bei der Farbung nash Marchi auch in
der Lendenanschwellung des Riickenmarkes gefunden.

Die grossen Zellen des Vorderhornes der grauen Substanz
desselben Theiles des Ritckénmarkes (in Spiritus gehértet) zeigen bei
der Firbung nach Nissl analoge Verinderungen wie im ersten
Versuch.

Die erwahnten Zellen — ihre vordere dussere Gruppe — sind
zusammengeschrumpft und tragen stellenweise abgebrochene
protoplasmatische Ausléufer.

Die Nissl’schen Kérperchen sind sehr klein, am Zellrande
sind sie staubformig zerstreut und im Centrum nahe dem Kern
einander genihert. Thre Oberfliche ist uneben, sammetartig, ausgefranst
und struppig. Thre Firbung ist dusserst intensiv, wodurch die Con-



Der Zustand der Reflexe in pavalysirten Korpertheilen, 623

turen der Kerne entweder garnicht zu sehen sind, oder nur mit Mithe
unterschieden werden konnen. Das Kernkérperchen ist sehr intensiv geférbt.
Die Fasern des N. cruralis, die in diesem Falle mit 1 proc. Osmium-
siure gefirbt worden waren, zeigen stellenweise schwach gefdrbtes
Myelin; hier und da ist die Myelinscheide aufgetrieben oder mit
kleinen Kriimchen bestreut. Ein intensiverer Zerfall ist nicht zu
bemerken. Eine Kernvermehrung der Schwann’schen Scheiden ist nichg
vorhanden.
Die Muskeln weichen bei mikroskopischer Untersuchung nicht von der
Norm ab. ’

Versuch VI. (Kurzer Auszug aus dem Protokoll.)

25. Juli. Operation an einem kleinen schwarzen Hunde. Vor der Ope-
ration wurde dem Thier 1 g Morphium injicirt. Nach der Operation, die in
einer totalen Durchschneidung des Riickenmarkes im Gebiet des V. Halswirbels
bestand, sind die Haut- und Sehnenreflexe der hinteren Extremi-
tdten vorhanden, nur sind sie sehr matt. Dieselben Reflexe fehlen an
den vorderen Extremititen.

Eine zweite ausfiihrliche klinische Untersuchung wurde drei Tage nach
der Operation ausgefiihrt, wobei sich herausstellte, dass die Haut- und
Sehnenreflexe der hinteren Extremitéiten vorhanden sind, aber
sehr matt ausfallen; die Harnblase und das Rectum functioniren mehrmals
am Tage vollstindig normal und entleeren Harn und Féces in einzelnen Por-
tionen; die Pupillen reagiren auf Licht regelrecht, sind aber im Vergleich zu
normalen Verhiltnissen stark verengert. Die Haut- und Sehmenreflexe
der vorderen Extremitaten, sowie die Reflexe des Bauches und die
Erection — beim Reizen des Préputiums — fehlen vollstdndig.
Die Temperatur des Thieres ist im Vergleich zur Norm herabgesetzt.

Am sechsten Tage nach der Operation ergab die Untersuchung Folgen-
des: Die Hautwunde ist per primam geheilt, ist aber leicht aufgetrieben und
fluctuirt etwas. Die Temperatur ist herabgesetzt. Die Pupillen des Thieres
sind verengert. Die Zunge ist trocken. Der allgemeine Habitus ist schlechter
als im I. und II. Versuch. Alle vier Extremititen sind schlaff. Die Haut-
und Sehnenreflexe sind an den hinteren Extremitéiten sehr gut
ausgepragt; an den vorderen Extremitdten fehlen sie. Der Kratz-
reflex am Bauch und die Erection des Penis beim Reizen des Pri-
putiums fehlen.

Die faradische Reaction weicht an den vorderen und hinteren
Extremitdten nicht von der Norm ab.

3. August. Status quo ante. In Folge des schlechten Allgemeinzustan-
des des Thieres wird dasselbe durch tiefe Chloroformnarkose getddiet.

Bei der Autopsie erwiesen sich an der Stelle der friheren Wunde, die
durch Etagennaht geschlossen worden war, die tiefen Schichten zwischen den
Muskeln als fest verklebt. Die oberflichlichen Schichten aber, und zwar das
Gebiet des subcutanen Zellgewebes, stehen von den Muskeln ab und bilden
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umfangreiche Hohlen, die mit dunkler Serumflissigkeit gefillt sind. Tm
Riickenmarkscanal wurde eine massige Menge heller Flissigkeit ge-
funden und im Halstheil — in der Umgebung der Wunde — Blutgerinnsel.

Das Riickenmark ist im vierten Halssegment vollstindig durchschnitten.

Die Riickenmarkshéute sind im Hals- und oberen Brusttheil stark hyper-
dmisch. Der Lendentheil ist verhdltnissmassig blass.

Zum Zweck der Hartung wurde das Rilckenmark in zwei Theile getheilt.

Der Halstheil wurde in Spiritas gelegt, um nachhernach Nissl bearbeitet
za werden. Der untere Brusttheil und das Lendenmark wurden in Miller’sche
Fliissigkeit gelegt.

Die peripheren Nerven der vorderen und hinteren Extremitéiten, die bei
der Autopsie des operirten Thieres entnommen worden waren, wurden in 1proc.
Osmiumséureldsung fixirt.

Stiicke des Mm. biceps und brachialis internus wurden in Miiller’sche
Fliissigkeit gelegt.

Die mikroskopische Untersnchung ergab Folgendes:

Die Gefisse der weissen und grauen Substanz sind im Halstheil stark
erweitert. Die Grosse und die Zahl der Kerne ihrer Winde weicht nicht von
der Norm ab. Sehr viele Zellen der Vorderhtrner des Halsmarkes enthalten
einen sehr grossen, aber blass gefirbten Kern mit diffusen Conturen. Das
Kernkorperchen dagegen ist sehr intensiv gefarbt.

Die Nisssl’schen Korperchen sind, besonders an der Peripherie der
Zellen, sehr blass,

Die Lendenanschwellung des Riickenmarkes zeigt bei der
Farbung nach Marchi, mit Carmin und nach Pal keine besonderen
Veranderungen,

Die peripherenNerven und dieMuskeln erwiesen sich ebenfalls als normal.

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

Grosser schwarzer Riide. Eine halbe Stunde nach totaler Durch-
schneidung des Rickenmarkes in der Hohe des VII. Halswirbels waren
sowohl die Haut- als auch die Sehnenreflexe an den vorderen und
hinteren Extremitéten vorhanden, obgleich sehr matt ausgeprigt.

In den folgenden vier Tagen befinden sich die Haut- und Sehnenreflexe
der vorderen und hinteren Extremitsiten in mattem Zustande; Hautreflexs, wie
Kratzen des Bauches, sindverschwunden; die Harnblase und das Rectum waren
zu dieser Zeit gefiillt und der Harn floss in einzelnen Tropfen ab; beim Druck
auf den Bauch aber konnte jedes Mal Koth und eire Harnportion herausge-
driickt werden, ‘

Durch Reiz des Praputiums (Streichen desselben) konnte weder in den
ersten Tagen nach der Operation noch tiberhaupt in der ganzen Nachoperations-
zeit, selbst wenn dieser leichte Reiz nach Entleerung der Blase vorgenommen
wurde, eine Erection des Penis hervorgerufen werden.

Die vorderen Extremititen befanden sich vom 7. Tage nach der Operation
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an in einer gewissen tonischen Spannung; die hinteren dagegen
waren vollstindig schlaff. Alle vier Extremitidten waren stark
abgemagert. Die Sehnenreflexe sind in den hinteren Extremi-
titen verschwunden, die Hautreflexe fehlen; die Harnblase ist
immer gefiillt. Die faradisch-elektrische Reaction erwies sich als normal.
Derselbe Zustand der Reflexe, des Tonus und der elektrischen Reaction halt
bis zum 12. Tage nach der Durchschneidung des Rickenmarkes an.

Am 12. Tage nach der Operation wurde das Thier durch tiefe Chloro-
formnarkose getodtet.

Bei der Autopsie erwies sich die Haut- und Muskelwunde als gut ver-
klebt. Tm kndchernen Canal wurde eine Gusserst geringe Menge serdser
Flissigkeit gefunden. Die Dura mater und die dbrigen Riickenmarkshiute
erwiesen sich in der Umgebung der Wunde als stark hyperdmirt, weiter nach
unten hin sind sie blass,

Mikroskopische Untersuchung: Die Halsanschwellung und der obere
Brusttheil erwiesen sich bei Farbung nach Nissl, Weigert und Carmin-Hima-
toxylin als vollstindig unverfindert. Bei der Férbung nach Marchi wird nur
eine Degeneration der Pyramidenbahnen sichtbar,

In der Lendenanschwellung sind bei Firbung nach Weigert-
Vasal deutliche Degenerationen der Myelinscheide der Wurzel-
fasern sichtbar, die in den Vorderhérnern beginnen (Fig. 2a) und
durch die vorderen Sdulen hindurch bis zur Grenze des Ricken-
markes ziehen.

Diese Veriinderungen sind zweifacher Art.

In schwachem Maasse sind sie nur in den oberflichlichen
Schichten der Myelinscheide ausgeprigt. Hierdurch sieht es aus,
als ob die letztere abbléttert und von abfallenden Myelinschollen
bedeckt ist, welch letztere dunkelblan gefarbt sind (wihrend nor-
males Myelin hierbei eine braune Farbe hat). Rin derartiger ober-
flichlicher Zerfall des Myelins in einzelne Schollen ist in der ganzen Linge
der Faser bemerkbar und wird nur auf kurzen Strecken dort unterbrochen, wo
die Faser noch ihre normale Farbe beibehalten hat, Die Conturen solcher
Fasern sind unregelméssig und zeigen stellenweise variciose Er-
weiterungen und Auftreibungen (Fig. 2).

Stéarkere Verdnderungen sind in Form von tiefer Spalten
sichtbar, die circuldr verlaufen und die ganze Dicke des Myelins
durchsetzen, hierdurch zerfillt die Myelinfaser in einzelne Cylinder, die von
einander durch klaffende Spalten getrennt sind. (Fasern mit so stark veriin-
dertem Myelin wurden nur wenige gefunden.)

Die Farbung der angrenzenden Segmente des Lendenmarkes nach Nissl
zeigte in den Vorderhdrnern eine Aufléssung der Nissl’schen Kérper-
chen an der Peripherie der Zelle und einen Zerfall derselben zu
feinem Staub, éiberhaupt waren sie schlecht gefirbt, wodurch
auch die Nervenzellen blass erschienen (periphere Chromatolyse).

40*
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Versuch VII. (Kurzer Auszug).

Grosser schwarzer Riide. Operation am 4. August. Am 12. August wird
das Thier durch tiefe Chloroformnarkose getodtet.

Diesen Versuch theile ich nur in kurzen Ziigen mit.

Die klinische Beobachtung dieses Falles ergab einen Verlust der Haut-
und Sehnenreflexe sowohl der vorderen als auch der hinteren
Extremitéten, und zwar schon !/, Stunde nach der totalen Durch-
schneidung des Riickenmarkes; dieses Fehlen der Reflexe hielt
wahrend der ganzen Zeit nach der Operation an.

Die Harnblase functionirte unwillkiirlich peuodlsch 4—5 Mal am Tage
und entleerte jedes Mal eine volle Harnportion.

Die faradische Reaction war am 6. und 8. Tage an beiden hin-
teren Extremitéten herabgesetst.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte im gegebenen Falle
sowohl in der Hals-als Lendenanschwellung, als auch in den peripheren Nerven
und den Muskeln, die bei der Auntopsie entnommen worden waren, keinerlei
Verdnderungen. Die Zellen der Vorderhorner, deren protoplasmatische
Ausldufer, ebenso wie die Axencylinderfortsitze, die einen Bestandtheil der
Vorderwurzelfasern bilden, hatten ein vollkommen normales Aussehen, soweit
man dariiber beil Farbung der Priparate nach Marchi und Nissl urtheilen
konnte.

Versuch X (5. August) und XI (17. Angust).

Bei diesen beiden Hunden wurde die totale Durchschneidung des Riicken-
markes von einer Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe der hin-
teren Extremitdten in der ganzen Nachoperationsperiode gefolgt. Die-
selben Reflexe der vorderen Extremitdten waren matt und konn-
ten zeitweilig gar nicht hervorgerufen werden. Die Harnblase func-
tionirte niecht willkiirlich und entleerte sich in kleinen Portionen alle 1—2 Stun-
den. Das Rectum entleerte ebenfalls nicht willkiirlich harte Kothstiicke alle
2—3 Tage.

Die Temperatur schien beim Fiihlen mit der Hand nicht erhoht; die fara-
dische Reaction der unteren Extremititen war vollstindig normal.

Am sechsten Tage nach der Operation fiihrte ich bei beiden Thieren
folgenden Erginzungsversuch aus:

Tch zerbrach bei diesen Hunden, ohne dieselben zu narkotisiren, die hin-
teren Bogen des IV. und V. Blustwubels drang mit einer Komzange in den
Wirbelcanal ein und zerdriickte das Rl’ickenmark in dieser Hohe, in-
dem ich die Kornzange in verschiedenen Richtungen schloss.

Die Untersuchung der Haut- und Sehnenreflexe der vorderen
und hinteren Extremititen ergab !/, Stunde nach Vollendung der
Zerquetschung des Rickenmarkes ein vollstindiges Fehlen der-
selben.

Nachdem ich hierauf 0,09 Morphium subcutan eingespritzt
hatte, priifte ich den Zustand der reflectorischen Thitigkeit 1/,—/,—3/, und
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11/, Stunden nach der Injection. Hierbei stellte es sich heraus, dass schon
nach einer halben Stunde ein matter Reflex an den hinteren Extremi-
titen, und zwar nur der Patellarreflex auftrat; 3/, Stunden nach
der Injection konnte er in deutlicher Form hervorgerufen werden.
1Y/, Stunden nach der Injection fehite der Reflex an den hinteren
Extremitidten wieder.

24 Stunden nach diesem Zerquetschen des Brustmarkes, d. h.
am 7. Tage nach Durchschneidung des Halsmarkes fehlten alle Haut- und
Sehnenreflexe vollstdndig. Die Harnblase wird durch Harnansammlung
stark gedehnt; der Harn fliesst tropfenweise ab. Beim Druck auf den Bauch
fliesst der Harn in vollem Strahl ab und es wird gleichzeitig ein hartes Stiick
Faces entleert. Die Temperatur des Thieres ist dem Gefilhl nach subnormal.

Beide Thiere wurden durch tiefe Narkose am 7. Tage getodtet.

Bei der Autopsie wurden im Wirbelsdulencanal Blutergiisse gefunden,
‘die im ganzen Verlauf desselben gleichmissig ausgepriigt waren. Die Cere-
brospinalfliissigkeit war bedeutend vermehrt. Die Riickenmarkshiute
sind stark hyperdmisch.

Die Férbung des Lendenmarkes mit Carmin-H&matoxylin zeigte eine
starke Hyperimie der Gefisse des Riickenmarkes und punktf{drmige Blut-
ergiisse sowohl in der weissen, wie auch in der grauen Substanz
darunter auch im Lendenmark. Die Behandlung der Pridparate
nach Nissl und Marchi offenbarte ein vollstindig normales Aus-
sehen der Zellen der Vorder- und Hinterhérner, der protoplasma-
tischen Ausliufer desselben und der Fasern, die zu den Bestand-
theilen der vorderen und hinteren Wurzeln bis zu ihrem Austritt
aus dem Riickenmark gehédren.

Die Nn. oruralis und ischiadicus und die Mm. quadricipites
sind vollstindig normal.

Versuch XVIII.

Grosser gelber Riide mit schwarzem Fleck auf dem Riicken. (Operation
3. September 1900; Autopsie 10. October 1900.)

