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Erstes Capitel.

Anatomie des Riickenmarks.

Das Rickenmark ist der im Wirbeleanal gelegene cylindrische
Strang des Centralnervensystems, welcher in der Hohe des Hinterhaupts-
loches in das Gehirn tibergeht.

I. Die hiiutigenTillen des Riickenmarks.

Dura mater. Die jnit dér Para mater\cerebri ununterbrochen zu-
sammenhingende Durg snfater/spinalis\ ist\ nicht wie jene mit der
umgebenden Knochenwand ~eagwerwachsen; - vielmehr spaltet die harte
Hirnhaut am grossen Hinterlauptsiot¢h) wo/ sig fest angeheftet ist, ein
gesondertes Blatt ab, welelies /ztimr |inneren/ Periost der Wirbel wird. Die
eigentliche Dura mater des”Riickenmarks” dagbgoen ist von diesem Blatte
durch lockeres fettreiches und mitvVeriéngéflechten erfiilltes Bindegewebe
getrennt (epiduraler Raum). Dasselbe ist vorne am sparsamsten, an
der Hinterseite am reichlichsten.

Die harte Riickenmarkshaut umhiillt das Riickenmark als ein locker
anliegender cylindrischer Sack, welcher sich nach unten zu um das Filum
terminale verjiingt, um schliesslich in das Periost des Steissbeins iiber-
zugehen. Die innere, dem Arachnoidalraume zugewandte Fliche der Dura
ist glatt. — Die harte Haut entsendet sowohl nach aussen, wie nach innen
Fortsitze. Sie gibt den austretenden Nervenwurzeln eine Scheide mit,
und zwar fir je eine zusammengehorige vordere und hintere Wurzel
gemeinschaftlich, aber mit zwei inneren Oeffoungen. Nach innen steht
die Dura theils durch einzelne bindegewebige Fiden, theils durch das
Lig. denticulatum mit der weichen Haut in Verbindung. Die Dura mater
enthiilt sowohl Gefiiss- wie auch spirliche eigene Nerven.

Arachnoidea. Die nach innen von der Dura gelegene Arach-
noidea (Spinnwebenhaut) besteht aus zahlreichen bindegewe.bigen Fiden
und Hiutchen, welche mit Endothel bekleidet sind, und ist nach der

Dura hin glatt und mit einer Endothellage bedeckt. Zwischen dieser und

v. Leyden u. Goldscheider, Ruckenmark. 2. Aufl. 1



2 II. Das Riickenmark.

der glatten Innenfliche der Dura bleibt ein capillarer Raum: Subduralraum.
Der von den Fiden der Spinnwebenhaut durchzogene Rauwm, welcher
vielfach als Subarachnoidalraum bezeichnet wird, ist mit Liquor cerebro-
spinalis erfiillt. Diese Riume stehen einmal mit den Lymphbahnen der
peripherischen Nerven, deren Wwrzeln ebenso wie von der Dura so auch
von der Arachnoidea eine Scheide erhalten, andererseits mit den Hirn-
ventrikeln durch das Foramen Magendii am hinteren Ende des Daches
vom vierten Ventrikel und durch dessen Aperturae laterales in Ver-

bindung.
Pia mater. Die das Riickenmark innig umbhillende Pia mater

(Meninx vasculosa, weiche oder Gefisshaut) ist von grosserer Derbheit
als die Pia mater des Gehirns; sie besteht aus zwei Schichten, einer iusseren,
die aus vorwiegend lingsverlaufenden und einer inneren, die aus vor-
wiegend circuliir verlaufenden Fasern gebildet ist. In die Pia gehen die
Fiden und Bilkchen der Arachnoidea tber. Die Pia tiberzieht die Ober-
fliche des Riickenmarks gleichmiissig und sendet neben kleineren Fort-
sitzen namentlich ein grosses_ amitSAunterien und Venen versehenes Blatt
in die vordere Mittelspalt€ des~Ritekenmarksy Die weiche Haut enthilt
ein reichliches Gefissnetz wnd fihiri dem, Riickenmark seine Gefiisse zu.
Auch an Nerven ist sig Teichistndlzwar”enthilt sie sowohl sympathische,
den Gefissen folgende,|als apcly ¥on“den hinteren Wurzeln abzweigende
eigene sensible Nerven. \Aueh die=Pia-trigl’ zu/den Scheiden der Nerven-
wurzeln bei.

Ziwischen der inneren und, iusserer” Lage der Pia befinden sich
Lymphspaltriume, welche mit demSogenannten Subarachnoidalraum in
Verbindung stehen und andererseits mit den adventitiellen Riumen der
von der Pia senkrecht in das Rickenmark eindringenden Blutgefisse.
Somit eommuniciren diese auch mit den Hirnventrikeln.

Gelegentlich findet sich in den Zellen der Pia Pigment, welchem
jedoch keine besondere Bedeutung zukommt.

II. Das Riickenmark. .

Das Riickenmark ist von eylindrischer Form, vorn abgeplattet. Es
geht nach oben in das verlingerte Mark iiber, endigt nach unten mit
dem kegelformigen Conus medullaris, an welchen sich noch das Filum
terminale setzt. Dem Ursprung der Extremititennerven entsprechend,
zeigt das Rickenmark zwei lingliche spindelfsrmige Anschwellungen.
Dieobere (Hals-, Cervicalanschwellun g) reicht vom dritten Halswirbel
bis zum ersten Brustwirbel und besitzt den grossten Umfang in der
Hobhe des vierten und fiinften Halswirbels. Die untere (Lenden-,



Grobe Anatomie. 3
Lum.balansch wellung) beginnt in der Hohe des zehnten Brustwirhels
und ist am zwolften Brustwirbel am umfangreichsten. Am meisten ver-
grossert ist in den Anschwellungen der quere Durchmesser; derselbe
betriigt an der hreitesten Stelle der Halsanschwellung 13—14 mm, der
Lendenanschwellung 12 mm, wihrend der dorsoventrale Durchmesser
gegen 9mm hetrigt. Tm dorsalen Theil, zwischen den beiden Anschwel-
lungen, misst das Riickenmark quer 10, sagittal 8 mm. Beim Menschen
ist die Halsanschwellung von grisserer Michtigkeit als die Lenden-
anschwellung.  Die Anschwellungen tiberhaupt stehen zur Entwicklung
der Extremititen in Beziehung.

Der Conus medullaris, das untere Ende der Lendenanschwellung, liegt
in der Hohe des unteren Endes des ersten oder oberen Endes des zweiten
Lendenwirbels. Bei stark nach vorn gekriimmter Haltung des Oberkorpers
riickt das untere Ende des Rickenmarks his zum zwolften Brustwirbel empor.
Das obere Ende des Riickenmarks entspricht dem oberen Rande des Atlas.

Man unterscheidet am Riickenmark einen Halstheil (Pars cervi-
calis), einen Brust- oder Rirekgmthell (Pars dorsalis) und einen
Lendentheil (Pars lumbghs mit—Rars-gaeralis).