Die totale Durchschneidung des Halsmarkes an der gewdhn- -
ten Stelle wurde vom 1. bis 6. Tage nach der Operation von einer Stei-
gerung der Haut- und Sehnenreflexe der hinteren Extremititen
gefolgt. Der Reflex des Kratzens der Seite, die Erection des Penis
‘beim- Streichen des Préputiums, sowie die Haut- und Sehnen-
reflexe der vorderen Extremitdten fehlten dagegen. Die Tempera-
tur des Thieres war dem Gefihl nach subnormal. Die faradische Reaction
‘wich sowohl an den vorderen, als auch an den hinteren Extremititen (am
fiinften Tage nach der Operation) nicht von der Norm ab.

Am 6. Tage nach der Operation wurde die Wunde am Halse gedffnet,
die hinteren Bdgen des VL. und VIL Halswirbels wurden aufgebrochen, woraunf
der untere Theil des durchschnittenen Rickenmarkes mit der Kornzange mehr-
mals in verschiedener Richtung zusammengedriickt wurde. Nachdem die
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Blutung gestillt und die Wunde wieder verndht worden war, wurde die reflec-
torische Thétigkeit an den vorderen und hinteren Extremititen gepriift, wobei
sich herausstellte, dass alle Reflexe — darunter auch diejenigen, die bis
zu diesem Zeitpunkte vorhanden gewesen waren — verschwunden waren.

Am Tage darauf war der Zustand der Reflexe derselbe wie am vorher-
gehenden Tage, d. h. es fehlten alle Reflexe an allen vier Extremi-
tdten ginzlich. Die Harnblase gefiillt, die Unterlage trocken,.

Hierauf durchbrach ich die hinteren Bogen zweier oberer Brust-
wirbel (wahrscheinlich des IL und III. Brustwirbels) und durchschnitt, nach-
dem ich die Dura mater in der Léngsrichtung gespalten hatte, das Riicken-
mark mit einem sehr scharfen Messer vollstindig; hierauf untersuchte ich den
Zustand der Reflexe der hinteren Extremititen wiederholt. Anfangs fehlten
die Reflexe, eine halbe Stunde nach der Durchtrennung des
Riickenmarkes aber kamen alle erwihnten Haut- und Sehnen-
reflexe der unteren Extremititen wieder zum Vorschein (waren aber
nicht gesteigert); die Reflexe der vorderen Extremititen aber fehlten
in diesem Moment nach wie vor,

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

Bei der Autopsie wurde im Wirbelsdulencanal eine méssige Menge Cere-
brospinalfliissigkeit gefunden; Blutergiisse fanden sich im Sack der Dura mater
in der ganzen Ausdehnung des Rickenmarkes.

Die Untersuchung des Riickenmarkes nach Marchi und Nissl ergab
ein vollstindig normales Aussehen der Zellen der Vorderhdrner,
der protoplasmatischen Ausldufer derselben und der Vorderwur-
zelfasern bis zu ihvem Austritt aus dem Rieckermark. Die Firbung
mit Carmin-Himatoxylin zeigte eine scharf ausgepragte Hyperimie der
Gefidsse im Brust- und Lendenmark, méssige punktformige Blut-
ergiisse und 6dematdse Hohlriume in denselben Theilen des cen-
tralen Nervensystems.

Versuch XXI.

Diese Beobachtung stimmt in klinischer und pathologisch-anatomischer
Hinsicht vollstindig mit den Daten des IX. Versuches {iberein.

Was die iibrigen Thiere mit durchschnittenem Halsmark anbetrifft, die
aus unbokannten Grinden vor dem 5. Tage zu Grunde gingen (die Versuche
1M1, VIII, XIX, VI, XI, XIII, XIV, XV, XVII, XXII, XVI und XX), so will
ich mich, ohne die Versuchsprotokolle iiber dieselben anzufiihren, auf die
Nennung der Gesammisumme der Erscheinungen beschrinken, die bei densel-
ben in den aufeinanderfolgenden Tagen nach der Operation bemerkt wurden.

Gleich nach der Operation (noch auf dem Operationstisch vor
Losung der fixirenden Schniire):

Die oberflichlichen und tiefen Hautreflexe fehlten an den
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vorderen und hinteren Extremitdten und am Rumpf in acht Fillen
vollstdndig, in zwei Fdllen waren sie stark herabgesetzt und in
den iibrigen nicht notirt.

Die Sehnenreflexe verhielten sich an den vorderen und hinteren Extremi-
taten verschieden.

' An den vorderen Extremititen fehlten die Sehnenreflexe
(periostale und fasciale) in allen Féallen yollstindig.

An den hinteren Extremititen konnten sie bei denjenigen sechs Thieren
hervorgerufen werden, die vor der Operation subcutan Morphium er-
halten hatten. Bei diesen Hunden waren die Reflexe sogar gesteigert.
Bei einer anderen Reihe von operirten Thieren (9 Hunde), die vor der
Operation kein Morphium erhalten hatten, waren die Reflexe an den un-
teren Extremitdten matt oder fehlten vollstidndig. Bei zweien
von ihnen wurde die Morphiuminjection nach der Operation aus-
gefithrt und derselben folgte nach einer Viertelstunde das Auf-
treten von sehr schwachen Patellarreflexen; bei zwei anderen
blieb die subcutane Morphiuminjection (0,03) nach der Operation
erfolglos — die Reflexe kehrten nicht wieder.

Nach 24 Stunden. Sowohl die tiefen, als auch die oberflichiichen
Hautreflexe am Rumpf, den Flanken und den verderen Extremititen blieben
bei demselben Thier wie am Tage vorher dusserst matt oder fehlen ganz. An
den hinteren Extremititen wird das Kitzeln der Zwischenzehenhaut oder ein
Einstich in die Weichtheile der Zehen von einer Flexion der Zehe, zuweilen
von einem Senken des ganzen Fusses oder einem matten Zuriickziehen der
ganzen binteren Extremitit gefolgt.

Die Sehnenreflexe der vorderen Extremititen waren bei sechs Hunden
sehr matt; in sechs Fillen fehlten sie ginzlich. Die Sehnenreflexe der hin-
teren Extremitdten waren in 4 Fillen von 12 vorhanden, aber matt; in
4 Fallen fehlten sie und in 4 anderen endlich waren sie im Gegen-
theil gesteigert,.

Die Defécation geschah unwillkiirlich.

Die Harnentleerung erfolgte ebenfalls unwillkiirlich, und zwar in grossen
Portionen 6—8mal am Tage.

Bei 3 Hunden befand sich der Penis im Zustande unvollkommmener Erec-
tion, Bei 5 Hunden war der Penis schlaff und geschrumpft.

Nach 48 Stunden und am 3. Tage nach der Operation blieben
die Erscheinungen bei den erwihnten Hunden dieselben.

Den 4. Tag nach der Operation konnte ich nur bei 6 Hunden dieser
Serie beobachten. }

Die Hautreflexe waren an den hinteren Exiremitdten gut
ausgeprigt. Dieselben Reflexe fehlten am Rumpf und den vor-
deren Extremitéten.

Die Sehnenreflexe waren bei zwei Hunden an den hinteren Extremi-
taten normal, aber sehr matt. Bei einem Hunde rief die Percussion des Lig.
popliteum nicht eine Contraction des M. quadriceps, und in Folge dessen
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nicht eine Streckung im Kniegelenk, sondern eine Contraction derjenigen Mus-
keln hervor, die vom N. peroneus innervirt werden, und in Folge dessen
wurde jeder Schlag mit dem Percussionshammer von einer dorsalen Flexion
des Fusses gefolgt.

Bei einem Hunde fehlten die Patellarreflexe in Form einer Contraction
des M. quadriceps vollstindig und waren nur in Form einer Contraction
der Mm. adductores femoris vorhanden. ‘

Bei einem Hunde endlich fehlten die Sehnenreflexe an den hinteren
Extremitaten vollstindig.

Die allen diesen Thieren verabfolgte subcutane Morphiuminjection dnderte,
am 4. Tage nach der Operation, den Charakter der Reflexe nicht.

Harnblase und Rectum functionirten unwillkirlich und entleerten sich in
einzelnen Portionen nur bei 4 Hunden, bei 2 Hunden mussten Harn und Faeces
kiinstlich ausgepresst werden.

Eine Erection des Penis sah ich in dieser Periode nicht ein einziges Mal.

Bei der Autopsie dieser Fille konnte makroskopisch eine starke Hyperimie
der Hiute des Hals- und oberen Brusttheiles des Rickenmarkes und eine be-
deutende Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit constatirt werden.

Die Consistenz dieser Theile des Riickenmarkes, ebenso wie die des
Lendentheiles wich in der Mehrzahl der Fille, zwei Fille ausgenommen,
dusserst wenig von der Norm ab. In einem der beiden Ausnahmefdlle waren
die Reflexe bei Lebzeiten sehr matt, und im anderen contrahirten sich statt der
Mm. quadricipites die Mm. adductores. In diesen beiden Fillen schien bei der
Autopsie das Riickenmark beim Anfihlen etwas erweicht zu sein.

Die Verdnderungen im Riickenmark waren verschieden je nach der Hohe
des untersuchten Segmentes, der Nahe der verwundeten Stelle und dem Zeit-
raume, der von der Operation bis zum Tode verstrichen war.

Die Gefisse, die in den Schnitten getroffen waren, waren immer mit Blut
gefiillt, und zwar um so stirker, je niher das untersuchte Segment der Wunde
war und je weniger Zeit nach der Operation verflossen war.

Das der Wunde zunichst liegende Segment enthielt gewdéhnlich zahl-
reiche, punkifgrmige Blutergiisse, und zwar ganz besonders in der grauen
Substanz, Weniger intensive Blutergiisse wurden im ganzen ibrigen Theil des
Riickenmarkes, darunter auch im Lendenmark, angetroffen.

In denjenigen Féllen, in denen das Riickenmark von etwas weicher
Consistenz war, wurden bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl in der
weissen, als auch in der grauen Substanz Hohlriume gefunden; die Folge hier-
von war, dass die Gruppen von Myelinfasern und einzelne Nervenzellen von
leeren Réumen umgeben waren.

In anderen Féllen enthielt das Riickenmark, das sich bei der Autopsie als
normal erwies und auf gleiche Art fixirt worden war, bei mikroskopischer Be-
trachtung keine Hohlrdume, und gerade dieser Umstand erlaubt es, anzunehmen,
dass diese Hohlrdume nicht ein Artefact der Fixirung waren, sondern das Re-
sultat eines Oedems intra vitam.
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Die Farbung nach Nissl offenbarte keinerlei Verinderungen in den
grossenZellen der Vorderhorner weder der Brust- noch der Lendenanschwellung.

In gleicher Weise ergab die Bearbeitung der Priparate nach Marchi
keine. Veriinderungen der Collateralen der Hinterwurzeln und der Wurzelfasern
in den vorderen Siulen.

. Die meisten Sdulen waren in der Nahe der Wunde stark von einzelnen
weissen und rothen Blutkbrperchen durchsetzt, die in Reihen und Gruppen
zwischen den einzelnen Myelinfasern lagen.

Ein unbedeutender Myelinzerfall ist in den, der Wunde zunéchst liegenden,
Segmenten nur bei denjenigen Hunden zu bemerken, die linger als vier Tage
mnach der Operation gelebt hatten.

Wenn wir das Facit aus den oben behandelten Versuchen ziehen,
sehen wir Folgendes:

Vom klinischen Standpunkt aus: Die Durchschneidung des Hals-
theiles des Riickenmarkes wurde bei den Hunden von einer Veriinderung
der reflectorischen Thatigkeit im paralysirten Korpertheil gefolgt.

Die Sehnenreflexe der vorderen Extremititen 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 hinteren Extremitaten, d. h. der Patellar-
reflex und der Achillessehnenreflex waren in der Mehrzahl der Fille
(bei 12 Hunden) vorhanden und sogar gesteigert; in einer geringen An-
zahl von Beobachtungen (bei 3 Tieren) waren sie matt, in dem Rest der
Fille (bei 7 Hunden) fehlten die Patellarreflexe oder waren in ihrer
Form ungewdhnlich, so dass z. B. bei Percussion des Lig. patellare nur
eine Contraction der Mm. adductores oder des tibialis anticus u. s. f.
hervorgerufen wurde; jedenfalls contrahirte sich der M. quadriceps nicht
mehr reflectorisch. In dieser selben Kategorie von Fillen wurde die
Percussion der Achillessebne nicht von eimer Contraction der ent-
sprechenden Wadenmuskeln begleitet.

Die Hautreflexe an den vorderen Extremititen fehlten in der Mehr-
zahl der Fille (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 Extremititen (Kitzeln der Zwischen-
zehenhaut) war bei 14 Thieren vorhanden und fehlte bei 8 Hunden
ganzlich.

Die Pupillenreaction wurde nur bei einem kleinen Theil der Thiere
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(bei 5 Hunden) gepriift, wobei nicht ein einziges Mal Veridnderungen
dieses Reflexes beobachtet wurden.

Harnblase und Rectum functionirten unwillkiirlich. In der Mehr-
zahl der Fille (bei 18 Thieren) entleerten sie sich in einzelnen Portionen,
in einem kleineren Theil der I'ille musste zur Entleerung derselben auf
mechanischem Wege geschritten werden, d. h. Hari und Koth mussten
herausgepresst werden.

Ein gewisser anregender Einfluss von Morphium auf den Zustand
der reflectorischen Erregbarkeit des Riickemnmarkes konnte besonders in
den ersten Tagen nach der Durchschneidung des Riickenmarkes constatirt
werden.

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

In zwei Fillen (Versuch X und XII) mit Z#usserst lebhaften
Patellarreflexen wurde die Zerquetschung des oberen Brasttheiles des
Riickenmarks mit der Kornzange von einem sofortigen Verschwinden
dieses Reflexes gefolgt. Wenn in diesem Moment Morphium eingespritzt
wurde, so belebten sich dieselben auf kurze Zeit schwach.

In einem dritten analogen Fall musste noch ausserdem zu einer
Abtragung des verwundeten Theiles des Riickenmarks geschritten werden.
In diesem Fall (Versuch XVII[) wurde der uptere Theil des durch-
trennten Halsmarkes mit der Kornzange zerquetscht, worauf die, bisher
dusserst lebhaften, Kniereflexe sofort verschwanden. Eine Morphium-
injection stellte sie in diesem Zeitpunkt nicht wieder her. 11/, Stunden
nach der Morphiuminjection wurde eine totale, quere Durchschneidung
des oberen Brusttheiles des Riickenmarkes ausgefithrt, und dieses war
geniigend, um die Patellarreflexe wieder auftreten zu lassen (wenn auch
nur in sehr matter Form).

In allen Fillen waren die hinteren Extremititen vollstindig schlaff;
die vorderen Extremititen befanden sich aber in einem Falle (Ver-
such IX) in leichter tonischer Anspannung.

In allen Beobachtungen magerten die operirten Thiere stark ab,
was auch in einer Abmagerung der Muskeln aller vier Extremititen zu
Tage trat. :

Die electrische Reaction wurde nur bei Thieren untersucht, die
linger als 4—5 Tage nach der Operation lebten. Unter 13 auf diese
Weise untersuchten Hunden wurden bei 8 normale Verhiltnisse gefunden,
bei 4 Thieren war die faradische Reaction herabgesetzt.

Trophische Stérungen in  Form eines oberflichlichen Decubitus
wurden nur bei einem Thier beobachtet.
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Zwei Thiere gingen 48 Stunden nach der Operation zu Grunde, die
iibrigen blieben linger am Leben, aber nicht mehr als 12 Tage. Die
vor 6 Tagen umgekommenen Thiere waren aus unbekannten Ursachen
zu Grunde gegangen; alle tibrigen Hunde wurden absichtlich durch tiefe
Narkose getodtet.

Vom anatomischen Gesichtspunkt aus hatten die Folgen der totalen
Durchschneidung des Riickenmarkes am oberen Halstheil einen Ausserst
complicirten Charakter.

Die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit war vermehrt
und der Druck, unter dem sie sich befand, war in vier Fillen
(Versuch I, II, IV, IX) sehr deutlich gesteigert.

Die Gefisse des Riickenmarkes waren byperimisch. Der reichliche
Blutzufiuss zum verwundeten Riickenmark, der in den ersten Tagen nach
der Operation besonders stark ausgeprigt war, nahm spiterhin etwas
ab. In dieser Periode macht sich ausserdem ein leichtes Oedem des
Riickenmarkes bemerkbar.

Ausser der Hyperimie traten auch noch Blutergiisse in der
ganzen Ausdehnung des Riickenmarkes zu Tage; am stirksten
waren sie in den Segmenten, die dem Trauma zunichst lagen,
und im Lendenmark ausgepriigt; weniger stark waren sie im Brust-
theil bemerkbar.

Die Veranderungen des Nervengewebes an und fiir sich sind ver-
schieden.

Diejenigen Segmente des Halsmarkes, die der Durchschneidungs-
stelle nnmittelbar benachbart waren, hatten besonders stark gelitten.
Hier waren scharf ausgeprigte Reactionserscheinungen sichtbar. In
vielen Fallen waren die Riickenmarksfasern in den, der Schnittstelle be-
nachbarten, Segmenten auseinandergeschoben, weil zwischen dieselben
weisse und rothe Blutkérperchen eingedrungen waren.

Die totale Durchschneidung des Riickenmarkes hatte aber auch
ihren Einfluss auf die Veranderung des Ernahrungszustandes
in entfernt liegenden Theilen desseiben ausgeiibt. Dieser Um-
stand trat in denjenigen Fillen deutlich zu Tage, in denen von der
Operation bis zur Autopsie des Thieres mehr als 8—11 Tage ver-
flossen waren. IHier waren an Querschnitten (Firbung nach Marchi)
Veranderungen der Pyramidenbahnen in den seitlichen and vorderen
Stulen und in den descendirenden Kleinhirnfasern [Marchi (112)],
Bechterew’s (20) sichtbar,

Im hochsten Grade wichtiz war es, dass in einigen Fillen der
totalen Durchschneidung des Halstheiles des Riickenmarkes in Segmenten,
die von der Verwundungsstelle weiter entfernt waren, Verinderungen
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der Oollateralfasern der Hinterwurzeln, der grossen Zellen der Vorder-
horner, theilweise der Clarke’schen Zellen und auch der Vorderwurzel-
fasern (bis zu ihrem Austritt aus dem Riickenmark) folgten. Diese Ver-
anderungen wurden bei der Farbung nach Nissl, Marchi und Vasal-
Weigert sichtbar.

Die Farbung nach Marchi zeigte, dass sebr zahlreiche lange
Fasern, die den Querdurchmesser der grauen Substanz in sagittaler
Richtung durchschnitten, auf der Strecke von. der Innepgrenze des
Hinterhornes bis zu den Wurzelzellen des Vorderhornes varicos er-
weitert waren, in ihren peripheren Theilen einen grob- und
feinkornigen Zerfall aufwiesen und von schwarzen Krimchen,
bald grosseren, bald kieineren Kalibers, bestreut waren.
Diese degenerirten Fasern waren verhiltnissmissig dick. Fasern aber
von solcher Dicke und Linge, die in sagittaler Richtung zum Vorder-
horn hinziehen, gehéren zur Zahl der Collateralen. Das sind die-
jenigen Collateralen, die Kdllicker fiir reflectorische hilt,
d. h. es sind dies Fasern, die einen Theil des intraspinalen
Reflexbogens darstellen.

Einer degenerativen Metamorphose haben sich aber auch viele
Vorderwurzelfasern entfernter Segmente auf ihrem Wege dureh die
weissen Sidulen des Riickenmarkes unterzogen. Sie zeigten ebenfalls
einen grob- und feinkérnigen Myelipzerfall und erschienen bei der
Firbung nach Marchi mit groben und feinen Kérnern und Kriimchen
von verschieden intensiver schwarzer Farbe bestreut. Einer solchen Ver-
dnderung hatten sich jedoch nicht alle Wurzelfasern unterzogen, sondern
nur ein grésserer oder kleinerer Procentsatz derselben. Eine analoge
Versinderung der Vorderwurzelfasern — vor ihrem Austritt aus dem
Riickenmark — forderte auch die Firbung nach Weigert-Vasal zu
Tage. In zwei Fillen (Versuch IX und XVIII), in denen diese Firbe-
methode angewandt worden war, erwies sich das Myelin der Fasern zu
kleinen, oberflichlichen Schuppen zerfallen, oder aber die Myelinscheide
enthielt tiefe kreisformige Spalten, die die Faser beinahe in ihrer
ganzen Dicke durchschnitten, wodurch dieselbe gleichsam aus einer
Reihe, vollstindig von einander getrennter, cylindrischer Bruchstiicke zu
bestehen schien.

Veranderungen der Axencylinder konnten in diesen Fillen weder in
den hinteren Collateralen, noch in den Vorderwurzelfasern constatirt
werden (Firbung nach van Gieson).

Die Verinderungen der Vorderwurzelfasern und der
langen Collateralen der Hinterwurzeln wuarden bei der Fiar-
bung nach Marchi und Vasal nicht an allen operirten Fillen,
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sondern nur bei denjenigen Thieren gefunden, die intra vitam
entweder einen vollstindigen Verlust der Sehnenreflexe der
hinteren Extremititen oder eine verinderte Form derselben
aufwiesen, so dass sich z. B. beim Schlag auf das Lig. patellare an
Stelle der Mm. quadricipites die Mm. adduetores oder. peronei, und zwar
nieht nur derselben, sondern auch der entgegengesetzten Seite con-
trahirten. In allen fibrigen F#llen, in denen nach Durch-
schneidung des Rickenmarkes die Reflexe der hinteren Ex-
tremititen vorhanden oder sogar gesteigert waren, konnte
— auf Grund der Fiarbung nach Marchi und Vasal — an-
genommen werden, dass die langen Collateralen der Hinter-
wurzeln auf ihrem Wege durch die graue Substanz des
Rickenmarkes und die Vorderwurzelfasern vollstindig
normal waren. Eine Ausnahme hiervon bildet ein Fall (Versuch VII),
in dem intra vitam die Haut- und Sehnenreflexe an den hinteren Ex-
tremititen lange Zeit gefehlt hatten und dennoch bei der Autopsie und
bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl die graue Substanz des
Riickenmarkes mit den dieselbe eingeschlossenen Collateralen, als auch
‘die Vorderwurzelfasern auf jhrem Wege durch die weissen S#ulen, so-
weit sich hiertiber bei der Farbung nach Marchi urtheilen lisst, voll-
stindig normal waren.

Nicht weniger interessante Daten erhielten wir bei der Bearbeitung
der Segmente des unteren Brust- und des Lendentheiles des Riicken-
markes nach Nissl. In 5 Fillen zeigte es sich hierbei, dass die grossen
Zellen der Vorderhirner folgende Verinderungen erlitten hatten: ihr
Umfang ist verkleinert und die Zellen sind zusammen-
gesehrumpft. Die Nissl’schen Korperchen waren in einigen Zellen
einander genihert und #dusserst intensiv gefirbt, so dass sie den
Kern vollstindig verdeckten. ~Die Nissl’schen Korperchen selbst
hatten einen unregelmissigen, etwas ausgefransten, buschigen Rand. In
einzelnen Zellen waren sie im Gegentheil sehr schwach, sogar blass
gefdrbt, hatten ein Zusserst feinkorniges, fast staubfdrmiges
Aussehen angenommen und waren im Allgemeinen am Rande
der Zelle etwas aufgelost (pericellulire Chromatolyse). Der Kern
war in allen solchen Zellen sehr gross, aber blass; das Kernkdrperchen
war Aasserst stark gefarbt.

Stark veriindert waren, besonders in einzelnen Zellen, die Proto-
plasmaausliufer. Sie waren eingeknickt oder abgerissen, so dass die
Zellen mehr oder weniger von ihren Nachbaren abgetrennt waren. Zu-
weilen wurden diese Ausliufer sehr diinn und schlingelten sich kork-
zieherformig. In einigen Zellen wurden die Axencylinderfortsitze (die
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sich unter normalen Verhiltnissen nicht firben) durch Methylenblan
oder Tolnidin diffus blau gefirbt.

Alle diese Veranderungen wurden nur in den grossen Zellen der
Vorderhorner gefunden. Die kleinen Zellen sowohl der Vorder-, als
auch der Hinterhtrner waren dagegen vollstindig normal; nur die Zellen
der Clarke’schen Siulen zeigten eine gewisse Auflosung der NissI’schen
Korner in zwei Fillen.

Wichtiger aber als der letztere Umstand war das Auffinden der
erwihnten Verinderungen der Vorderhornzellen nurin denjenigen
Fillen, in denen die Sehnenreflexe erloschen oder aber ver-
indert waren (und zwar dort, wo z. B. beim Schlag auf die Sehne des
M. quadriceps sich nicht die zugehorige Muskelgruppe verkiirzte, sondern
die Mm. adductores oder der M. tibialis anticus sich contrahirten, die
am Patellarreflex bel gesteigerter reflectorischer Thitigkeit theilnehmen).

Vom klinischen Gesichtspunkt aus sind die angefihrten Versuche
denjenigen anderer Autoren analog, die am Riickenmark von Warm-
bliitern experimentirten und in denen genau ebenso sebr hiufig in der
ersten Zeit nach der Operation eine Depression der Reflexe beobachtet
wurde.

Besonders deutlich tritt dieses bei Thieren mit hoherer Organisation
zu Tage.

Sherrington (152) sah, nach Durchschneidung des Rickenmarkes
bei Affen; in der ersten Zeit nach der Operation einen Verlust der Re-
flexe und es mussten zuweilen mehrere Wochen und Monate abgewartet
werden, bevor dieselben wieder hergestellt waren.

Dasselbe beobachtete Moore-Oertel (115).

Ganz besonders deutlich war diese Depression der Reflese in den-
jenigen Fillen ausgesprochen, in denen, #hnlich wie in unseren Fiillen
mit Zerquetschung des Riickenmarkes mit der Kornzange, der operative
Eingriff ein 4usserst grober war. So z. B.:

Margulies (107) zertriimmerte das Riickenmark von Hunden und
Kaninchen mit einem recht stumpfen, keilférmigen Instrument und sah
hierbei ein lange anhaltendes Fehlen der Reflexe. Brauer (24b) wandte
beim Durchtrennen des Riickenmarkes bei Kaninchen im mittleren Theil
des Brustmarkes (d. h. gerade an der Stelle, wo eine zarte Durch-
schneidung mit dem Messer eine Steigerung der Reflexe zur Folge hat)
das glihende Paquelinmesser an und erzielte beim Durchtrennen des
Riickenmarkes mit diesem Instrument ein vollstéindiges Fehlen der Re-
flexe im Verlauf von 2 Tagen.

Aus diesen und anderen &hnlichen Beispielen zogen die Autoren
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jedoch nicht den Schluss, dass das Fehlen der Reflexe in diesen Féllen
die Lehre Bastian’s bestitigt. Nur Marinesco (106) sagt, indem er sich
anf die Versuche von Gad-Flatau (68) bezieht, dass diese Autoren mit
ihren Beobachtungen die Lehre Bastian’s vollstindig bestitigt haben.
Folgendes Citat aus dem Anfsatze Gad-Flatau’s spricht deutlich davon,
in wie weit Marinesco von dem unterrichtet war, was diese Autoren
in.ihren Experimenten erhalten hatten. Gad-Flatau schreiben Fol-
gendes: ,Hunde, bei denen die Patellarreflexe wihrend der ganzen
Lebenszeit nach der Operation gefehlt hitten, haben wir bis jetzt nicht
gehabt, auch keinen Hund, bei welchbem das Fehlen der Patellarreflexe
eine lingere Zeit gleichmissig angedauert hitte. Die Patellarreflexe
waren im Grossen und Ganzen abgeschwicht® (S. 150). Gad-Flatau
haben im Gegentheil bei Thieren mit durchschnittenem Riickenmark die
Moglichkeit dusserst complicirter Reflexe im hinteren Theil des Rumpfes
nachgewiesen, so z. B. sahen sie bei Riiden bei Erection des Penis
Bewegungen wie beim Coitus.

Es ist mdglich, dass andere klinische Erscheinungen aufgetreten
wiren, wenn unsere Thiere eine lingere Zeit gelebt hitten. Dem vor-
gesteckten Plan nach aber bestand der 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 Verinderungen von diesem
letztgenannten Gesichtspunkt aus stieg der Zweifel auf, ob die Verin-
derungen der Zellen der Vorderhirner im Lendenmark als eine Folge-
erscheinung der Durchschneidung des Halstheiles des Riickenmarkes an-
gesehen werden darf, oder ob hierin ein Artefact gesehen werden
muss, das vielleicht durch die fixirenden Fliissigkeiten hervorgerufen
worden ist.

Diese letztere Annahme wurde schon dadurch hinfallig, dass bei
denselben fixirenden Mitteln in anderen Fillen, in denen die Reflexe
vorhanden waren, mikroskopisch vollstindig normale Zellen, Collateralen
und Vorderwurzelfasern beobachtet wurden; dessen ungeachtet wurden
zur genaueren Aufklirung der Frage, in wie fern die Durchschneidung
der weissen Sdulen und der grauen Substanz des Riickenmarkes auf den
Erndhrungszustand entfernt liegender Zellen, der Vorderhorner im Brust-
und Lendentheil des Riickenmarkes haben kann, noch drei Ver- -
suche ausgefiihrt, in denen nicht der ganze Querdurchmesser des Hals-
markes, sondern nur die eine Hilfte desselben durchschnitten wurde,
In allen diesen Fillen wurde die rechte Hilfte des Riickenmarkes
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durchschnitten und diese Operation wurde unter der Dura mater aus-
gefiihrt, 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.

Kliniseh wurde in diesem Falle Folgendes festgestellt: matte Sehnen-
reflexe an der paralysirten rechten vorderen HExtremitit und Steigerung
derselben am linken Vorder- und Hinterfuss und am rechten Hinterfuss;
der Zustand der Hautreflexe wich nicht von der Norm ab.

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

Die beiden itbrigen Thiere, Hindinnen, konnten lingere Zeit nach
der Operation beobachtet werden und sie wurden beide am 11. Tage
nach der Operation durch Chloroform getddtet.

Die Hautreflexe waren an den beiden rechten Extremititen dieser
Hunde gut ausgeprigt.

Der Sehnenreflex der rechten vorderen Estremitit war gesteigert,
derselbe Reflex war an der rechten hinteren Extremitit anfangs herab-
gesetzt, belebte sich dann aber wieder.

Die rechte vordere Extremitit war bei einem Hunde rigide, die
rechte hintere dagegen sehr schlaff; beim zweiten Hunde war die rechte
vordere Extremitit schlaff und im Gegentheil zeigte die rechte hintere
Extremitit einige Anzeichen von Rigiditdt. Sowohl beim einen, wie
auch beim anderen Thier wurde die Rigiditit am 7. Tage nach der
Operation bemerkt. Die rechten paralysirten Extremititen waren stark
abgemagert. ‘

Mit den linken Extremitiiten konnten die Thiere erst am 10. Tage
nach der Operation schwache willkirliche Bewegungen ausfiihren.

Die faradische Reaction, die am 8. und 10. Tage gepriift wurde,
war sowohl an den rechten, als auch an den linken hinteren Extremi-
titen vollstindig normal.

Die Thiere wurden durch tiefe Chloroformnarkose getddtet.

Bei der Autopsie wurden zwecks weiterer Bearbeitung entnommen:
die Lendenanschwellung, die Nn. crurales, ischiadici und die M. qua-
driceps und gastrocnemius beider Seiten.

Bei dem einen Hunde ergab die Firbung zweier mittlerer Segmente
des Lendenmarkes nach Marchi nur Verinderungen in den Pyramiden-
bahnen der Seitensiiulen der rechten Seite.