Die beiden symmetsischen Hikten des Ritckenmarks werden ventral-
wirts durch die tief dinséhneidende, »ié wur\weissen Commissur sich
erstreckende Fissura lomefitudinalis Tnt. (scmediana ant. s. ventralis)
von einander getrennt,\ in\/vel¢he| i \di/ Sogenannten Centralgefisse
enthaltendes Blatt der Pla“nater-emaring#

Eine hintere Liingsfissuf/ dievretfich angenommene Fissura longi-
tudinalis post.,existirt heim Mensehennielit, »mit Ausnahmeder proximalen
Cervicalgegend« (v. Kolliker), und dementsprechend ist auch hier kein in
die Tiefe dringender Fortsatz der Pia mater vorhanden; wohl aber dringen
sablreiche Gefisse mit hegleitender Stiitzsubstanz hier ein, so dass man
von einem Septum dorsale sprechen kann.¥)

Terner zeigt jede Seitenhiilfte je zwei seichte seitliche Furchen,
den Sulcus lateralis anterior s. ventralis und den dem Austritt der hinteren
Nervenwurzeln entsprechenden Sulcus Jateralis posterior s. dorsalis. Endlich
ist der dusserst flache Sulcus intermedius posticus zu erwihnen, welcher
im Halstheil. einen Millimeter seitlich von der Fissura longitud. post.
entfernt, den Goll’schen vom Burdach’schen Strange abgrenzt.

In Folge dieser Furchenbildung zerfillt die weisse qustanz. des
Ritckenmarks in mehrere Stringe, und zwar jede symmetrische Seiten-
hilfte je in einen Vorder-, Seciten- und Hinterstrang. Letzterer
liegt zwischen dem Septum dorsale und dem .Sulcus laters}hs post. u.n_d
zerfallt durch den Sulcus intermedius post. in den Funiculus gracilis

#) Nach v. Lenhossék ist das Septum dorsale glids, nicht bindegewebig.
1%



4 II. Das Riickenmark.

(Goll'scher Strang) und den Funiculus cuneatus (Keilstrang, Burdach-
scher Strang). Zwischen dem Sulcus lateralis ant. und post. liegt der
Seitenstrang, zwischen Fissura longitud. anter. und Sulcus later. ant.
der Vorderstrang, und zwar rechnet man den letzteren, da dieser Suleus
eine gewisse Breitenausdehnung hat, bis zur lateralen Begrenzung der
motorischen Wurzelreiche.

Diese iibliche und namentlich in praktischer Hinsicht zweckmissige
Eintheilung der weissen Substanz in Vorder-, Seiten- und Hinterstrang
entspricht nicht ganz den Thatsachen der Entwicklungsgeschichte, insofern,
als diese nur die Annahme eines ventralen und eines dorsalen Stranges
jederseits gestattet, wobei der sogenannte Seitenstrang grosstentheils dem
ventralen Strange zugehort.

Uebrigens fasst man auch in der pathologischen Terminologie viel-
fach Vorderstrang und Seitenstrang als » Vorderseitenstrang« zusammen;
die Sonderung dieser beiden Stringe ganz aufzugeben, diirfte aber nicht
angebracht sein, da zu descriptiven Zwecken ein Bediirfniss zu einer solchen
Unterscheidung vorliegt, z. B unvidie heiden Antheile der Pyramiden-
bahn zu bezeichnen. Die Abtrermung des’ Goll'schen vom Burdaeh’schen
Strange wird erst vom Aoberen DPorsalmark\an\aufwirts deutlich.

Durch die von [der/ infeven) eireiliven |\Piaschicht entspringenden
bindegewehigen Septa (s2S. 2), welele \in\iljrer) Verzweigung Aehnlichkeit
mit der Faserung eineés” Blattes—hahen; <xvird ein System von Fichern
und Maschenriiumen gehiltiet:Gwelche wit dleh Nervenfasern der weissen
Substanz ausgefiillt sind. DieSesrsipdsmitetnander durch die Neuroglia
(Nervenkittsubstanz [s. spiter]) verbunden.

Zwischen der inmeren Piaschicht und der weissen Substanz ist
noch die diinne sogenannte graue Rindenschicht (Henle und Merkel)
gelegen. Dieselbe besteht aus einem iusserst feinen Netzwerk von Gliafasern,
iiberzieht das Rickenmark und hekleidet die von der Pia ahgehenden
Septa eine Strecke weit.

Die vom Riickenmark austretenden Nerven (Spinalnerven)
sondern sich in zwei Gruppen: vordere und hintere Wurzeln. Sie werden
sowohl von der weichen wie harten Riickenmarkshaut eingescheidet. Die
hintere Wurzel hingt mit dem Spinalganglion (Ganglion spinale oder
intervertebrale) zusammen. Peripherisch von diesem vereinigt sich die
vordere und hintere Wurzel mit einander zum Truncus.

Die Nervenwurzeln verlassen das Riickenmark in gewissen, je einer
Wirbelhohle entsprechenden Abstinden; je ein Truncus geht durch ein
Intervertebralloch.

Das Riickenmark zerfillt somit nach den Nervenurspriingen in eine
Anzahl von Segmenten: nimlich 8 Cervical, 12 Dorsal- (Thoracal-),
5 Lumbal-, 5 Sacralsegmente und 1 Steissheinsegment.
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In den oberen Abschnitten des Riickenmarks liegt der Ursprung
der Wurzeln ziemlich genau in der Hohe der Intervertebrallocher, so
dass der Verlauf der Nerven ein nahezu horizontaler ist. Mehr nach
unten zu aber bleiben die Ursprungsstellen der Nerven mehr und mehr
iiber den Intervertebrallochern zuriick, so dass die ersteren immer schriger
nach unten verlaufen. Die vom Lendentheil zu ihren Austrittsstellen ab-
steigenden Wurzeln bilden den sogenannten Pferdeschweif, Cauda
equina. Die Ursache dieser Configuration ist darin gelegen, dass das
beim Embryo zunichst den Wirbeleanal ausfiillende Riickenmark weiterhin
im Wachsthum gegeniiber den Wirbeln zuriickbleibt.

[m menschlichen Riickenmark macht sich die Segmentirung der
Stringe dusserlich nicht mehr geltend; nar der Eintritt der Wurzelpaare
verriith dieselbe. Die Linge der hienach zu construirenden Riickenmarks-
segmente nimmt vom unteren Ende des Organes her im Bereiche des
Lendentheiles langsam zu, wiichst dann im unteren Brustmarke rasch und
erreicht in der Hohe des siebenten his fiinften Brustnerven ihr Maximum.
Von hier an nach oben sinkt-tie Hohe, der Segmente wieder rasch, um
oberhalb des fiinften Halgrerven abernmialg efivas zu wachsen. Im Bereiche
der Anschwellungen finden gi¢h also die kixzésten Segmente; ihre Linge
verhiilt sich iiberhaupt pmgekelvigie#der Quersehnitt. (Nach Toldt.)

Die vorderen Wurzeln/treteniin mehréren/ (zwei his sieben) Biindeln
aus dem vorderen Umfange\des/ Vorderborys hervor, und zwar so, dass
die mediale und laterale \Weke<desselhe el bleibt. Am meisten Biindel
finden sich an den Anschwellugen, Die Fisern je eines Biindels stammen aus
oanz versehiedenen Gruppen von Vorderhornzellen (Krause und A guerre).