Die Collateralen der hinteren Wurzeln und die Fasern der vorderen
Wurzeln waren ungefirbt geblieben.
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Bei der Firbung nach Nissl erwiesen sich einige Zellen der Vorder-
horner -in der rechten Hilfte des Lendenmarkes als geschrumpft,
die Nissl’schen Korperchen waren intensiv gefiarbt und ein-
ander genidhert; der Kern ist in der Mehrzahl der Zellen voll-
stindig unsichtbar oder nur mit grosser Mihe zu unter-
scheiden. Die protoplasmatischen Ausliufer sind ab-
gebrochen. .

Die fiir die Untersuchung entnommenen peripheren Nerven und die
Muskeln erwiesen sich als vollstindig normal.

Beim zweiten Hunde ergab die Firbung nach Marchi Husserst
schwache Verdinderungen der Fasern der vorderen Wurzeln
und der langen Collateralen der hinteren Wurzeln — auf
der rechten Seite des Lendenmarkes. Die Myelinscheide der-
selben war mit einem krimligen Zerfall von kleinem und
grossem Caliber bestreut.

Die Firbung nach Nissl zeigte, dass einige Zellen der Vorder-
horner der rechten Seite in ihrer Husseren Gruppe geschrumpft waren.
Ihre Ausliufer waren geschlingelt. Die Nissl’schen Kérperchen waren
intensiv gefarbt und einander genihert, der Kern lag central und konnte
unterschieden werden.

In den peripberen Nerven und den Muskeln der rechten Seite
konnten keine Verdnderungen constatirt werden.

Es scheint mir hier am Platze zu sein, daran zu erinnern, dass
diese Versuche 'mit der Durchschneidung des Riickenmarkes zur Hilfte
vom klinischen Standpunkt aus den oben angefihrten Experimenten
[von Herzen (76e) und Ferrier (36b)] und den Beobachtungen am
Krankenbett [Gilbert (64), Stieglitz (138) u. a.] vollstindig analog sind.

Apatomisch aber zeigen diese Beobachtungen am zur Halfte durch-
schnittenen Halsmark, dass auch dienichttotale Durchschneidung
des Riickenmarkes von Verinderungen der grauen Hérner des
Lendenmarkes gefolgt werden kann. Diese Verdnderungen
wurden nurin derjenigen Hialfte des Riickenmarkes gefunden,
die den durchschnittenen Pyramidenbahnen entsprach. Die
verinderten Zellen befanden sich auf der Seite der durchschnittenen
seitlichen Siaule. ,

Da in diesen Fillen zur Hirtung des Riickenmarkes dieselben
fixirenden Flissigkeiten verwandt wurden, wie bei den Versuchen mit
totaler Durchschneidung derselben, so folgt hieraus offenbar, dass die
Verdnderungen der Zellen der Vorderhorner in den zuletzt genannten
Experimenten kein Artefact und kein Resultat des Hirtungsverfahrens

sind, sondern noch zu Lebzeiten des Thieres entstanden waren.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 41
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Von den angefthrten Versuchen bieten diejenigen ein ganz beson-
deres Interesse, in denen die operirten Hunde nach der Durchschunei-
dung des Halsmarkes die Reflexe eingebiisst hatten. Dieser Umstand,
der auch von anderen Autoren constatirt worden ist, gewinnt in unserem
Falle ein ganz besonderes Interesse, da die Resultate unserer mikro-
skopischen Untersuchung eine gewisse Hrklarung fir den Verlust der
Reflexe in sich schliessen.

Diese mikroskopische Untersuchung constatirt eine frith ent-
stehende Verinderung des Ernihrungszustandes der Zellen
der Vorderhdrner, der Fasern der Vorderwurzeln und der
Collateralen der Hinterwurzeln, d. h. derjenigen Theile der
Riickenmarkselemente, die einen Bestandtheil der Reflexbogen darstellen
und die Reflexe vermitteln.

Eine analoge Erscheinung finden wir im bekannten neueren Ver-
such von Ferrier (55a). Er durchschnitt beim Affen das Riickenmark
in der Hohe des V1. Brustwirbels und constatirte bei der Untersuchung
der Reflexe gleich nach der Operation das Vorhandensein der-
selben. Vielleicht waren sie sogar gesteigert. Bei der Unter-
suchung derselben nach 2 Wochen aber wurde ein Fehlen
der Refexe constatirt, gleichzeitig hatte die faradische Re-
action des M. quadriceps stark abhgenommen und die Mus-
keln der hinteren Extremititen hatten stark an Umfang ab-
genommen (am linken Bein mehr als am rechten). Wir haben das
vollste Recht, im Falle Ferrier’s genau ebenso eine Erndhrungsstérung
der Vorderhorner des Lendenmarkes anzunehmen.

Hier sei auch noch erwihnt, dass schon van Gehuchten (66)
ebenfalls eine Affection der Zellen der unterhalb liegenden Segmente
nach Durchschneidung des Halsmarkes erhalten hatte. Diese Degeneration
hatte nur die Zellzruppen der Clarke’schen Saulen ergriffen, denen
Oppenheim(122b) u. A. die Fihigkeit zuschreiben, Reflexe zu vermitteln.

Kinen analogen Fund unter etwas anderen Bedingungen hatten schon
vorher Lowenthal (98) und Kohnstamm (83b) gemacht.

Dieses Factum ist um so wichtiger, da-es sich in vollstindigem
Widerspruch zu den frither angefithrten Behauptungen von Goltz (60)
und anderen Autoren befindet, die sich dahin aussprachen, dass ein
Trauma des Brust- oder Halsmarkes anf keine Weise einen Einfluss auf
den Ernihrungszustand der Nervencentren des Lendenmarkes ausiiben
kann. Wenn die erwihnten Nervencentren (resp. Reflexbdgen) schon in
der ersten Zeit nach derartigen Verwundungen hochliegender Theile des
Halsmarkes organisch leiden wiirden, so wire — der Apsicht von Goltz
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nach — eine Wiederherstellung derselben spiterhin unméglich. Es ist
allerdings wahr, dass Prof. Goltz zu einem solchen Schluss in einer
Zeit kam, in der die Farbung der Nervencentren nach Marchi und
Nissl noch nicht bekannt war.

Iv.

Sehr natiirlich erscheint die Frage: a) wie intensiv die bemerkten
Veranderungen sind und ob sie wieder verschwinden konnen, b) welches
ihr Ursprung ist und ¢) ob sie vom Ausfall gewisser Functionen, z. B.
dem Verschwinden der Reflexe, begleitet werden konnen?

Als Antwort auf den ersten Punkt muss bemerkt werden, dass die
erwihnten Verinderungen der Fasern sowohl der Hinterwurzeln und
ihrer Jangen Collateralen, als auch der Fasern der Vorderwurzeln (so
viel hieriiber die Firbung nach Vasal-Marchi urteilen liisst), sich nur
aul die Myelinscheide beschrinkten. Vom Zustande der Axencylinder
lasst sich in diesem Falle, wenn man die Bilder in Betracht zieht, die
bei der Firbung mit Carmin und nach van Gieson erzielt wurden,
nur sagen, dass ihre Continuitat nicht gestort war; die Beurtheilung
feinerer Verdnderungen derselben lisst diese Firbemethode nicht zu.
Die bemerkten Verinderungen der Myelinscheiden gestatten jedoch die
Annahme, dass sie zun der Zahl der besserungsfihigen gehéren wund
wieder hergestellt werden konnen.

Die Verinderungen der Zellen, die bei der Farbung nach Nissl
gefunden wurden, erscheinen im Gegentheil fraglos als bedeutend wich-
tiger. Es sind dieses besonders diejenigen Verinderungen, die die pro-
toplasmatischen Ausliufer betrafen und darin bestanden, dass die letz-
teren abgebrochen, verdiinnt, geschlingelt und verkiirzt waren oder
darin, dass die Zelle selbst an Umfang eingebiisst hatte.

Ein Theil dieser Verinderungen, z B. das Zerreissen der proto-
plasmatischen Auslinfer, gehort gegenwirtig zur Zahl der nicht besse-
rungsfihigen Zerstorungen. Durch eine Verbesserung des Ernihrungs-
zustandes kann sich die Grisse der Nissl’schen Kérperchen #ndern
(soviel sich hieriiber auf Grund der Untersuchungen Nissl’s schliessen
lisst, die darin bestand, dass er die Resultate der Ermiidung der Zelle
in derselben ausglich); unter denselben Bedingungen kann sich ihre
Grosse, ihr Aussehen und die Intensitit der Firbung des Kernes u.s.f.
verbessern, wihrend ein durchgerissener protoplasmatischer Ausliufer
fiir nicht wiederherstellbar gilt.

Was den Ursprung der bemerkten Verinderungen anbetrifft, muss
Folgendes geantwortet werden:
41*
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Zur Zahl der Ursachen, die derartige Verdinderungen hervorrufen
konnen, muss erstens die Durchschneidung der Pyramidenbahnen und
die darauf folgende secundire Degeneration derselben gerechnet werden.
Eine derartige Degeneration kann eine Reihe von Ernshrungsstorungen
in den Zellen der Vorderhirner in zweifacher Weise nach sich ziehen.
Erstens auf rein mechanische Weise. Die Degeneration der Nervenfasern
wird von einem Aufquellen ihres Myelins begleitet, wobei die an Um-
fang zunehmenden Massen desselben die benachbart liegenden Zell-
elemente der Vorderhtrmer zusammendricken kdnnen, und zwar wpicht
nur den Zellkorper, sondern auch — was wichtiger ist — sowohl deren
protoplasmatische, als auch Axencylinderauslaufer und was die letzteren
anbetrifft, nicht nur im Gebiet der grauen Substanz, sondern auch in
der weissen Substanz, und zwar in den vorderen Siulen.

Ausserdem kann eine Lision der Pyramidenbahnen einen dyna-
mischen, so zu sagen trophischen Einfluss auf die von ihnen regirten
Zellen der grauen Substanz haben und der Verlust oder die Verinderung
dieses Einflusses konnte ebenfalls eine Erndhrungsstorung der Zellen der
Vorderhorner, eine Degeneration derselben und eine darauf folgende Verin-
derung der Vorderwurzeln begiinstigen. Obgleich wir es nicht fiberall
genau wissen, welche Zellgrappen der Vorderhdrner den Endpunkt der
Pyramidenbahnen bilden, so gehéren doch hochst wabrscheinlich die
grossen Zellen der Vorderhdrner zu diesen Gruppen, d. h. gerade die-
jenigen, die in unserem Falle gelitten hatten.

Rinen derartigen schidlichen Einfluss der degenerirenden Pyramlden-
bahnen kann man auf Grund der Beobachtungen erwarten, die am
Riickenmark von Menschen gemacht worden sind, die intra vitam an
einer einseitigen Affection der Pyramidenbahnen gelitten hatten. Ob-
gleich ein Leiden der Zellen der Vorderhorner in Folge einer Aifection
der Pyramidenbahnen von vielen Autoren, darunter auch von einer
solchen wie Monakow (108) (S. 251) negirt wurde, haben Charcot,
Hallopeau, Leyden, Carrier, Pitres, Brissand, Lapinsky (97a)
und Fiirstner durch ihre Beobachtungen dennoch zweifellos bewiesen,
dass solehe Verinderungen der Vorderhdrner nach einer Affection der
Pyramidenbahnen vorkommen.

Ausser der Affection der Pyramidenbahnen konnten auf die grossen
Zellen der Vorderhorner auch die Hypersimie und die punktférmigen
Blutergiisse in die graue Substanz einen schadlichen Einfluss haben.

Schwerer ist die Affection der langen Collateralen und der Fasern
der hinteren Wurzeln verstindlich, 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 hatten. Wenn ihre Ver-
dnderung in Folge einer primiren Affection der sensiblen Fasern resp.
der sensiblen peripheren Nerven oder der Intervertebralganglien, oder
in Folge einer acuten Infiltration der Rilckenmarkshiute vor sich ge-
gangen wire, so wiren die Wurzelfasern und ihre Collateralen in ihrer
ganzen Ausdehnung und in ihrer Gesammtheit, d. h. die langen, kurzen
und mittleren Collateralen auf ihrem ganzen Wege, das Gebiet der
Burdach’schen Sdulen wit eingerechnet, afficirt gewesen. Da aber
Letzteres nicht bestand und wir hauptsichlich eine Affection der langen
Fasern, und zwar bereits nach ihrem Eintritt in die graue Substanz,
vor uns haben, so muss die Ursache dieser Veriinderungen in anderen
localen Momenten gesucht werden, und zwar in der grauen Substanz
selbst und in dieser Beziehung verdienen es die, in den Protokollen ver-
merkten, punktférmigen Blutergiisse erwihnt zu werden. Diese Blut-
ergiisse mussten, indem sie eine Wurzelfaser resp. eine lange Collaterale
irgendwo in ihrem Verlauf zusammendriickten, den Anlass zu einer Er-
nihrungsstorung  derselben und zu einem Zerfall der Myelinscheide in
ihrem weiteren Verlauf bis zu den vorderen Hornern geben. ‘

Vielleicht hatte fiiv die Verinderungen der-Fasern der Vorder- und
Hinterwurzeln und der Collateralen anch der erhdhte Druck der
Cerebrospinalfliissigkeit, der ja einige Male in unseren Fillen
constatirt wurde, eine gewisse Bedeutung. Es erscheint Ausserst folge-
richtig, ein Zusammengedriicktwerden der Wurzeln und eine Erschwerung
der Bluteirculation in diesen als auch in den entsprechenden Lenden-
marksegmenten anzunehmen. Auf diese Weise ldsst sich auch das
leichtere Auftreten von Blutergiissen in der grauen Substanz
erkliren.’

Die Antwort auf die Frage, wie stark die beschriebenen Ver-
dnderungen auf den Zustand der Reflexe einwirken konnten, bietet keine
grossen Schwierigkeiten. Wir wissen, dass das anatomische Substrat
des Reflexes — der Reflesbogen auf seinem Wege im Riickenmark —
aus mehrern Gliedern besteht.

Die erste Etappe desselben besteht aus den Fasern der Hinter-
wurzeln und deren langen Collateralen, die sich in kleine Zweige auf-
Iosen und in Form eines Kranzes die protoplasmatischen Ausliufer der
ventralen Zellgruppen in den Vorderhornern der grauen Substanz um-
geben. Die mikroskopische Untersuchung zeigte in unserem Falle, dass
einige von diesen Hinterwurzeln und deren langen Collateralen un-
verdndert waren und dass andererseits gerade die protoplasmatischen
Auslaufer einiger grosser Zellen der Vorderhdrner abgebrochen oder ver-
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indert waren. Dieser Umstand macht es verstindlich, dass die Reize,
die einen Reflex hervorrufen konnten, entweder gar nicht durch die
graue Substanz bis zu ihren Vorderhdrnern in Folge der Degeneration
der sensiblen Fasern hindurch geleitet werden konnten, oder, wenn auch
hindurchgeleitet, von den grossen Zellen uicht percipirt werden konnten,
da der percipirende Apparat der letzteren — die protoplasmatischen
Aunsldufer — verindert war.

Der zweite intraspinale Theil des Reflexbogens beginnt in den
grossen Zellen der Vorderhdrner und setzt sich dann in Form der Fasern
der Vorderwurzeln fort, indem er durch die vorderen weissen Siulen
hindurchzieht. Die Daten der mikroskopischen Untersuchung ergeben in
unseren Versuchen mit absoluter Sicherheit, dass auch dieses Glied des
Reflexbogens bei der totalen Durchschneidung des Halsmarkes gelitten
hatte. Auch die grossen dreieckigen Zellen der Vorderhérner und die
Fasern der Vorderwurzeln — vor ihrem Austritt aus dem Riickenmark —
waren veridndert.

Die Affection des sensiblen und motorischen Theiles des Reflex-
bogens muss unbedingt eine Verinderung der durch diese Theile ver-
mittelten reflectorischen Verinderungen nach sich ziehen. Es ist daher
auch verstindlich, dass einzelne reflectorische Acte in ihrer typischen,
regelrechten Form gestért werden oder sogar vollstindig erldschen
mussten. Dieses musste in allen denjenigen Fillen eintreten, in denen
sich die beschriebenen Verinderungen in bedeutender Ausdehnung und
gleichzeitig in mehreren benachbarten Segmenten entwickelt hatten, Bei
denjenigen Thieren aber, bei denen einige der beschriebenen Segmente
oder deren Theile frei geblieben oder noch passierbar waren, treten
Vorbedingungen fiir atypische und verinderte Reflexe auf. Es kann
— angenommen — ein Reiz der Hinterwurzel nicht zu dem ent-
sprechenden Vorderhorn geleitet werden, da die entsprechende Collaterale
afficirt ist und die nichstliegende gesunde Collaterale hoher oder tiefer
als der typische Reflexweg liegt. Aus diesem Grunde wird der Reiz
(z. B. der Schlag auf das Lig. popliteum) nicht in die richtige Etage
und zu derjenigen Zellgruppe weitergegeben, die den M. quadriceps
ipnervirt, sondern hoher oder tiefer, so dass sich entweder die Mm.
adductores oder der M. tibialis anticus contrahirt. Aus diesem Grunde
trat auch der Patellarreflex nicht regelrecht und in atypischer Form auf.

Es ist moglich, dass die Verinderungen der Collateralen, der
Fasern der Vorderwurzeln und der Zellen, die bei Farbung nach
Marchi, Weigert, Vasal und Nissl erst nach 7—8 Tagen sichtbar
werden, schon in den ersten 24 Stunden nach dem Trauma vorhanden
sind und als Ursache der Stérung der reflectorischen Functionen dienen,
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obgleich sie einer mikroskopischen Bestimmung noch nicht zuging-
lich sind.

Solche Versnderungen konnen gerade im Versuch VII vorausgesetzt
werden, in dem die Reflexe lange Zeit fehlten und in dem post mortem
die Farbung nach Marchi bei der mikroskopischen Untersuchung
Veranderungen offenbarte. (Es ist ja bekaunt, dass die Farbung nach
Marchi sehr capriciés ist und nicht immer gelingt.)

Konnte ein Reflex, der einige Zeit hindurch erloschen war, sich
‘wiederherstellen?

Die Antwort auf diese IFrage ist klar. Wenn das Fehlen des Re-
flexes in Folge einer oberflichlichen Affection des Myelins —— also einer
leichten Affection — entstanden war, so war eine Wiederherstellung
desselben zulissig und es konnten naturgeméss die verschwundenen Reflexe
wieder auftreten. In gleicher Weise ist die Wiederherstellung eines Re-
flexes gewissermassen moglich, wenn sein Verlust durch eine Unterbrechung
des percipirenden Apparates zu Stande gekommen war, d. h. durch eine
Unterbrechung der protoplasmatischen Ausliufer einer nur sehr geringen
Anzahl von Zellen der Vorderhorner. Eine Wiederherstellung der Re-
flexe kann im Gegentheil mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit
erwartet werden, wenn das Myelin stark zerstort ist, wenn die proto-
plasmatischen Ausliufer zahlreicher Zellen zu Grunde gegangen sind
und wenn nur wenige von den letzteren in normalem Zustande erhalien
geblieben sind.

Ausser diesen organischen Ursachen, die die reflectorische Thatig-
keit storen, miissen gemeinsam mit Goltz, Herzen, Freusberg und
anderen, oben erwihnten Autoren, rein dynamische Ursachen zugegeben
werden, die ebenfalis die Reflexe hemmen kénnen, (in den Theilen des
durchschnittenen Riickenmarkes, die unterhalb des Schnittes liegen) -
ohne dass die daran betheiligten Reflexbigen beschidigt wiiren.

Hiether konnen diejenigen Fille aus der Zahl unserer Beobach-
tungen und diejenigen Stadien unserer Versuche gerechnet werden, in
denen eine Morphiuminjection auf kurze Zeit die bisher fehlenden
Reflexe wieder belebte oder in denen eine grobe Verletzung des bereits
durchschnittenen Riickenmarkes die bis dabin gesteigerten Reflexe
deprimirte oder ganz unterdriickte. Ob man nun in solchen Fillen dem
Morphium einen reflexanregenden - oder einen schmerzstillenden Einfluss
zuschreibt — hat wohl keine besondere Bedeutung. Es ist jedoch
augenscheinlich, dass der Reflexbogen seine Intactheit bewahrt haben
muss, damit der von thm vermittelte Reflexact zu Stande kommen konnte.
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Ganz hesonders deutlich trat dieser dynamische, hemmende Kinfluss
in den Versuchen X, XIf und XVII zu Tage. In diesen Fillen erloschen
die bis dabin sehr lebhaften Reflexe der hinteren Extremititen plotz-
lich, sobald die Zertrimmerung der hochliegenden Brust- oder Hals-
segmente des Riickenmarkes vorgenommen worden war. In den ersten
zwei Fillen bewirkte die Morphiuminjection schon nach 3/, Stunden eine
Wiederbelebung der Reflexe auf kurze Zeit. (Matte Reflexe.) Im dritten
Falle stellten sich die Reflexe, wie schon gesagt, erst wieder her, nach-
dem das Rickenmark noch einmal, und zwar viel unterhalb des zer-
quetschten Theiles, mit einem scharfen Messer total durchschnitten
worden war. ’

Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesen Fallen ein Fehlen
von organischen Verinderungen in den Reflexbogen.

Thr normaler Zustand ist auch aus der Wiederherstellung der
reflectorischen Functionen nach Verabreichung von Morphium ersichtlich.

Welche Folgen die grobe Zerquetschung des Rickenmarkes fiir die
unterhalb liegenden Segmente haben konnte, lisst sich nicht feststellen.
Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass eine derartige Zerstorung des
Riickenmarkes von einer ungeheuren Reizung derjenigen Theile begleitet
werden musste, die dem zerstdrten Riickenmarkstheil zundchst lagen.
Dieser Reiz konnte sich, wie es Goltz aonimmt, auf die unterhalb
liegenden Theile und unter diesen auch auf die Reflexbogen ausbreiten,
und, mit dem Gesetz dieses Autors ibereinstimmend, auf rein dynamischem
Wege die Reflexe deprimiren.

Dass ein bestimmter, sehr grober Reiz — der auf ein Segment ein-
wirkt, das nicht weit von einem Reflexbogen gelegen ist — eine
Depression des Letzteren hervorrufen kann, ist auch daraus ersichtlich,
dass die Reflexbdgen der Halsanschwellung in unseren Versuchen viel
hiufiger deprimirt waren als die Reflexe des Lendenmarks.

Aus den angefithrten Versuchen geht es vollstindig klar hervor
(Versuch XVIII), dass der Heramschuh, der die reflectorische Function
des Riickenmarkes nicht hervortreten liess, nicht nur durch Morphium-
injectionen beseitigt werden konnte, sondern auch durch eine neue
Durchschneidung des Riickenmarkes, die unterhalb des zerquetschten
Riickenmarktheiles ausgefithrt wurde. Es ist folglich klar, dass die
Ursache, die die Reflexe deprimirte, in Segmenten localisirt war, die
oherhalb der durch dieselbe deprimirten Reflexbégen lagen, und dass durch
diese neue Durchschneidung die Ursache mechanisch beseitigt wurde.

Rithselhaft erscheint die Eigenschaft des durchschmittenen Riicken-
markes, die unterhalb liegenden Reflexe in dem Falle zu deprimiren,
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wenn die Durchschneidungsstelle hoch liegt, und zwar im Hals- oder
Brustmark. Bastian, Bowlby, Bruns u. A. waren der Ansicht, dass
eine derartige Erscheinung nur beim Menschen beobachtet wird und
dass dieselbe eine specifische der hohen Organisation seines Nerven-
systems ist. :

Diese Annahme erweist sich aber als nicht genfigend begriindet,
da eine gleichartige Erscheinung auch von Physiologen an Thieren mit
weniger feiner Organisation der Nervencentren constatirt wurde.

Schiff [nach Herzen (76b) citirt] fiihrte aof einander folgende
Durchsehneidungen des Centralnervensystems der Eidechse aus, indem
er zuerst das Grosshirn und die Medulla oblongata abtrennte und dann
die unterhalb liegenden einzelnen Segmente abtrug und sich auf diese
Weise allmilig dem Schwanztheil des Riickenmarkes niherte. Diese
Operation fithrte Schiff auf eine moglichst wenig reizende Weise aus
und untersuchte die ganze Zeit tiber die Reflexe ~der Pfote und des
Schwanzes; hierbei fand der Autor, dass die héchst gelegene Durch-
schneidung, die das Riickenmark von der Medulla oblongata trennte,
nur von einer unbedeutenden Belebung der Reflexe des Schwanzes oder
der Pfote begleitet wurde. Bei der Abtragung der folgenden Segmente
aber wird die reflectorische Thitigkeit derselben Theile stark gesteigert
und diese Steigerung progressirt, je mehr Etagen des Brustheiles ab-
getragen werden. Bei der Abtragung der letzten Segmente des Brust-
und Lendenmarkes erreichten die erwihnten Reflexe ihren héchsten
Reizzustand und der iibrig gebliebene Theil des Korpers gerieth jedes-
mal in einen Tetanuszustand, wenn der Experimentator -die Hinterpfote
oder den Schwanz des Thieres beriihrte.

Denselben Versuch wiederholte der Autor an Schlangen und beob-
achtete dieselben Resultate. Die Durchschneidung des Riickenmarkes in
hochgelegenen Theilen wurde bei denselben nur von einer sehr missigen
Belebung der Reflexe des hinteren Theiles des Korpers gefolgt; je mehr
aber die Rickenmarkssiule oberhalb des Lendentheiles verkleinert
wurde, um so mehr nahm die reflectorische Thitigkeit des iibriggeblie-
benen Theiles des Rickenmarkes zu.

Analoge Erscheinungen constatirten Schiff und unabhingig von
ihm Vulpian [citirt nach van Gehuchten (65), S. 262—290], indem
sie an Froschen experimentirten; diese Autoren fanden;, dass die Ab-
trennung des Kopfes resp. des Grosshirnes eine gewisse Steigerung der
Reflese hervorrief; letztere wurde aber um so intensiver und um so
deutlicher ausgesprochen, je niher am Lendenmark die Schnitte aus-
gefiihrt wurden.

Spina (104), der bei Meerschweinchen eine totale Durchtrennung



648 Prof. Michael Lapinsky,

des Riickenmarkes in der Hohe des letzten Brastwirbels vornahm, er-
zielte bei denselben nach 40--100 Secunden eine fast spontan auftre-
tende Erection; die Berithrung der Glans penis mit der Sonde nach der
Operation rief beim Thiere Samenejaculation hervor. Wenn diese Durch-
schneidung des Riickenmarkes héher ausgefilhrt wurde, waren diese Er-
scheinungen weniger intensiv und konnten endlich gar nicht mehr her-
vorgerufen werden, wenn das Halsmark durchschnitten wurde. Der
Autor nimmt an, dass er durch diese Operation die erwihnten Centren
von den hemmenden Einfliissen abtrennte, die von oben her zu den-
selben gelangten und ihre Thitigkeit hemmten. Aus diesem Grunde
kam es zu der Steigerung der Reflexerscheinungen, wenn der Sehnitt
durch das Lendenmark in der Nihe des Erections- und Ejaculations-
centrums gefithrt wurde.

Gad u. Flatau (68), sowie viele andere Autoren, die an Thieren
experimentirten, constatirten eine Steigerung der Reflexe bei der Durch-
schneidung des Riickenmarkes im unteren Brusttheil; dieselben reflecto-
rischen Acte waren aber im Gegentheil herabgesetzt, wenn die Durch-
schneidung des Riickenmarkes im oberen Brusttheil oder im Halstheil
ausgefiihrt wurde.

Sherrington (52) durchschnitt bei einem Affen das Riickenmark
oberhalb des ersten Halssegmentes und sah eine schlaffe Paralyse der
hinteren Extremitiiten und einen lange anhaltenden Verlust der Sehnern-
reflexe; wenn das Rilickenmark hingegen in den unteren Brustsegmenten
durchschnitten wurde, so erwiesen sich die erwihnten Reflexe als ge-
steigert und schon sebr bald entwickelten sich scharf ausgesprochene
spastische Erscheinungen im paralysirten Theil des Korpers.

Wie schon vorher erwihnt wurde, erklirt Mendelsohn (104) die
schiaffe Paralyse bei Zerstorungen des Halsmarkes durch eine gleich-
zeitige Zerstérung der an dieser Stelle liegenden Hauptreflexbogen,
wihrend die vicariirenden Reflexbégen, die in den unteren Etagen des
Riickenmarkes liegen, noch nicht functioniren konnen. Diese Theorie
erleichtert den Klinicisten und Experimentatoren nur sehr wenig ihr
Bestreben, den Hemmschuhmechanismus zu verstehen.

In diesem Falle ist die Hypothese von Schiff-Herzen-Goltz-
Freusherg eher anwendbar, der zufolge jedes einzelne Riickenmarks-
segment in sich eine bestimmte Summe hemmender Functionen den
unterhalb oder oberhalb gelegenen Segmenten des Riickenmarkes gegen-
iiber entwickelp kann; diese hemmenden Funectionen treten bei Reizung
des Segmentes hervor und die Summe der sich hierbei entwickelnden
‘Hemmschuhe ist um so grosser, je grosser die Zabl der Segmente ist,
die gleichzeitig gereizt sind. Der reflexhemmende Eifect der Verwun-
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dung des Riickenmarkes hingt nicht nur vom Grade der Reizung selbst
ab, sondern auch von der Anzabl der Segmente, in denen sich der be-
treffende Reiz und die Erregung abspielen konuen. Aus diesem Grunde
wird fir die Centren des Lendenmarkes die Reizang eine um so grossere
sein, je weiter nach oben vom Lendenmark entfernt die Verwundung
erfolgt und je grésser die Anzahl der Segmente ist, die hierbei in Reiz-
zustand gerathen. Von diesem Gesichtspunkte aus kann die Verwundung
des Halsmarkes eine grossere Anzahl von Segmenten, die oberhalb des
Lendenmarkes liegen, in Reizzustand versetzen, als wenn die Verwundung
in den unteren Theilen des Brustmarkes liegen wiirde, und aus diesem
Grunde muss eine so hoch liegende Verwundung des Riickenmarkes eine
stark hemmende Wirkung auf die reflectorischen Centren und Bogen
des Lendenmarkes ausiiben.

In unseren Versuchen konnte der Verlust der Reflexe durchaus
nicht durch ein Fehlen der reflexanregenden Einwirkung von Seiten des
Kleinhirnes erklirt werden.

Ebenso wie in den experimentellen Beobachtungen anderer Autoren
wurde auch in unseren Versuchen die Durchschneidung des Halsmarkes
in vielen Fallen von einer Steigerung der Reflexe gefolgt und dieser
letztere Umstand beweist es schon an und fir sich zur Geniige, wie
wenig die Reflexe vom Kleinhirn abhingig sind. Andererseits konnten
die #usserst lebhaften Reflexe bei unseren operirten Thieren (Versuch X,
XII, XVII) durch eine Zerquetschung des Rilckenmarkes deprimirt
werden. Diese grobe Manipulation genfigte, um die bLisher gesteigerten
Reflexe sogar vollstindig verschwinden zu lassen. Es ist augenschein-
lich, dass das Kleinbirn auf das Verloschen derselben keinerlei Einfluss
hatte, da die anatomischen Verbindungen mit demselben schon frither
bei der ersten Operation unterbrochen worden waren und dass andere
Factoven vorhanden sind, die die reflectorische Function im Riickenmark
hemmen konnen.