Die hinteren Wurzeln treten simmtlich in den Hinterstrang, und
swar den Burdach’schen Keilstrang ein, um dann zuniichst in eine mehr
oder weniger ausgesprochene longitudinale Richtung umzubiegen. Ein
directer Bintritt in den Apex des Hinterhorns, wie er von vielen Autoren
fir die sogenannte laterale Partie der Wurzelfasern beschﬂ?ben, be-
zichungsweise abgebildet worden ist, findet nach VValdeygr nicht statt.
Eine strenge Scheidung gwischen lateraler und medialer Gruppe
der hinteren Wurzelfasern ist iberhaupt nicht durchzufithren. *)
An der RBintrittsstelle, speciell dort, wo sie die Pia matef' durch-
setzt, erfihrt die hintere Wurzel eine Einschnirung (Obersteiner und

Redlich).
*) v, Lenhossék unterscheidet an den hinteren Wurzelfasern eine mittlere und
mediale aus groberen IFasern gebildete Gruppe und eine aus _femen F.m.sern zusammen-
csetste laterale Gruppe. Die mittlere ist beim Menschen wenig ausgebildet und schiwer
- Die mediale Gruppe bildet im Burd ach’schen Strange

von der medialen zu sondern. clyschenfes
‘ neen in die graue Substanz (v. Kolliker's innere
o

die geschwungenen Einstrahlu
Wurzelfasern).
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Nach L. R. Miller entspringen im untersten Theile des Conus
medullaris keine vorderen Wurzeln mehr, wihrend hintere noch zu
finden sind.

Auf dem Querschnitt zeigt das Riickenmark die central gelegene
graue Substanz und mantelartig sie umgebend die weisse Substanz.

Die graue Substanz besteht grosstentheils aus der sogenannten »spon-
giosen« Substanz, zum geringeren Theil aus der » gelatingsen«, welche dem
Hinterhorn aufsitzt und sich ausserdem um den Centraleanal herum
findet (s. unten). Die spongitse Substanz enthilt in der glibsen Gruand-
masse ein feines Netz zahlreicher markhaltiger Nervenfasern. Ueber die
Natur der gelatinosen Substanz vergleiche unten.

Die graue Substanz bildet eine charakteristische schmetterlings-
fligelartige oder H-Form wund besteht, wie das Rickenmark selbst,
aus zwei symmetrischen Hilften, welche durch die sogenannte graue
Commissur mit einander verbunden sind. In ihr ist der Centraleanal
enthalten (siehe unten). An jeder Hiilfte unterscheidet man das Vorder-
horn (Cornu anterius): den'Querschiitt der grauen Vordersiiule
(Columna anterior), und/das”Hinterhoxn (Cornu posterius): den Quer-
schnitt der grauen Hintefsiiulé/ (Coluing posterior). Die Vorderhorner
sind breiter und kirzer als=difsBinterhonnen welche im Gegensatz zu
jenen meist his dichfz an/ dieg_Peripherie~ dles Riickenmarks reichen.
Nach Krause und A guerre,sindsdie-Veyderhiorner beider Seiten vielfach
unsymmetrisch, nur in “{én Ahschwellungtn villie symmetrisch. Der
Uebergang des Vorderhorns i das HinieThorn wird als Basis des Hinter-
horns bezeichnet; nach dieser folgt eine in den verschiedenen Hohen des
Rickenmarks verschieden ausgepriigte Einschnirung (Hals des Hinter-
horns, Cervix cornu posterioris), hinter welcher sich das Hinterhorn ver-
breitert (Caput cornu posterioris). Der Kopf des Hinterhorns enthilt den
von Waldeyer so bezeichneten Hinterhornkern, welcher ein dichteres
Gefiige von Neuroglia und zahlreiche markhaltige, meist longitudinal ge-
richtete Nervenfasern in sich fasst. Der Kern ist von der Substantia
Rolandi s. gelatinosa umgeben, um welche sich nach hinten zn
wieder die Zonalschicht (Waldeyer) herumlegt. »Dieselbe trigt den
Charakter der Subst. spongiosa und geht, zum Apex cornu posterioris
sich verschmilernd, his zur Sub-Pialschicht des Markes, deren
Structurihnlichkeit mit der Zonalschicht evident ist, indem sie
sich in die letztere verliert.« Sie wird durch die Markbriicke unter-
brochen, welche den Hinter- und den Seitenstrang mit einander ver-
bindet. Dort wo die Markbriicke bis an die Peripherie des Riickenmarks
reicht (Lendenmark), ist kein Apex cornu post. vorhanden. Die gela-
tindse Substanz des Hinterhorns scheint nach den meueren Unter-
suchungen nicht von glivser Natur zu sein. Marinesco fand sie nach
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Amputation atrophisch, was fiir eine Verwandtschaft derselben mit der
Nervensubstanz spricht. Auch histologisch ist es gelungen, zahlreiche
dusserst feine Nervenfasern und Nervenzellen in derselben nachzuweisen. Die
letzteren sollen nach v. Lenhossék im spiteren Leben einer regressiven Meta-
morphose anheimfallen und sich in eine mehr homogene Masse umwandeln.

An der Basis des Hinterhorns, dicht vor der Cervix, befindet sich,
lateralwiirts in die Markmasse hineinragend, das sogenannte Seitenhoxrn
(Tractus intermedio-lateralis), welches im oberen Abschnitt des Dorsal-
theiles am meisten ausgebildet ist, distal abnimmt, um schliesslich ganz
zu verschwinden. Im Halsmark geht das Seitenhorn mit in die ausge-
dehnte Bildung des Vorderhorns auf.

In dem Winkel zwischen Seitenhorn und #iusserem Rande des Hinter-
hornhalses liegt der Processus reticularis. Derselbe besteht aus einem
Netzwerk von grauer Substanz, welches vom Hinterhorn in den Seiten-
strang vorspringt und von Bindeln weisser Substanz durchsetzt ist. Der
Processus reticularis ist am meisten in der proximalen Hilfte des Riicken-
marks, ganz besonders im-gheresy;Hitsmark, entwickelt, aber auch im
Lendenmark vorhanden.

Am untersten Bude/ des- Oonus meduNaris verliert sich die Ab-
grenzung des Vorderhiorns wadwIinterhotny ¥on einander.

Die Clarke’'schien |Siuleny J3tillino'sellen Kerne (Dorsalkerne),
Columnae vesiculanes, ¥} stehaizinen hesonderen Abschnitt der grauen
Substanz dar. Symmebfsehanceordust, eigcheinen sie auf dem Qll(?l‘-'
schnitt als je ein rundlteliés;Gehilde" welches an der medialen- Se}te
der Basis des Hinterhorns gelogen—ist. Die Clarke’schen Siulen sind im
unteren Theile des Dorsalmarks am breitesten, verjingen sich nach oben
und unten und verlieren sich als solche im Bereiche der Hals- und
Lendenanschwellung. Aber hier finden sich isolirte graue Massen-au
entsprechenden Stellen, welche den Glarke’schen. Siulen I’lomolog“sxlnd
(s. 8. 12). Nach Krause und Aguerre reichen die Clarke’schen Siulen
vom VI. Cervical- bis zum IV. Lumbal-Segment. ;

- Die graue Substanz zeigt sich in den verschiedenen Hohen des
Riickenmmtiis von verschiedener Entwicklung ihrer Masse.

Am schmalsten ist sie im Dorsalmark; sie wiichst nach der Hals-
und Lendenanschwellung zu, um im oberen Theile des Halsmm:ki,l bi-
ziehungsweise im Conus medullaris wieder ahzunehmen. Ihre E-lltw"l(‘. qu?:,,-
namentlich die der Vorderhorner, steht also offenbar zum Ursprang der

remiti erven. in Beziehungen. -
it en]}:lilg(zznl;leem erkenswerthen G:genstand hiezu bildet die weisse Sug)s‘f-atnz.
Dieselbe zeigt vom untersten Ende des Rickenmarks bis zum obersten

*#) Zuerst von Stilling gesehen und besehrieben.
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eine stetige Zunahme. Nur zwischen drittem Lendennerven und zwolftem
Brustnerven erfolgt eine unbedeutende Abnahme. Je am unteren Ende der
Hals- und Lendenanschwellung erfolgt die Zunahme rascher als an anderen
Stellen. In der Nihe des Ursprungs des vierten Lendennerven nehmen
graue und weisse Substanz ungefihr gleich viel Raum ein. Weiter proximal-
wirts hat die letztere tiberall eine grossere Ausdehnung als die graue
(Hoffmann-Rauber).

Der mittlere Theil der grauen Substanz, welcher die beiden sym-
metrischen Hilften verbindet, enthiilt die vordere weisse und hintere
graue Commissur, in welcher letzteren der Centralcanal einge-
schlossen liegt.

Der Centraleanal durchzieht vom unteren Ende des vierten
Ventrikels ab das Riickenmark: im Conus medullaris nihert er sich der
hinteren Peripherie, bildet eine kleine Erweiterung (Ventrieulus terminalis)
und setzt sich als feiner Canal durch die obere Hiilfte des Filum terminale
fort, um blind zu endigen. Der Centralcanal ist von einer gelatintsen
Substanz (Neuroglia) umgeben v8Stitlimels Subst. gelatinosa centralis,
centraler Ependymfaden (y/ ITo1Tilver). wnd \mit Flimmerepithel ausge-
kleidet.*) Im postfotalen Miehen fehlf der Flioiaerbesatz hiufig und sehr
gewohnlich ist der Cenfralcapaiioblifer®”mit epithelialen Massen erfiillt.

Nicht blos die Malssd dér /o¥awén\Substanz wechselt in den ver-
schiedenen Hohen des Riiékegmarks:|=ondern apch die Form derselben:
Besser als aus Beschreibin@enmi@ehen drese Aerschiedenheiten aus den
Abbildungen hervor (s. Iig.“J:

Die graue Substanz ist duréhiweg von weisser umgeben. Es
ist Waldeyer's Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass die frither viel-
fach vertretene Auffassung, dass das Hinterhorn mit seiner Spitze bis an
die Peripherie des Riickenmarks reiche und die Hinterstringe voll-
kommen von den Seitenstringen trenne. unrichtig ist; vielmehr findet
sich Hinterstrang und Seitenstrang stets durch weisse Substanz ver-
bunden, welche zwischen Hinterhorn und Peripherie gelegen ist,
beziehungsweise die Spitze des Hinterhorns durchsetzt. Dieser von
Waldeyer als Markhriicke (s. oben) bezeichnete Theil der weissen
Substanz fillt zusammen mit der yon Lissauer beschriebenen sogenannten
Randzone.

Der principiclle Unterschied zwischen grauer und weisser Substanz
ist dadurch gegeben, dass erstere reiche Méngen von Ganglienzellen ent-
hilt. Dieselben sind im Vorderhorn meist grosser als im Hinterhorn und
weniger rundlich als in diesem. Sie bilden ausserdem im Vorderhorn
gewisse Gruppen (s. unten).

; * Vo_n v. Lenhossék ist das Vorkommen des Flimmerepithels, jedoch wie cs
scheint zu Unrecht, angezweifelt worden.
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Rickenmarks in verschiedenen Hohen. Die B_uehslnhfzr-
s.w.) und Zahlen hedeuten die Spinalnerven, deren Austrit!
treffenden Schnitte entsprechen. (Nach Quain.)
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grossten Zellen. Im Brustmark sind sie hedeutendkleiner. In der Halsanschwel-
lungsind sie wieder grosser, aber kleiner als im Lendenmark. Im Conusmedul-
Jaris fehlen sie nahezu ganz im Vorderhorn, es finden sich aber solehe in der
intermediéiren Substanz zwischen Vorder- und Hinterhorn (L. R. Miller).
Die Ganglienzellen der Hinterhorner zeigen in den Anschwellungen
eine Zunahme ihrer Zahl; ob die Zellen des Hinterhorns und des mittleren
Gebiets gleichfalls den eintretenden Wurzeln entsprechend an gehiuft sind,
ist noch nicht geniigend sicher ermittelt.
" Die in der grauen Substanz vorhandenen Ganglienzellen lassen
sich am besten in solche der Vorderhorner, der Hinterhorner und
eines zwischen heiden gelegenen mittleren Gebiets trennen.

A. Vorderhornzellen.

Die Gruppen derselben sind am besten in den Anschwellungen aus-
gebildet. Man kann untersecheiden:

1. Die mediale Gruppes“welchiel Avétter in eine

a) mediale ventrdle dder3ygrdede und

b) mediale dorgale ader/hinterg, 2erfallt.

Erstere nimmt die -inners=vordoréJcke | des Vorderhorns ein und besteht
aus grossen und kleineén | Zellep,welche fagts plle mit ihrer Lingenachse
sagittal orientirt sind\ >(Waldessz). \ \Veu denselben entspringen nach
v. Monakow grosstentheils Comrmissfiren{icern/

Die medialen hinteran“Zgeltent8ind” gewwdhnlich kleiner und meist von
geringerer Zahl als die vorderéiivie Die_AHeiden Gruppen sind nicht immer
deutlich von einander gesondert.

Beide Gruppen enthalten stets weniger Zellen als die gleich zu er-
wihnenden lateralen Gruppen, welche »die am ausgiebigsten entwickelten
Zellengruppen des Riickenmarks darstellen« (Waldeyer).

2. Die laterale Gruppe, welche gleichfalls in

a) eine laterale ventrale oder vordere und in
b) eine laterale dorsale oder hintere Gruppe zerfillt.

Erstere geht durch die gesammte Linge des Riickenmarks hindurch
(Waldeyer).

Wegen der Wichtigkeit dieser Zellengruppen fiir die Pathologie mogen
hier die Sitze Waldeyer’s,*) mit denen er sie beschreibt, wirtlich Platz finden.