Die Lehre von der Abhingigkeit der reflectorischen Thitigkeit des
Riickenmarkes vom Kleinhirn ist genau genommen Husserst wenig De-
wiesen und erweckt nicht wenig Zweifel, obgleich dieselbe fiir allgemein
angenommen gilt.

Wie schon erwshnt, ist die reflexanregende Einwirkung dem Klein-
hirn von Jackson (79a) zugeschriehen worden. Spiterhin wurde seine
Theorie von Bastian (8), Bowlby (17), Fergusson (56), Gowers (61a),
Bruns (11), Van Gehuchten (65, 66, 67), Marinesko (106), Frankel
(53) und vielen anderen Autoren angenommen.

Diese Lehre fand einen Stiitzpunkt, erstens: in den klinischen Be-
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obachtungen bei erkranktem Kleinhirn, zweitens: in anatomischen Daten,
und zwar in dem Vorhandensein einiger Wege, die das Kleinhirn mit
den iibrigen Theilen des Riickenmarkes verbinden, und drittens endlich
in den Ausfallserscheinungen nach Exstirpation einzelner Theile des
Kleinhirns.

Aus den klinischen Fillen wihlten die Vertheidiger der reflex-
anregenden Function des Kleinhirnes solche Beobachtungen aus, in denen
ein Leiden des Kleinhirnes bestand, das von einem Verlust der Knie-
reflexe begleitet wurde.

Hierher gehoren z. B. die Fille von Van Hell (78), Mendel (110),
Canfield (32), Eskridge (45), May (111), Book (19), Coxwill (33 a),
Weber(1569b) und anderer Autoren, die bei Tumoren des Kleinhirnes die
Eniereflexe entweder geschwicht oder vollstindig verschwunden fanden.

Die histologischen Forschungen brachten dieser Lehre einen zweifel-
losen Nutzen, indem sie centrifugale Kleinhirnbahnen constatirten. Den
Untersuchungen von Marchi(112), Bechterew (20), Thomas (156a),
Marie (118), Hoche (72), Wersilow (159¢) u. a. nach gehen diese
Bahnen vom Corpus dentatum aus, verstiirken sich dann in der Medulla
oblongata (aus den Deyter’schen und Bechterew’schen Kernen) und
vereinigen die entsprechende Hilfte des Kleinhirnes mit den
Zellen der Vorderhdrner der gleichnamigen Seite. In den
Crura cerebelli ad medullam oblongatam ziehen sie, ohne sich zu
kreuzen, in der Seiten- und Vordersidule der gleichnamigen
Seite des Riickenmarkes, in der nichsten Nachbarschaft der
Pyramidenbahnen, abwirts und vermischen sich mit diesen
letzteren. Diejenigen Autoren, die einen reflexanregenden Einfluss des
Kleinhirnes gelten liessen, sahen in der Steigerung der Reflexe
bei Degeneration der Pyramidenbahnen eine Bestitigung ihrer
Annahme. Bei der mikroskopisechen Untersuchung des Rickenmarkes in
solchen Fillen wurden sowohl beim Menschen als auch beim Thier ge-
wohnlich Degenerationen gefunden, die nicht nur die Pyramidenbahnen
umfassten, sondern sich auch auf die descendirenden Kieinhirnfasern
erstreckten; in Folge dessen wurde angenommen, dass bei Lebzeiten
eine Steigerung der letzteren stattgefunden hat, und dass diese letztere
zur Reizung des Nerventonus der Zellen der Vorderhorner beigetragen
hatte (mit welchen sie ja verbunden sind), sowie zur Steigerung des
Muskeltonus und verschiedentlicher Reflexe.

Einzelne physiologische Beobachtungen (die, wie sich spéter 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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bemerkt, dass die Exstirpation einer Hemisphére beim Thier von einem
Verlust des Muskeltonus gefolgt wurde, und zwar auf der der exstirpirten
Hemisphire gleichnamigen Korperseite [Luciani (95)]; andererseits
wurden unmittelbare Reizungen des Kleinhirnes ebenfalls auf der gleich-
namigen Korperhilfte von Muskelcontractionen gefolgt.

Die genauere Durchforschung der Details dieser Frage Jasst aber
einige, nicht unwichtige Zweifel an der Beweiskraft derartiger
Ansichten wach werden. ,

Eine bedeutende Beweiskraft wiirde die angefiihrte Hypothese in
dem Falle erwerben, wenn die pathologischen Erscheinungen, die
durch die Theorie der reflexanregenden Wirkung des Kleinhirns erklirt
werden, mit den physiologischen und anatomischen Daten in
Einklang stiinden, die in Bezug auf das Kleinhirn gefunden
worden sind.

Von diesem letzteren Gesichtspunkte ausgehend, miisste, in An-
betracht des Fehlens einer Kreuzung der descendirenden Kleinhirnfasern,
eine Verinderung der Reflexe, bei Affection einer Kleinhirnhemisphire,
nur auf der einen Kérperseite, und zwar der, der kranken Klein-
hirnhalfte, gleichnamigen Seite erwartet werden.

Unter den bereits citirten, klinischen Fillen jedoch entspricht nur
die Beobachtung von 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-
hirnhemisphire gefunden.

Die tibrigen erwiihnten Autoren beobachteten das Fehlen oder eine
Herabsetzung der Reflexe auf beiden Seiten bei Affection nur einer Klein-
hirnhemisphire. ’

In einigen Fillen [Schultze (187) und Menzel (114)] erwiesen
sich die Reflexe, bei Affection einer Kleinhirnhemisphire, auf der gleich-
namigen Korperseite nicht nur nicht als geschwunden, sondern waren
im Gegentheil gesteigert.

Eine sehr grosse Anzahl von Klinicisten sah bei Affectionen des
Kleinhirnes normale Sehnenreflexe oder sogar eine Steigerung derselben.
[Chwostek (84), Olivier (128), Koenig (85a), Wetzel (160), Bohm
(21), Leimbach(98), Raymond (131), Edinger (46), Pineles (129),
Rgger (43) u. a.]

Bei der niheren Bekanntschaft mit denjenigen Fillen, in denen die
Reflexe normal oder erhdht waren, stellte es sich heraus, dass die
Affection des Kleinhirnes in dieser Gruppe am hiufigsten von einer
Verkleinerung des Kleinhirnumfanges begleitet wurde. Grosstentheils
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waren es Kleinhirnatrophien, sklerotische Degenerationen desselben und
auch kleine Tumoren, die die Kleinhirnmasse nicht vergrosserten
[Sehultze, Pierre-Marie, Rossolimo, Longe u. a.). Im vollen
Gegensatz hierzu steht eine andere Gruppe von Erkrankungen des Klein-
hirnes, in der eine Herabsetzung, oder ein Fehlen der Sehnenreflexe con-
statirt wurde und die durch eine Vergrisserung des Kleinhirnumfanges
charakterisirt war (z. B. grosse Tumoren desselben).

Beim weiteren Studium dieser beiden verschiedenen Gruppen der
Kleinhirnerkrankung stellt es sich heraus, dass die ersteren von ihnen
(kleine Kleinhirntumoren und Atrophie) ohne Steigerung des intra-
craniellen Druckes und ohne besonders grosse Ansammlung von Cerebro-
spinalfliissigkeit verlaufen [cf. A. Adler (2)]. Bei grossen Tumoren
des Kleinhirns aber — bei der zweiten Gruppe — besteht immer eine
vermehrte Ansammlung von cerebrospinaler Flilssigkeit und gesteigerter
intracranieller Druck [Anheim (3), Adams(4), Egger (48), (l. c. 159,
Fall 1II)]. Dieser letztere Umstand ist dusserst wichtig; er gestattet es,
die Verinderungsbedingungen der reflectorischen Functionen bei grossen
Tumoren des Kleinhirnes zu verstehen und erklirt die Ursachen, die
den Unterschied zwischen Kleinhirnaffection — mit Vergrisserung des
Umfanges — und — ohne Vergrosserung seiner Masse — oder — was noch
genauer ist — ohne Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit — bedingen.

In dieser Begleiterscheinung — in der Steigerung des intracraniellen
Druckes — muss die Erklirang fir die Stérung der Reflexthitigkeit
des Rickenmarkes gesucht werden und nicht in der Erkrankung des
Kleinhirnes selbst. Es ist bekannt, dass die vermehrte Menge der Cere-
brospinalflissigkeit die Nervenwurzeln znsammendriiekt und einen fusserst
schadlichen Einfluss auf ihren Ernihrungszustand auwsiibt. Die Autoren
der letzten Jahre fanden eine Degeneration derselben niecht nur im
Grosshirn, sondern auch in der Medulla oblongata (Hoche u. A.) bei
tibermissiger Ansammlung der intracraniellen Flissigkeit.

Vollstandig iibereinstimmend hiermit wurde gleichzeitig mit Staunngs-
papillen und Neuritis N. optici [Weber (161), II. Fall, Schmids (151)
und viele Andere] #fusserst hiinfig bei Neubildungen des Kleinhirnes
auch eine Degeneration der Riickenmarkswurzeln, besonders bei grossen
Tumoren des Kleinhirnes, gefunden [Bgger (43)].

Ausser auf mechanischem Wege, durch Compression, schadet die
vermehrte Menge der Cerebrospinalfliissigkeit auch noch auf andere Art.
Die erwihnte Fliissigkeit erweist sich in derartigen Fillen als giftig.
Sie enthilt in grosser Menge Stoffwechselproducte, Toxine, die vom
Neoplasma producirt werden und andere schidliche Elemente, die sich
in den Lymphspalten ansammeln, mit dem Nervensystem in lange an-
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haltender Beriihrung bleiben und die Ernsihrung des letzteren storen
(Deutschmann). Die in ihrem Erndhrungszustand verinderten und
durch Stoffwechselproducte vergifteten Reflexbégen und Centren des
Rickenmarkes leiden und ihre Functionen konnen selbstverstindlich
deprimirt sein oder sogar ganz verloren gehen, ohne dass hieran der
Einfluss des Kleinhirnes irgend welchen Antheil nimmt.

Ausser diesen Ursachen, die eine entfernte Folge der Neubildung
des Kleinhirnes darstellen, wurden in einigen Fiallen von Kleinhirn-
affectionen, in denen ebenfalls die Kniereflexe fehlten, Verinderungen
gefunden, die an und fir sich den Verlust der Reflexe bedingten und
nicht vom Kleinhirn abhéingig waren. Se z. B.:

Wollenberg (162) fand bei Gliasarkom des Kleinhirnes und Fehlen
der Patellarreflexe (das vielleicht schon lange bestand) eine Degeneration
der Zona Lissaueri. R

Oppenheim (121 Db) constatirte bei einem Tumor des Kleinhirnes
das Fehlen der Patfellarreflese, fand aber beim Patienten gleichzeitig:
eine schon lange bestehende Tabes, die natiirlich auch die Ursache des
Verlustes der Reflexe war.

Nonne (119) beobachtete das Fehlen von Patellarreflexen bei Sar-
com des Kleinhirnes. Nach dem Tode des Patienten untersuchte der
Autor die Wurzeln des Lendenmarkes auf’s Genaueste und fand dieselben
sarcomatds veréindert.

Als susserst ungentigend erwies sich der Stiitzpunkt fiir die Hypo-
these der reflexanregenden Wirkung des Kleinhirnes, der auf den Re-
sultaten physiologischer Experimente fusste.

Die Behauptung der Autoren, dass beil Thieren nach Verlust des
ganzen Kleinhirnes oder eines Theiles desselben die Reflexe verschwinden,
hat sich jedenfalls nicht bestitigt. Bei Exstirpation z. B. des ganzen
Kleinhirnes nahmen die Sehnenreflexe der Thiere nicht nur nicht ab,
sondern erwiesen sich im Gegentheil gesteigert [Wersilow (159 e),
Russel (182b)]. In einigen Fillen totaler Entfernung des Kleinhirnes
blieben sie auf beiden Seiten normal und bei Exstirpation einer Klein-
hirnhilfte blieben sie auf -derjenigen Seite vollstindig unverindert,
die der exstirpirten Hemisphire gleichnamig war [Borgerini. (22),
Ferrier (37)).

Luciani (95), dessen Arbeiten die Klinicisten dazu veranlasste,
dem Kleinhimn eine reflexanregende Wirkung zuzuschreiben, hat den Zu-
stand der Reflexe der Versuchsthiere gar nicht studirt. Als der Autor
diese Versdumniss bemerkte, fiihrte er auf den Rath seiner gelehrten
Gegner eine neue Serie von Versuchen aus und erzielte vollstindig
andere Resultate, als er erwartet hatte. In allen seinen Fallen



654 Prof. Michael Lapinsky,

von Exstirpation des Kleinhirnes erfolgte eine sehr bedeu-
tende Steigerung der Reflexe, nnd nur bei einem Hunde, der
sehr lange nach der Operation gelebt hatte, verschwand
diese starke Steigerung der Reflexe, dieselben verschwanden
jedoch nicht.

Die Vertheidiger der reflexanregenden Functionen des Kleinhirnes
behaupteten in der Absicht, ihre Annahmen detaillirter zu beleuchten
und zu beweisen, dass das Kleinhirn unmittelbar auf den
Muskeltonus einwirkt, und auf diese Weise auch auf die reflec-
torische Function des Rickenmarkes Einfluss hat.

Das Fehlen der Reflexe bei. Kleinhirnerkrankungen wurde in Folge
dessen dadurch erklart, dass das Kleinhirn einen trophischen Einfluss
auf das Muskelgawebe ausiibt und das letztere mit dem Verlust des
Kleinhirnes degenerirt. Es ist daher verstindlich, dass mit einer Dege-
neration der Muskeln die Contractionsfihigkeit derselben sowobl bei
Willensimpulsen, als auch bei Reizung der Sehnen, Fascien, des Perios-
tes u. 8. w. abnehmen muss, d. h. also bei Bedingungen, die einen reflec-
torischen Act hervorrufen.

Die erwihnten Autoren stimmten im gegebenen Fall mit den alten
Ansichten Mitller-Henle’s (120) iiberein, die darin bestanden, dass
Muskeltonus eine besondere Eigenschaft lediglich des Muskeltonus und
vom Riickenmark durchaus nicht abhiingig sei.

Westphal anderte die Lehre Mitller-Henle’s dahin ab, dass er
annahm, dass der Muskeltonus vom Riickenmark aus regirt wird, be-
hauptet aber mit Miiller-Henle gemeinsam, dass der Muskeltonus ein
Factor ist, der die Sehnenreflexe bedingt. Mit dem Verlust des Muskel-
tonus muss, der Ansicht Westphal’s nach, die Reflexart aufhoren. Mit
dieser Anschanung, die viele Anhinger gefunden hatte (Eulenburg,
Ziehen, Tschirjew, Waller, Waterville, Berwor, Kahler-Pick,
Jendrassik) war die Schule Erb’s nicht einverstanden (Schultze-
Fiirbringer). Diese letztere behauptete ihrerseits, dass der Muskel-
tonus selbst ein reflectorisches Phinomen sei und dass diese Erscheinung
den Sehnenreflexen vollstindig identisch ist.

Beide Lehren stimmen in dem Punkte itberein, dass der Muskeltonus
und die Sehnenreflexe klinisch eng miteinander verkniipfte Erscheinungen
sind. Bei Herabsetzung des Tonus und voller Atonje der Muskeln miissen
die Reflexe fehlen, bei Hypertonie miissen sie gesteigert sein.

Gegenwirtig wird es, Dank den sorgfiltigeren Beobachtungen,
offenbar, dass zwischen Muskeltonus und Sehnenreflexen keine wechsel-
seitige Beziehung oder eine Abhingigkeit besteht.
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In ihren experimentellen Arbeiten mit Exstirpation des Kleinhirnes
fanden Ferrier, Russel, Borgerini und Wersilow einen herab-
gesetzten Muskeltonus der quergestreiften Muskeln, die Sehnenreflexe
aber waren entweder gesteigert oder unverindert geblieben.