Laterale vordere Gruppe: »Im oberen Halsmark ist sie stark aus-
gebildet und erstreckt sich weit nach medianwirts und hinten. Sehr stark ist
sie auch im mittleren Halsmarke, riickt aber hier hart an den lateralen
Umfang des grauen Horns und behiilt diese Lage bis zum Lendenmarke, in
dessen mittlerem Gebiet sie sich wieder weit nach medianwiirts erstreckt. Im
unteren Halsmarke nimmt sie genau die laterale vordere Ecke des Vorder-
horns ein und bleibt hier auch im oberen Dorsalmarke. Im mittleren Dorsal-

*) Das Gorilla-Riickenmark. Berlin 1889,
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:1;311;:;;:2:} die beiden lateralen Gruppen nicht zu trennen, wohl aber wieder
i eDZihezb-elflieLiIils:m:iz:;k lzlsgt lTé'mf'ig zwel Unterabtheilungeq dieser
_ 5 mt wieder die vordere laterale Ecke ein. Im
nntt]leren 'Lcindennlmrke wird sie, dhnlich ihrem Verhalten im mittleren Hals-
marke, wieder sehr stark, so de sie si i i i
wiirts vorschiebt. Iine mﬁch&is él:“ Sl(}h,b'W[e SG!loq bemerl_;t, o medl_an-

v fehtig ppe bildet sie im Gehiete des zweiten
und drItt@ Sacralnerven und ist hier an manchen Querschnitten wieder in
mehrere Upterabtheihmgen zerlegt. Weiter abwiirts sind die beiden lateralen
Gruppen nicht mehr getrennt und iiberhaupt nur schwach entwickelf.«

»Die laterale hintere Gruppe ist wohl die stirkste, die wir im
Riickenmarke haben, besonders wieder im Hals- und Lendentheile. Im oberen
Halsmarke zeigen sich zuweilen zwei bis drei kleinere Unterabtheilungen dieses
Herdes: eine von diesen liegt in der hinteren seitlichen Ecke des Vorderhorns,
die andere mehr medianwirts. <

» Am stiirksten wird die Gruppe im mittleren Halsmarke; im unteren
Halsmarke ist sie gleiehfalls recht ansehnlich und hiufig zerlegt. Im Dorsal-
mark tritt sie nur schwaeh auf und liegt in den proximalen Gebieten dicht
vor der Basis des Seitenhorns. Wie schon bemerkt, ist sie im mittleren
Dorsalmark nicht von der vorigen—getrennt, withrend die Trennung weiter
unten wieder eintritt. Im obefen iind miftieyen Lendenmarke verhilt sie sich
wie im Halsmarke. «

»Die Ganglienzellgns dex béidan laterdlen\ Gruppen gehoren zu den
grissten, welehe wir im/Riifkenhtal anbebften | wmnd zeigen die charakteristische
polyklone IForm.«

Aus diesen laterhfen Grjippen-strahlen/ &ig¢ vorderen Wurzelfasern
aus, wihrend die medialer, (rippein)gubssientlells keine Beziehungen zu den-
selben zu haben scheinen.

B. Zellen der Hinterhdrner und des mittleren Gebietes.

3. Mittelzellen (Waldeyer). Dieselben stellen eine durch die ganze
Linge des Ritckenmarks hindureh-aufzufindende, besondere, wohleharakterisirte
Gruppe von kleinen und mittelgrossen polyklonen Granglienzellen dar, welche
»mitunter ein dichtes Gefiige aufweist, mitunter {iber ein weiteres Gebiet in mehr
lockerem Verbande zerstreut ist.« »Am deutlichsten als Gruppe ausgebildet sind
die Mittelzellen im Halsmarke«, wo sie dicht gedringt an dem lateralen
Theil der Basis des Hinterhorns liegen. Auch im oberen Dorsalmark sind sie
noch ziemlich reichlich anzutreffen. Weiter nach unten, wo die Clarke’sehen
Siulen stark entwickelt sind, erscheinen die Mittelzellen schwiicher und liegen
lateralwirts von denselben. »Weiter abwiirts, im Bezirke der letaten Dorsal-
nerven, riicken sie wieder mehr nach vorn und medianwirts, so dass sie
fast wieder an ihrem fritheren Platze erscheinen, und so bleiben sie, wenn
auch spiirlicher entwickelt, im Grossen und Ganzen im Lgnd_enmarl-{e.« Ein
Zusammenhang der Mittelzellen mit Wurzelfasern ist bis jetzt nicht nacl}-
gewiesen worden. Nach L. R. Miller (vgl. S. 10) erscheinen grosse m}lltl-
polare Mittelzellen anstalt der verschwindenden Vorderhornzellen vom dritten
Sacralsegment abwirts (Gebiet des Conus); dieser Zellengruppe w.endet sich
ein Biindel von ldngs verlaufenden Fasern zu, welche ans dem Hinterstrang

austreten.
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4. Stilling'sche Zellen (Clarke’sche Siulen). Dieselben bilden am
medialen Theile der Hinterhornbasis je eine longitudinale Séule von rund-
lichem Querschnitt, welche im Dorsalmarke und im oberen Theile des Lenden-
marks deutlich ausgebildet ist (s. S. 7). Die Zellen sind, mehr vereinzelt ange-
ordnet, auch in den iibrigen Theilen der Lingsausdehnung des Riickenmarks
anzutreffen; im mittleren und unteren Sacralmark bilden sie einen grosseren,
gut abgegrenzten Kern, Stilling’s Sacralkern.

Die Stilling’schen Zellen sind gleichfalls meist multipolar und mehr
rundlich als die Vorderhornzellen.

5. Seitenhornzellen. Hiemit werden zuniichst diejenigen Ganglien-
zellen bezeichnet, welche im sogenannten Seitenhorn gelegen sind. Nach
Waldeyer ist nun diese Gruppe, wenn sie auch im Brustmark am stiirksten
ausgebildet ist, in der ganzen Lénge des Riickenmarks, auch dort, wo kein
Seitenhorn vorbanden ist, anzutreffen. Dieser Iorscher sagt iiber dieselben:
»Das Eigenthiimliche dieser Zellen liegt sowohl in ihrer Gestalt, wie auch
in ihrer Anordnung. Dieselben erscheinen nimlich vielfach nicht so korperlich
wie die iibrigen Ganglienzellen, sondern fast wie bandartig abgeplattet und
nach zwei entgegengesetzten Richtungen vorzugsweise entwickelt, welches
ihnen eine annidhernd spindelférmige Gestalt verleiht.« Jedoch sind sie multi-
polar. Sie liegen gewdhnlich &itht ztisypmengedringt und sind meist von
mittlerer Grosse. Im Halsmafkousd Lendeamark finden sie sich im Processus
reticularis und in dem ihw apliegendén Theile der grauen Substanz; auch im
Sacralmark sind sic nocly Zw/ séhew/ Die Séidenharnizellen firben sich weniger
intensiv. mit Carmin als Sdie” maliipoloren Ganglienzellen des Vorderhorns.
Die Ansicht einiger Autaren| dags denZellen/ des Seitenhorns homolog die
Zellen der hinteren lateralen\Gruppe|des\ Voplerliorns seien, erscheint nach
Waldeyer nicht zutreffend,

6. Hinterhornzellen\Die,zabligichenZellen des eigentlichen Hinter-
horns bilden keine deutlich abgegrenzten-Gruppen, scheinen vielmehr auf den
ersten Blick vereinzelt und unregelmissig zu liegen. Dennoch hat Waldever
bei der Untersuchung auf Schnittreihen gefunden, dass auch hier gewisse
Abtheilungen bestehen. Er unterscheidet:

a) Basale Hinterhornzellen, welche unmittelbar hinter den Stilling-
schen Zellen, den Mittel- und Seitenhornzellen liegen.

b) Centrale Hinterhornzellen, im sogenannten Hinterhornkern.
¢) Marginale Hinterhornzellen, welche wieder in mediale und laterale

zerfallen und dicht am medialen, beziehungsweise lateralen Rande des Hinter-
horns liegen.