Bonhoeffer (13) fand bei Chorea (deren Aetiologie er in einer
herdférmigen Affection der Kleinhirnfasern sieht) herabgesetzten Muskel-
tonus, wihrend die Sehnenreflexe derselben Muskeln sich als gesteigert
erwiesen.

Van Gehuchten (67) (p. 374) sah in einem Falle Paraplegie, die
in Folge einer Compression des Brustmarkes entstanden war. Die
Muskeln der beiden unteren Extremitiiten waren atonisch, die Paralyse
desselhen war eine schlaffe und dennoch waren gleichzeitig die Sehnen-
reflexe stark gesteigert.

Bei einem anderen Patienten (67) (p. 264), bei denen die Sehnen-
reflexe in hohem Maasse gesteigert waren, erwies sich der Muskeltonus
als vollstdndig normal.

Derselbe Autor stellte der ,Gesellschaft der Neuropathologen in
Briissel“ einen Patienten mit schlaffer Hemiplegie vor (67) (p. 461), -
bei denen die Sehnenreflexe auf der paralysivten Seite gesteigert waren.

Eine analoge Erscheinung sah Schwarz (142).

Verhoeven (157) (p. 473) sah Reflexsteigerungen bei progressiven
Paralytikern, bei denen der Muskeltonus herabgesetzt war.

Die tagliche klinische Erfahrung zeigt, dass bei verschiedenen
Neurosen, besonders bei Neurasthenie, der Muskeltonus #usserst matt
sein kann, und dennoch sind bei solchen Patienten die Reflexe zuweilen
stark gesteigert. .

Auch Strimpell (149) spricht sich fir die vollstindige Unabhingig-
keit des Muskeltonus von den Sehnenreflexen und vice versa aus: ,Ich
habe mich wiederholt davon iiberzeugt, dass zuweilen, trotz grosster
Schlaffheit der gelihmten Muskein, lebhafte Sebnenreflexe hervorgerufen
werden konnen* (8. 263).

Es sind auch Beobachtungen . anderer Art vorhanden: die Sehnen-
reflexe bleiben herabgesetzt bei sehr deutlicher Hypertonie der Muskeln.

Lauenstein (86b) sah einen Patienten, bei dem ecine frische
Myelitis dus Riickenmark vom I. Brust- bis zum III. Halssegment zer-
stort hatte. Am 11. Krankheitstage constatirte der Autor beim Patienten
eine Panplegie. Die Muskeln jedoch befanden sich in einem Zustand
von stark gesteigertem Tonus. Derselbe trat in Form von fibrillirem
Zittern und von flexibilitas cerea zu Tage: Die Muskeln erstarrten in
der Lage, die ihnen kiinstlich gegeben wurde. Ungeachtet dessen fehlten

die Sehnenreflexe eine Zeit lang ginzlich.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 49
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Es ist gegenwirtig klar, dass der Muskeltonus von den Sehnen-
reflexen losgelost werden muss und dass der Tonus selbst als reflec-
torischer Aet anzusehen ist, dessen Reflexbogen an einer bestimmten
Stelle mit dem Reflexbogen des Sehnenrefiexes zusammenfillt, nach dem
Eintritt .in das Riickenmark aber wieder abweicht. In Folge dessen
liegen auch die Centren dieser frither verwechselten Reflexerscheinungen
im Riickenmark getrennt.

Der Muskeltonus und die Sehnenreflexe scheinen daher
vellstindig unabhéingig voneinander zu sein, und von diesem
Gesichtspunkt aus entbehrt die Kleinhirntheorie der Reflexe,
die den anregenden Einfluss deg Kleinhirns auf die Reflexe
durch eine specifische Einwirkung desselben auf den Muskel-
tonus erklart, genau ebenso jeglicher Beweiskraft, und zwar
deswegen, weil der Einfluss des Kleinhirnes auf den Muskeltonus nicht
bewiesen ist.

Die Schlaffheit der quergestreiften Muskeln, die in einigen Fillen
von Kleinhirnexstivpation gefunden wurde, galt als functioneller Zustand
der Muskeln; man sah hierin das Resultat einer geschwichten Contrac-
tionsfihigkeit derselben und die Folge von einer Depression der Nerven-
impulse. Die neuesten Untersuchungen constatirten jedoch in derartigen
schlaffen Muskeln degenerirte Muskelfasern und ergaben im Allgemeinen
s0 starke organische Verinderungen, dass keinerlei Nervenimpulse den
Tonus der Muskulatur hiitten steigern konnen, da die degenerirten
Muskelfasern die Contractionsfihigkeit eingebiisst hatten. In einer ganzen
Reihe von mikroskopischen Untersuchungen sowohl an Menschen, als
auch an Thieren, die auf die eine oder die andere Art ihr Kleinhirn
eingebiisst hatten, wurde heftige Degeneration der Muskeln, Granulations-
gerfall ihrer Fasern, Verlust ihrer Querstreifung u.s. w. [Monakow
(S. 622) (108)] constatirt.

Derartige Verinderungen in den Muskeln lassen die Atonie und
Hypotonie derselben, die von den verschiedenen Autoren verzeichnet
wurde, erklirlich erscheinen, sie weisen aber mehr auf eine trophische
Function des Kleinhirnes in Bezug auf das Muskelgewebe hin und be-
stitigen sehr wenig seine Bestimmung, den Muskeltonus zu erhihen.

Van Gehuchten (65) (p. 301—303) sprach, bei der Vertheidigung
der Annahme eines tonisirenden Einflusses des Kleinhirnes auf die
Muskeln und Reflexe, eine Ansicht aus, die auf den ersten Blick neu zu
sein scheint. Der Ansicht dieses Autors nach ist der Muskeltonus das
Resultat eines nervisen Tonus der Zellen des Riickenmarkes. Dieser
letztere Tonus hingt von der Gesammtsumme der Impulse ab, die sich
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von der Peripherie her — durch die hinteren Wurzeln, von der Rinde,
durch die Pyramidenbahnen, vom Kleinhirn und dem Gehirnstamm —
durch die Kleinhirnbahnen und das hintere Longitudinalbiindel in die
Nervenzellen der Vorderhérner ergiessen. Hierbei dienen die Pyramiden-
bahnen als Leiter der hemmenden Impulse und setzen den Tonus der
Nervenzelle herab, wahrend die iibrigen aufgeziihlten Wege Impulse zu-
filhren, die im Gegentheil den Tonus der Vorderhdrner anregen. Wenn
in dieser Summe der Impulse die anregenden Elemente vorherrschen,
so ist der nervise Tonus der Zellen erhdht, und abhingig hiervon wird
auch der Muskeltonus wachsen. Wenn die hemmende Innervation
pravalirt, so nimmt der Tonus ab ond es entsteht Atonie. Andererseits
ist die Riickenmarkszelle, die sich im Zustande eines gesteigerten Tonus
hefindet, sehr leicht erregbar und reagirt auf einen Reiz leichter und
schneller, als wenn sie sich im Zustande eines herabgesetztén Tonus be-
findet. Hieraus folgt, dass der eine oder andere Zustand der reflec-
torischen Reizbarkeit des Riickenmarkes bestindig vom Zustande und
der Thatigkeit derjenigen Wege abhiingig ist, die mit seinen Nerven-
zellen in Verbindung stehen. Wenn die Pyramidenbahnen beschidigt
oder durchschnitten sind und die anderen erwihnten Wege normal
bleiben, steigert sich der Tonus der Nervenzelle der Vorderhdrner, da
anregende Tmpulse nach wie vor zu ihr hingelangen, wihrend hemmende
Impulse vollstindig fehlen. Unter solchen Bedingungen wird auch der
Muskeltonus gesteigert sein und die Reflexe werden sich durch besondere
Lebhaftigkeit auszeichnen. Mit dem Verlust der -anregenden Tmpulse
dagegen, in Folge von Unterbrechung -der Hinterwurzeln oder der Klein-
hirnbahnen sammt dem hinteren Longitudinalbiindel nimmt der Tonus
der Nervenzellen der Vorderhorner ab, der Muskeltonus sinkt und gleich-
zeitig hiermit werden auch die Reflexe des Riickenmarkes herabgesetzt sein.
Diese Erklirung, die auf den ersten Blick neu erscheint, wiederholt
lediglich alte Theorien. Wirklich neu ist in derselben nur die An-
nahme, dass der die Reflexe tonisirende Einfluss durch die centrifugalen
Kleinhirnbahnen und durch die Fasern des hinteren Longitudinalbiindels
fortgeleitet wird; diese Annahme entbebrt jedoch jeglichen factischen
Stiitzpunktes; der Autor giebt sich gar keine Miihe, dieselbe zu be-
weisen und daher bleibt die ganze Lehre nur eine Hypothese, die die
Frage dusserst wenig aufklirt, die sie doch aufzukliren berufen ist.
Mann (108), dem die Theorie van Gehuchten’s bekannt ist, ist
der Ansicht, dass die reflectorischen Centren des Riickenmarkes nicht
vom Kleinhirn, sondern vom Grosshirn aus regirt werden. Er ist davon
iiberzeugt, dass die Ursachen der Stérung der reflectorischen Functionen
des Riickenmarkes hauptsichlich in der Storung der Wege des Willens
42%
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(d. h. der Pyramidenbahnen) zu suchen ist; auf diesen Wegen gelangen
seiner Ansicht nach die Impulse zu den Spinalzellen und regen ihre
reflectorische Function an.

Derselben Ansicht ist auch Stiglitz (188), der die Lage der hem-
menden Fasern zwischen die Pyramidenbahnen der seitlichen Siulen
verlegt.

Mit demselben Recht verlegt Bastian (8) die Bahn des tonisirenden
Einflusses des Kleinhirnes in die graue Substanz des Riickenmarkes
oder in das kommafdérmige Schultze’sche Biindel.

Gowers (62 a) dagegen verneint die Moglichkeit eines Vorhanden-
seins anatomischer Wege, die den Reiz unmittelbar vom Kleinhirn zu
den Reflexbégen leiten und nimmt an, dass das Kleinhirn durch Ver-
mittelung des Grosshirnes auf die Reflexe einwirkt.

Adamkiewitsch (1) localisirt die Leitungsbahnen der reflextoni-
sirenden Impulse in den Hintersiiulen des Riickenmarkes.

Wenn man sich daran erinnert, dass alle diese Theorien als un-
bewiesen schon lange x}ergessen sind, so kann man der Annahme
van Gehuchten’s dasselbe Schicksal prophezeihen; sie wird sich
ebenfalls in der Zahl der iibrigen analogen Hypothesen verlieren.

Wenn wir die Lehre von den reflexanregenden Functionen des
Kleinhirnes, durch deren Verlust die Autoren die schlaffe Paralyse bei
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes erklirten, genauer betrach-
ten, so sehen wir, dass man sich auf dieselbe im Bedarfsfall nicht
stiitzen kann.

Die Klinicisten haben den Verlust der Reflexe aus Missverstindniss
dem Einfluss des Kleinhirnes zugeschrieben, indem sie’ Nebenerschei-
nungen der Erkrankung, und zwar den erhdhten intracraniellen Druck
ausser Acht liessen.

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

Der Versuch, die reflexanregende Function des Kleinhirnes durch
einen REinfluss desselben auf den Muskeltonus zu erkliren, ist ebenfalls
ungliicklich gewshlt. Selbst wenn man die Annahme einer Abhingig-
keit des Muskeltonus vom Kleinhirn fiir richtig halt, so kann durch
diese Abhiingigkeit der Einfluss des Kleinhirnes auf die reflectorischen
Functionen doch nicht erklirt werden, da die Reflexe durchaus nicht
vom Muskeltonus abhingig sind und folglich das Kleinhirn durch Ver-
mittelung des Muskeltonus auch keinen Einfluss auf die reflectorischen
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Acte haben kann. Aber auch die erste Ansicht ist nicht richtig, dass
das Kleinhirn einen Einfluss auf den Maskeltonus hat. Bei Exstirpation
des Kleinhirnes erwiesen sich die Muskeln degenerirt. Vielleicht war
das eine zufillige, nicht von der Operation abhingige Erscheinung;
wenn das nun auch der Fall wire und die Affection der Muskeln in der
That vom Kleinhirnleiden bedingt worden wire, so konnte man dem
Kleinhirn einen trophischen Einfluss auf den Ernihrungszustand der
Muskeln, aber nicht auf den Tonus zuschreiben.

Auch vom anatomischen Standpunkt aus ist der Aufbau der an-
gefitbrten Hypothese misslungen. Die Leitungsbahnen der reflexanre-
genden Kinfliisse im Riickenmark werden von den verschiedenen Autoren
an verschiedene Stellen verlegt und schon die Verschiedenheit derartiger
Annahmen raubt einem jeglichen Glauben an jede einzelne von ihnen.

Indem wir dieses alles mit in Betracht ziehen, geben wir in den
Erklirungen sowohl unserer experimentellen, als auch klinischen Be-
obachtungen dem reflexanregenden Einfluss des Kleinhirns keinen Raum.

Auf Grund dieser Erwigungen kann man folglich annehmen, dass
bei unseren Thieren die Reflexe aus zwei Griinden fehlten.

Erstens mussten die organischen Verdnderungen des
Reflexbogens denreflectorischen Functionen hinderlich sein.

Zweitens versetzte der Reiz, der von der Wunde des
Rickenmarkes ausging und sich auf die benachbartliegenden
Segmente ausbreitete, das Rickenmark in einem uns un-
bekannten Erregungszustand, der die Reflexe der unterhalb
liegenden Bégen hemmen musste.

Dieser besondere Erregungszustand des Riickenmarks ist nicht sehr
stabil; er konnte behoben werden, wenn die Reizquelle (das zer-
triimmerte Segment des Riickenmarkes) abgetragen wurde, oder wenn
das Thier subeutan Morphium erhiels.

Kénnen die Resultate der Untersuchungen, die an Hunden
ausgefilthrt wurden, auf die Pathologie des Menschen an-
gewandt werden?

Bruns, Marinesco, Van Gehuchten, Sano, Senator, Ferrier
u. a. verneinen diese Frage.

Die Wichtigkeit dieser Frage ist an und fiir sich klar. Bei. einer
positiven Beantwortung derselben miissten wir im Einklang mit™ den
Daten, die beim Experimentiren am Hunde gefunden wurden, zugeben,
dass auch beim Menschen bei totaler Zerstorung des Hals- oder
oberen Brustmarkes das Fehlen der Reflexe in den unterhalb liegenden
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Korpertheilen entweder in Folge einer organischen Lision der
Bestandtheile des Reflexbogens zu Stande kommt, oder dass
dieses Fehlen, bei organisch unverinderten Reflexbdgen,
einen dynamischen Ursprung hat.

Im ersteren Falle muss die klinische Untersuchung gewisse Daten
ergeben, die auf eine Affection der Vorderhorner, der Wurzeln, Muskeln,
und anderer Bestandtheile des Reflexbogens hinweisen.

Im zweiten Falle ergiebt die klinische Untersuchung keinerlei
trophische Stérungen, die auf eine Erkrankung der Bestandtheile des
Reflexbogens hinweisen.

Im ersteren Falle ist eine Wiederherstellung der Reflexe nicht
mdéglich oder es ist hierfiir ein langer Zeitraum erforderlich.

Im zweiten Falle ist eine Wiederherstellung in einem kiirzeren
Zeitraum moglich, indem der Erregungszustand der verschiedenen Etagen
des Riickenmarkes sich legen muss.

Wenn wir diese Erwagungen den frither angefithrten Daten in den
Fallen, die zur Bastian’schen Gruppe gerechnet werden, hinzufiigen,
haben wir einigen Grund, anzunehmen, dass die Resultate der expe-
rimentellen Arbeiten in analogen Fillen auch am Bett des
kranken Menschen Anwendung finden konnen.