Die Hinterhornzellen zeigen sehr verschiedene Gréssenverhiiltnisse; die
grossten finden sich vorwiegend unter den medialen Marginalzellen. Sie sind
gewohnlich langgestreckt, spindelig und wobl meist multipolar.

7. Die Zellen der Substantia gelatinosa (s. Rolando), Rolando-
sche Zellen. Dieselben erscheinen als rundliche, schwach gefirbte Gebilde
mit rundem Kern und sehr zarten Fortsiitzen, welche erst bei starken Ver-
grosserungen deutlich sichtbar wrden. Sie sind ausser von anderen Autoren
speciell von Gierke und H. Virchow und neuerdings genauer von Ramén
y Cajal und v. Lenhossék beschrichen worden. Es ist noch zweifelhaft,

ob sie gligsen oder mervisen Charakters sind (siche bei Neuroglia), wahr-
seheinlich aber nerviosen (s. oben).
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. 8. Zerstreute Zellen, d.
bildung zeigen. Sie finden sich:

a) In den Vorderhtrnern.

* Nagp
3 ) In de1_ Nachbarschaft des Centraleanals. Nach Krause und Aguerre
kommen auch in der weissen Commissur Zellen vor,

An beiden Orten sind sie von geringer oder mittlerer Grisse, multipolar.
: ¢) In der weissen Substanz Zumeist in der Umgebung der Hinter-
horner ' gcleg@, im  Seiten- und Vorderstrang. Dieselben sinad meist von
ansehnlicher Grisse. Sie liegen nicht etwa in Fortsitzen grauer Substanz
sondern allseitig von weisser Substanz umgeben. Hieher sind auch die Zellen’
welche in der »Markbriicke« liegen, zu rechnen. ’

Waldeyer zihlt zu den zerstreuten Zellen auch die unter Nr. 7 er-
withnten Rolando’schen Zellen.

h. solche, welche keine bestimmte Gruppen-

: Die Nervenfasern der weissen Substanz sind von sehr ungleichem
Caliber; feinere und grohere Fasern sind oft auf engem Raume durcheinander
gemischt; an manchen Stellen aber privalirt die eine oder andere Faserart.

Die feinsten Fasern sind diejenigen, aus welchen die Lissauer-
sche Randzone besteht; schr fein sind auch die im Gebiete des Processus
reticularis verlaufenden. Die breifesten /Fagern finden sich an der
Peripherie des hinteren /[heiles dervSeitenstiinge und nach innen davon,
sowie in den Vorderstringens\bér & olsehs Strang enthilt durchwegs
ziemlich feine Fasern, =withren@ ,Sich~ im Buidach’schen viele dicke
Fasern finden; besonders-schapf/ tritt=dieser (iegensatz im Halstheil des
Riickenmarks hervor. Dié;, dicker®n“Fasefn- Haben meist auch dickere
Achseneylinder, wenn aueh®ein regefmissiges Verhiltniss zwischen der
Breite des Achsencylinders und~der-Markscheide nicht besteht.

Die Wurzeln der Riickenmarksnerven sind gleichfalls aus Nervenfasern
des verschiedensten Calibers zusammengesetzt. Nach Siemerling lassen sich
in allen vorderen und hinteren Wurzeln Nervenfasern der kleinsten (1-3 p.)
und des grossten (23'9p.) Calibers nachweisen. Die vorderen Wurzeln
des Hals- und Lendentheils zeichnen sich durch einen Reichthum an
breiten Nervenfasern aus. In den hinteren Wurzeln des Halsmarks
ist das Verhiltniss ein wenig zu Gunsten der feinen Fasern, welche
meist in kleinen Gruppen zusammengelagert sind. Die hinteren Wwzeln
der Lendennerven dagegen zeigen ein Ueberwiegen der breiten Fasern.

In den vorderen Wurzeln der Dorsal-und Steissbeinnerven iber-
wiegen die feinen Fasern; ebenso in den entsprechenden hinteren Wurzel.n.
In allen hinteren und in allen vorderen Wurzeln zusammengenommen, ist
das Verhiltniss zwischen breiten und feinen Fasern fast ein gleiches;
in den hinteren Wurzeln wie 1:1:2, in den vorderen wie 1:1.

Durch die gruppenweise Anordnung der feinen Nervenfasern er-
scheinen die hinteren Hals- und Lendenwurzeln bei schwacher Ver-
grosserung als gefleckt, wihbrend die entsprechenden vorderen Wurzeln
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ziemlich gleichmissig aussehen. Nihere Angaben ftber die Caliber-
verhiiltnisse und die Vertheilung der Fasern in den Nervenwurzeln ver-
schiedener Hohen siche bei E. Siemerling (Anatomische Untersuchungen
iiber die menschlichen Riickenmarkswurzeln. Berlin 1887).

Die Spinalganglien.

Die Spinalganglien stehen mit den hinteren Wurzeln in Verbindung
und sind zwischen Duralsack und dem Periost der Wirbel, in das lockere
Fettgewebe ecingebettet, vor den Intervertebrallochern gelegen. Die von
der Dura stammende Umhillung der hinteren Wurzeln iiberzieht das
Ganglion. Dasselbe wird von den Nervenfasern in Biindeln durchzogen
und enthilt zahlreiche grosse runde Ganglienzellen, welche mit den
Nervenfasern in T-formiger Verbindung stehen. Die Grosse der
Spinalganglien entspricht meist der Stirke der betreffenden Wurzeln.
Das Ganglion des Steissbeinnerven, zuweilen auch das des letzten,
beziehungsweise der drei letzten Sacralnerven, liegt innerhalb des Dural-
sacks. Die Ganglienzellen emthalten ®inen. hellen, scharf abgegrenzten
Kern mit Kernkorperchen/uind-€in Hinfehen von Pigmentkornchen, welche
gelegentlich auch diffus/angeoudnet sindd/DieZellsubstanz ist grober oder
feiner granulirt und z¢igt-ber=dew einzelnen Fillen ein verschieden
starkes Farbungsvermogen.\ /Jotle —Felle 15t ¥gn einer Kapsel umgeben,
welche an ihrer Innenseité, it Zelen—helleidét ist.  Das die Ganglien-
zellen umgebende Bindegewehe enthatt anflallend zahlreiche Kerne.

Gewisse Beobachtungen, aul_derenFinzelheiten wir hier nicht ein-
gehen konnen, sprechen dafiir, dass einige Fasern das Spinalganglion
durchsetzen, ohne mit den Zellen desselben in Verbindung zu treten, und
zwar Fasern, welche von spinalen Nervenzellen entspringen sollen, also
den centrifugal gerichteten zugehoren. Jedoch sind die Angaben hieriiber
(Joseph, Homén, v. Lenhossék, Pregaldino u. A.) widersprechend
und es ist fir den Menschen jedenfalls nicht sehr wahrscheinlich, dass
solche Fasern existiren.