Die klinischen Beobachtungen bei totaler Durchtrennung des Riicken-
markes haben es constatirt, dass die Sehnenreflexe und die anderen
Reflexarten in den paralysirten Korpertheilen entweder gleich nach der
Durchtrennung des Riickenmarkes vorhanden sein oder nach einiger
Zeit wiederhergestellt sein kdnnen.

Barbe (123), Robin (134) und Brauer (24a), die schon frither
citirt wurden, sahen verschiedene Reflexarten im paralysirten Korper-
theil gleich nach der Abtrennung des Riickenmarkes vom Grosshirn.

Firbringer (50, 31), Bastian(8) und Gerhardt(63a) fanden
eine gewisse Zeit nach dem Trauma die Sehpenreflexe wiederhergestellt.

Dasselbe constatirten in Bezug auf die Haut- und Visceralrefiexe
Kahler-Pick (84), Gerhardt(63b), Senator (145), Van Gehuchten
(65), Marinesco (106), Sano (143), Schultze (145) und Marschall-
Hall (102).

Unser erster klinischer Fall muss ebenfalls unter dieselbe Rubrik
gebracht werden,

Der klinische Theil der Beobachtungen erlaubt daher eine Analogie
mit denjenigen Experimenten der Autoren zu constatiren, in denen nach
der Durchschneidung des Riickenmarkes bei den Thieren sofort Reflexe
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beobachtet wurden, oder in denen sich die Reflexe nach Verlauf einer
gewissen Zeit wiederherstellten.

Es ist augenscheinlich, dass in diesen klinischen Beobachtungen
die Reflexbdgen entweder ganz normal waren, aber durch einen gewissen
Reiz deprimirt wurden, der von 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 lsst sich ebenfalls zwischen den experimen-
tellen und klinischen Fallen derjenigen Serie constatiren, in denen eine
Wiederherstellung der reflectorischen Thatigkeit nicht zu Stande kam.

Wie es aus dem Vorhergesagten ersichtlich ist, wurde in unseren
Experimenten und auch in den Versuchen von Ferrier (85a) post mor-
tem eine organische Lision der Bestandtheile des Reflexbogens consta-
tirt, die sich bei Lebzeiten durch eine Herabsetzung der elektrischen
Reaction oder durch eine Atrophie der Muskeln bemerkbar machte.

Andererseits wollen wir uns die Bilder der anatomischen Unter-
suchung der Bestandtheile des Reflexbogens in’s Gedichtniss zuoriick-
rufen, die in den Beobachtungen von Bruus(11) und Egger (45), d. h.
in denjenigen Fillen angefiihrt werden, in denen die Reflexe lange Zeit
hindurch fehlten; in diesen Fallen wurde es counstatirt, dass der Reflex-
bogen degenerirt war, und zwar entweder in Form einer Erkrankung
der Vorderhorner, oder in Form einer Affection der peripheren Nerven
und der Muskeln. Hierher muss auch die Beobachtung Senator’s(145)
gerechnet werden; obgleich in seinem Fall bei .der Autopsie und bei
der mikroskopischen Untersuchung, wohl in Folge einer ungeniigenden
Genauigkeit der Untersuchung, keinerlei Veriinderungen gefunden wur-
den, war bei Lebzeiten eine Herabsetzung der elektrischen Reaction in
den unteren Extremititen comstatirt worden; hier miissen folglich Ver-
dnderungen der peripheren Nerven oder der Zellen der Vorderhorner
angenommen werden, die den Verinderungen analog sind, die bei un-
seren Experimenten gefunden wurden.

Die Mehrzahl der tibrigen zn dieser Kategorie gerechneten Fille
haben keine Bedeutung, da eine totale Durchtrennung des Riickenmarkes
in denselben nicht festgesi:ellt ist. Einigen von diesen Beobachtungen,
die trotzdem als Stiitzen und Beweige der Bastian’sehen Lehre gelten,
sind nicht genau genug untersucht; vielleicht wiren auch bei genauerer
Untersuchung dieselben organischen Verinderungen des Reflexbogens
gefunden worden, wie in deun frither angefilhrten Beobachtungen von
Leyden, Oppenheim, Brissaud, Brasch, Francotte, Westphal
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und anderen Autoren, in denen ebenfalls nur eine partielle und nicht
eine totale Durchtrennung des Riickenmarkes vorhanden war.

Die Moglichkeit eine Analogie zwischen den Experimenten und den
klinischen Beobachtungen festzustellen, zeigt daher, dass trotz der An-
sichten von Ferrier, van Gehuchten, Marinesco, Bruns u. A, ein
besonders grosser Unterschied zwischen den Erscheinungen, die am
Krankenbett beobachtet wurden, und denjenigen, die beim Thierexperi-
ment gefunden wurden, nicht besteht; es konnen also die Daten, die
bei den Experimenten gewonnen wurden, auch zur Erklirung des Un-
verstindlichen in der Pathologie des Menschen verwandt werden.

In Folge dessen ist es wohl auch erlaubt, an der volistindigen
Gesetzmissigkeit der Bastian’schen Schlisse zu zweifeln.

Seine Beobachtungen bleiben nur bis zu einem gewissen Grade
iberzengend; sie sind nur in der Beziehung glaubwiirdig, dass sinige
Reflexarten bei totaler Durchtrennung des Riickenmarkes fehlen konnen.
Diese Beobachtung bietet jedoch nichts Neuaes, nichts Paradoxes vom
physiologischen Gesichtspunkte aus und pichts Specifisches fiir die
Durchtrennungen in den oberen Theilen des Rilckenmarkes.

Schon viel frither als Bastian haben im Jahre 1878 Weiss (161b)
und im Jahre 1880 Kahler-Pick (83) einen Verlust der Reflexe bei
einem Menschen beobachtet, dessen Riickenmark im Halstheil zertriimmert
und durchtrennt war.

Die Beobachtung Bastian’s stimmt vollstindig mit den physiolo-
gischen Gesetzen {berein, da in den Fillen, die zu dieser Kategorie
gehdren, die Intactheit der Reflexbogen durchaus nicht bewiesen ist; es
muss im Gegentheil auf Grund der Fille von Bruns, Egger, Kahler-
Pick und auf Grund unserer hier angefithrter klinischer und experi-
menteller Beobachtungen angenommen werden, dass die Reflexbogen
verindert waren. Unter diesen letztgenannten Bedingungen bestitigen
derartige Beobachtungen nur die physiologischen Gesetze und wider-
sprechen denselben durchaus nicht.

Das Fehlen der Reflexe wurde bei Durchtrennungen des Ricken-
markes nicht nur bel Traumen des Halsmarkes beobachtet, sondern
auch bei Durchtrennungen des unteren Brustmarkes (Marinesco, Sano,
Thurnburn, Bowlby, Beynold).

Vollstindig falsch ist die Behauptung Bastian’s, dass ein der-
artiger Verlust der Reflexe ein endgiiltiger ist und dass eine Wieder-
herstellung der deprimirten reflectorischen Functionen unméglich ist.

Die Mdglichkeit einer Wiederherstellung der Reflexe bei totaler



Der Zustand der Reflexe in paralysirten Korpertheilen. 663

Durchtrennung des Riickenmarkes geht schon aus einem Fall von Bastian
selbst hervor (Case of Langton).

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

Die Beobachtungen Bastian’s demonstriren lediglich mit grosser
Anschaulichkeit das schon frilher bekannte Factum, dass das Nerven-
system auf jede grobe Verletzung um so stirker reagirt, je hoher seine
und die des dazu gehorenden Organismus Entwickelungstufe ist. Der
Frosch {ibersteht bequem 'die Exstirpation einer Hirnhemisphire und
fiihrt sofort nach der Operation verschiedene Bewegungen aus, so, als
ob sein Nervensystem keinerlei Verletzungen erlitten hitte.

Das Kaninchen, die Katze und der Hund {iberstehen eine solche
Lasion nur mit Mihe und kehren zu ibhrem friiheren Zustande nicht
wieder zurfick und es bleiben nach der Operation bedeutende Folgen
zuriick.

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 Riicken-
markes nur auf kurze Zeit.

Wenn die Durchtrennung bei Hunden, Katzen und Kaninchen anf
eine Art vorgenommen wird, die das Nervengewebe fusserst wenig schont,
so folgt ein linger andauernder Verlust der Reflexe.

Der Affe steht nach den Beobachtungen von Ferrier [Recent work
of cerebellum (55a)] in dieser Beziehung auf einer ungleich hoheren
Stufe als die eben erwihnten Thiere und die Wiederherstellung der Re-
flexe erfordert bei ihm bei totaler Durchtrennung des Halsmarkes 6 bis
8 Wochen Zeit. _

Es ist vollstindig verstindlich, dass beim Menschen, dessen Nerven-
system noch complicirter ist als beim Affen, eine noch Iingere Frist
erforderlich ist, in der sich die reflectorischen Acte bei totaler querer
Durchtrennung des oberen Brust- oder des Halsmarkes in denjeni-
gen Segmenten wieder herstellen konnen, die unterhalb des Traumas
liegen. ‘

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

1. Das Gesetz Bastian’s von den schlaffen Paralysen in Fillen
totaler Durchtrennung des Riickenmarkes beim Menschen widerspricht



664 Prof. Michael Lapinsky,

den bestehenden diesbeziiglichen physiologischen Ansichten durehaus
nicht.

2. Seine Annahme, dass in. allen derartigen Fillen von schlatfer
Paralyse die Reflexbégen der paralysirten Korpertheile vollstindig nor-
mal seien, bleibt bisher unbewiesen. Die Fille, die als beweiskriftig
angesehen wurden, widerstehen in dieser Beziehung auch nicht der
nachsichtigsten Kritik.

3. Das Verloschen der Reflexe kann gegenwirtig nicht dem Verlust
des reflexanregenden Einflusses des Kleinhirnes zugeschrieben werden,
der im paralysirten Korpertheil bei totaler Durchtrennung des Riicken-
markes zu wirken aufhort, da der erwihnte reflexanregende Einfluss des
Kleinhirnes bisher durchaus noch nicht bewiesen ist.

4. In vielen Fallen von schlaffer Paralyse muss die eigentliche Ur-
sache derselben in einer organischen Affection der Bestandtheile der
Reflexbisgen (die hinteren und vorderen Wurzeln, die graue Riickenmarks-
substanz, die peripheren Nerven und die Muskeln mit eingerechnet) ge-
sucht werden.

5. Die Ursachen derartiger Affectionen der Reflexbdgen konnen
durch Blutergiisse in die graue Riickenmarkssubstanz und durch Oedem
derselben erklirt werden; sie kounen ebenfalls in einer Myelinquellung
der degenerirenden Riickenmarksbahnen gesucht werden; ansserdem kann
in Folge derartiger Traumen des Riickenmarkes die Menge der Cerebro-
spinalflissigkeit zunehmen. Hierbei sind Compressionen und diffuse Er-
nahrungsstérungen der Nervenzellen des Riickenmarkes, der Vorder-
wurzelfasern und der langen Collateralen der Hinterwurzeln mdoglich,
d. h. derjenigen Theile, die die Reflexe im Gebiet des Rilckenmarkes
vermitteln.

6. In einigen [Fillen muss das Fehlen der Reflexe bei totaler
Durchtrennung durch dynamische Ursachen erklirt werden. Die letzteren
miissen im allgemeinen Reiz- und Erregungszustand des abgetrennten
Riickenmarkstheiles gesucht werden.

Die Ursachen, die einen derartigen Erregungszustand im verwundeten
Riickenmark unterhalten, miissen theoretisch in einer Continuitits-
trennung der langen Bahnen und der grauen Substanz des Riicken-
markes (weit entfernt von den dabei interessirten Reflexbdgen) gesucht
werden; ferner auch in aufgefundenen Fremdkorpern im Riickenmark
(in der ersten Zeit nach ihrem Eindringen), und zwar nicht nur in der
Nahe der deprimirten Reflexcentren, sondern auch entfernt von diesen.

Eine grosse Bedeutung muss auch die Feststklemmung und Spannung
der hinteren Wurzeln an der Stelle des Trauma oder der Neubildung,
die die Durchtrennung des Riickenmarkes bedingen, haben. Eine solche
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Binklemmung oder Spannung der hinteren Wurzeln kann eine Ver-
anderung der Functionen des Riickenmarkes ebenso wie der Reflexe
hervorrufen, die nicht nur in der Hohe der gereizten Wurzel, sondern
auch in den entfernten Segmenten verschwindent?).

Die Summe mehrerer reizender Ursachen wirkt natiirlich stirker
deprimirend, als jede der angefiihrten Ursachen einzeln.

7. Die specifische Besonderheit der hochliegenden Durchirennungen
des Riickenmarkes — von einer Depression der Reflexe gefolgt zu
werden — muss wohl durch die Annahmen von Schiff, Herzen und
Sternberg erklirt werden, aus deren Arbeiten hervorgeht, dass die
einzelnen, im Erregungszustand befindlichen, Etagen des Riickenmarkes
die Functionen der Centren in den unterhalb liegenden Segmenten
hemmen, und zwar um so stirker, eine je grissere Anzahl der hoher
liegenden Segmente sich im Erregungszustande befindet.

Der Grad der Depression eines bestimmten Reflexcentrums ist direct
proportional der Entfernung desselben vom gereizten Segment und der
Stirke des Reizes selbst. Da nun bei totalen Durchirennungen der
oberen Theile des Riickenmarkes die verwundeten Segmente weit von
den Reflexbdgen des Lendenmarkes entfernt liegen, so werden vielleicht
auch aus diesem Grunde derartige Traumen von einem so scharf aus-
gesprochenen deprimirenden Effect gefolgt.

Erklirung der Abbildungen (Tafel IT und 1II).

No. 1. Vorderhorn. Firbung nach Marchi.

a) Verinderte Vorderwurzelfasern auf ihrem Wege durch die Vordersiule.

Die Fasern, die in sagittaler Richtung vom Hinterhorn zum Vorderhorn
hin verlaufen, sind verinderte lange Collateralen der Hinterwurzeln.

No. 2. BEin Theil der Vordersiule zusammen mit den Vorderwurzelfasern.
Farbung nach Weigert-Vasal.

a) Ihre Myelinscheide enth#lt an der Peripherie einen schuppenformigen
Zerfall. .

Dieser Zerfall ist auch an der Stelle ihres Austriits aus der grauen
Substanz bemerkbar.

No. 3. Kreuzpunkt der vorderen Pyramidenbahnen bei ihrem Eintritt in
die graue Substanz der Vorderhtrner des XIL. Brustsegmentes. Ihre Myelin-
scheide ist gequollen und zerfillt. In den Zwischenriumen sind {iberall grosse
Myelintropfen sichtbar, die siellenweise die Fasern auseinander dringen. Fir-
bung nach Marchi.

1) Lapinsky, Ueber die Herabsetzung der reflectorischen Vorgiinge im
geldhmten Koérpertheile bei Compression der oberen Theile des Riickenmarkes
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXX. S. 239.
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No. 4. Farbung nach Nissl. Einige Zellen aus den Vorderhérnern des
Lendenmarkes. Deutliche intensive Férbung der Nissl’schen Korperchen, die
im Centrum einander etwas gendhert und an der Peripherie der Zelle ver-
kleinert sind. Der Kern ist versteckt. Die Zelle ist geschrumpft, sie wird von
einem leeren Baum umgeben. Einige Protoplasmaauslédnfer sind abgebrochen.

No. 5. Farbung nach Nissl. EinigeZellender Vorderhorner des1. Lenden-
marksegmentes. Die einzelnen Nissl’schen Korner lassen sich schlecht unter-
scheiden. 1Im Allgemeinen liegen die Nissl’schen Kérner in der Nahe des
Kernes dicht bei einander, an der Peripherie der Zelle weniger dicht. Stellen-
weise ist der Kern gar nicht sichtbar. Die Protoplasmaausldufer sind ab-
gebrochen oder gar nicht gefiirbt. Der Axencylinderfortsatz ist geschléngelt und
gefarbt. Die Zellen sind von einem leeren Raum giirtelférmig umgeben.
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