Verlauf der Fasern und Bahnen im Riickenmark.

Grundsitzlich sind zu unterscheiden die langen Bahnen, welche,
vom Gehirn oder der Peripherie kommend, das Riickenmark durchlaunfen,
um in irgend einer Hohe desselben zu endigen (exogene Fasern), und die
kurzen Bahnen, welche die verschiedenen Querebenen des Riickenmarks
mit einander verbinden (endogene Fasern, Schaltsticke, Conjunctions-,
Verbindungsfasern, Anastomosenfasern).

Ueber den Zusammenhang und Verlauf der langen Bahnen hat die
erste Aufklirung das Phinomen der »secundiren Degeneration« verschafft,



Verlauf der Fasern und Bahnen. 15

auf welches 1847 Rokitansky hingewiesen hatte und welches zuerst
niher von Tirek studirt wurde. Tiirek fand, dass wenn gewisse Theile
des Gehirns (Capsula interna u. 8. w.) zerstort sind, in der Folge bestimmte
Theile des Querschnitts des Pedunculus cerebri, der Briicke, der Oblongata
und des Riickenmarks unter Bildung von Kornchenzellen erkranken und
degeneriren: ebenso, wenn an den betreffenden Stellen des Querschnitts
zwischen Gehirn und Rickenmark, beziehungsweise im Riickenmark selbst
eine Continuititsunterbrechung stattgefunden hat. Tiirck zeigte, dass diese
miteinander zusammenhingenden Lingsfasern vom Grosshirnschenkel durch
die Briickenhiilfte derselben Seite in die gleichliegende Pyramide verlaufen,
in der Decussatio auf die andere Seite treten und nun im Riickenmark in
dem hinteren Abschnitte des Seitenstranges, seitlich vom Hinterhorn, bis
nahe zum unteren Ende des Rickenmarks sich fortsetzen (Pyramiden-
Scitenstrangbahn). Ausserdem steigt ein Strang von Fasern in dhnlicher
Weise herab, nur dass er sich nicht kreuzt, sondern im Vorderstrang an
der inneren Seite verbleibt (Hilsen-Vorderstrangbahn, Pyramiden-Vorder-
strangbahn).

Bs gibt ferner andere” Fhede—des” uerschnitts, welche bei Zer-
storung des Riickenmarks/uifsfeigendE degeneriren und daher gleichfalls
als zusammengehorige Sty ¢theile’ Avfzyfaséen sind. Dies sind der innere,
der hinteren Lingsfissur| anlicgenee hsehnitt) der Hinterstringe und ge-
wisse Theile der Vordersejtapstringe|£8) untehy;

Tirek's Befunde wurdod, in=aderkolzé soivohl durch pathologische
wie experimentelle Beobachhufrgeir s Wesentichen bestitigt (Bouchard,
Barth, Schiefferdecker u. A

Nihere Aufklirungen iber die Bedeutung dieser vermuthlichen
Markstringe erwuchsen aus den bedeutsamen Untersuchungen Flechsig's,
welcher die entwicklungsgeschichtlich zu verschiedenen Zeiten erfolgende
Markscheidenumhillung der Nervenfasern fir das Studium der zusammen-
gehorigen Fasersysteme benutzte. Es ergab '31chlzunﬁcpst das bemer};ens—
werthe Resultat, dass die entwicklungsgeschichtliche Gliederung auf‘(urund
der successiven Markscheidenbildung mit derjenigen iibereinstimmte,
welche durch die secundire Degeneration herbeigefiihrt wird: Aucl% gek.lt
die Umkleidung mit Mark in derselben Richtung vor sich wie die
secundare Degeneration, nimlich bei den motoriscpen Bahnen centnfugall,
bei den sensiblen centripetal. Hiedurch erfuhr' die Annahme', dass fhe
degenerirenden Fasern je eine Einheit, emn Le.ltungssystel.n bilden, eine
werthvolle Stitze und man gelangte nothwendig dazu, die Ursachc'e. der
Degeneration in einer Abhingigkeit der 'langeln BahnTen yon gemss'en
Punkten zu suchen, sei es, dass die Thitigkeit der h-ervenba-hx}en ie-
selben intact erhilt oder ein noch besonderer trophischer Einfluss

vorhanden ist.
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Pyramiden-Seitenstmngb ahn (Fig. 2, ps). Die Lagfa derselben ist
in den verschiedenen Hohen des Riickenmarks etwas.verschle('len. In der
Gegend des zweiten bis dritten Cervicalnerven reicht die Pyl‘ﬂmlden-Sel.ten_
strangbahn bis an die Peripherie des hinteren Selte.nstmngabschmttes
heran. Im Bereich der Halsanschwellung liegen zwischen Pyramiden-
Seitenstrangbahn und Peripherie die Kleinhirn-Seiter‘lStrﬂllgba'hneﬂ- Von
der Mitte des Dorsalmarks an nach unten reichen die Pyramidenbahnen
wieder bis an die Peripherie. Sie endigen unten in der Hohe des dritten

Sacralsegments (L. Miller).

Die Fasern der Pyramiden-
Seitenstrangbahn strahlen in
der ganzen Linge des Riicken-
marks nach unten, in dem
Verbindungsstiick  zwischen
Vorder- und Hinterhorn, in die
graue Substanz ein. Es ist an-
mnehmen, dass sie an die
grossen Ganglienzellen des
Vardarhorns, beziehungsweise
zunielist an Schaltzellen heran-
treten.  Ein mikroskopischer
Xachweisfehltnoch. Uebrigens

Schema der Riickenmarkssysteme nach ¥ [€oh sty-und _;h“]. wie es S(.‘]leillf, im Pvra-
Gowers. e

miden-Seitenstrang auch ein-
pv Pyramiden-Vorderstrangbahn. ug Vorderstrang-Grund- s = o
biindel. a! Anterolateraler Strang (Gowers). ks Klein- zelne al]ibtelgﬂlldc Fasern ent-

hirn - Seitenstrangbahn. ps Pyramiden - Seitenstrangbahn. halten (O bersteiner, Pe-
sr Seitenstrangrest (seitliche Grenzschicht der graunen Sub- :

stanz). g Hinterstrang-Grundbindel. g G o l1'scher Strang, tl‘@ﬂ).
wy Vordere Wurzeln. » Randzone. P y ram iden - VO rder-

stranghahn (Fig. 2, pv).
An der inneren Seite der Vorderstringe gelegen, von verschieden grosser Aus-
dehnungim Querschnitt. Auch die Ausdehnung in der Lingsrichtung wechselt
bei den einzelnen Individuen; es kommt vor, dass sie nur bis zur Mitte
der Halsanschwellung reicht, aber auch, dass sie sich bis zum Lenden-
mark erstreckt. Wo und wie die Pyramiden-Vorderstranghahn endigt,
ist noeh nicht sicher ermittelt; wahrscheinlich treten die Fasern simmt-
lich oder wenigstens grisstentheils allmihlich durch die vordere Commissur
auf die andere Seite hiniiber, um im Vorderhorn zu endigen; zum Theil
endigen sie im Vorderhorn derselben Seite. Dieselbe geht nach oben
nicht in die Pyramidenkreuzung ein, sondern setzt sich direct in die
gleichseitige Pyramide fort, deren ussere Biindel sie bildet.
Das Verhiiltniss der Vorderstrang- zur Seitenstranghahn ist ein wechseln-
des. Ist die erstere stark entwickelt, so erscheint die Decussatio geringfiigig.
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Einige den Verlauf der Pyramidenfasern betreffende Punkte befinden
sich noch in Discussion. So namentlich das Vorhandensein einer even-
tuellen zweiten Krenzung im ganzen Verlaufe des Riickenmarks (Charcot,
Unverricht, Homén, Sherrington, Vierhuff u. A), gegen welche
sehr entschieden die Untersuchungen von Rothmann, Wertheimer
und Lepage u. A. sprechen. Ungekreuzte Pyramiden-Seitenstrangfasern
sind als sicher anzunehmen (Rothmann, L. Probst).

Auch in dem als Vorderseitenstrangrest bezeichneten Theil
des Querschnitts, zwischen Pyramiden-Vorderstranghahn einerseits und
Kleinhirn-Seitenstrang andererseits, verlanfen centrifugale Fasern, da
Schiefferdecker hei absteigender Degeneration hier einzelne solche
degenerirt fand (s. unten).

Hoche beschreibt einen Fall von secundirer Degeneration der
Pyramidenbahn nach Tumor der Centralwindungen, wobei ausser der
iiblichen Degeneration im gleichliegenden Vorder- und contralateralen
Seitenstrang, auch im contralateralen Vorderstrang und gleichliegenden
Seitenstrang einzelne degenerirte Fasern—sich fanden; es muss also die
eine Hirnhemisphire mit beidénSeitenstifiigen und heiden Vorderstringen
in Verbindung gestanded * haben’ &Es—Kommen ferner aberrirende
Biindel vor (so vor Allenf fds\sagéngnngefP i¢ksche Bindel) in der Art,
dass ein Theil der Pyramidepbaltrsghign—oherhath der Decussatio auf die
andere Seite kreuzt, um weitexlin/im=Iaismarly wigder sich der Pyramiden-
bahn anzuschliessen.

Charcot und Pitres o&selreben einen/Fall von volligem Mangel
der Pyramidenkrenzung.

‘Kleinhirn-S(eitenstrangbah n (Fig. 2, ks). Im hinteren Abschnitt
des Seitenstrangs nach aussen, heziehungsweise nach vorn von der Pyra-
miden-Seitenstranghahn gelegen, unmittelbar an der Peripherie. Die Aus-
dehnung der Bahn im Querschnitt nimmst vom unteren Dorsa]tl?eil bis in
den unferen Halstheil continuirlich zu, was auf ein allmiliges Einstromen
von Fasern schliessen lisst. Nach M. Rothmann beginnt beim Hunde
die Kleinhirn-Seitenstranghahn bereits im Sacrolumbalnm‘.rk.

Edinger nennt die Kleinhirn-Seitenstrangbahn: 'lrz'tctu.s cerebel'lo-
spinalis dorsalis (Gowers'sches Biindel :Tractu-s cerebellospinalis ventrn.l}s).

Nach Flechsig gehort zur Kleinhirn-Sextenstra_ngba,hn noch »eine
betrichtliche Zahl einzeln in den mehr nach innen ge-legen(?ln
Systemen der Seitenstringe auftretender Fasernc,. welche ».Slc}l 'the‘l S
innerhalb der Pymmiden—Seitenstmngbahnen, theils an der wldelen‘
Grenze desselben, theils endlich zwischen genannter Bahn und der
dusseren Peripherie der grauen Substanz« finden. L

Tn die Kleinhirn-Seitenstrangbahn strahlen sehr wahrscheinlic

e von den Clarke'schen Siulen herkommen und von

Fasern ein, welch g

y. Leyden u. Goldscheider, Ritckenmark. 2. Aufl,
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den Zellen derselben entspringen (Gerlacl, Flechsig, E"ick:). In der
Med. oblongata gehen die Kleinhirn-Seitenstranghahnen in die Corpora
restiformia ber.

Die Seitenstrangreste stellen den ubrigen Theil der Seitenstriinge,
ausser Pyramiden- und Kleinhirn-Seitenstranghahn, dar. Flechsig unter-
scheidetdin denselben zwei Territorien: Die vordere gemischte Seiten-
strangzone und die seitliche Grenzschicht der grauen Substanz,
welche dem Hinterhorn lateralwiirts anliegt. Die Fasern der letzteren
strahlen in die graue Substanz ein, ihnlich wie die Pyramidenfasern.
Die gemischte Seitenstrangzone geht hauptsiichlich in die Formatio reti-
cularis der Oblongata iiber.

Der Theil der Vorderstringe, welcher nach Abzug der Pyramiden-
Vorderstranghahn ibrighleibt, wird als G rundbiindel des Vorder-
strangs (Fig. 2. vg) bezeichnet. Als Abgrenzung desselben gegen den
Seitenstrang werden die iiusseren vorderen Wurzelbiindel betrachtet. Das
Grundbiindel geht zum Theil in das hintere Lingshiindel der Med.
oblongata tber.

Hier sind anzuschliesssp—dig —van7 Ghowers abgegrenzten antero-
lateralen Stringe (Gowerssehes Bhndsl, Tractus antero-lateralis
ascendens). Gowers Des¢hidibi, dicséf” Tyactus als ein bandformiges
Gebiet, welches den WWinkel zwischen \der Hyramiden- und Kleinhirn-
Seitenstrangbahn ausfiillf; Gacl/ =0 \zudie /Peripherie des Markes er-
reicht und sich bis fast \¢iir Wissura, antérspfstreckt: mnach hinten gehe
der Strang quer durch dem~Seitensiran® rach der hinteren Commissur
hin, >von welcher seine Fasern Wilirscheinlich herkommene.

Nach Bechterew erhilt dieser Gowers'sche Strang zu einer anderen
Zeit seine Markscheidenumhiillung als die anderen Stringe (im achten
Monat). Seine Fasern endigen nach oben im Kleinhirn, heziehungsweise
auch im Thalamus opticus. Daher ist der von Edinger vorgeschlagene
Namen: Tractus cerebellospinalis ventralis hezeichnend (s. S. 17 Kleinhirn-
Seitenstranghahn).

Das Gowers'sche Biindel heginnt in der Lendenanschwellung; seine
Fasern entspringen, wie es scheint, sowohl von den Clarke'schen
Sdulen wie auch vom Hinter- und Vorderhorn. Es findet sich nach
Halbseitenlision sowohl gekreuzt wie gleichseitig degenerirt; es be-
steht zum Theil aus langen, zum Theil aber, besonders in seinem unge-
kreuzten Antheil, aus kurzen Fasern. Die kirzeren Fasern liegen medial,
die lingeren lateral (Kohnstamm) entsprechend dem Gesetz der excen-
trischen Lagerung der langen Bahnen (Flatau).

Im Innern des Seitenstranges, nach vorn von der Pyramiden-
Seitenstrangbahn, liegt der sogenannte Fasciculus intermedio-lateralis
(Lowenthal), oder Monakow’sches Bindel, hauptsiichlich aus dem
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rothen Haubenkern stammende Fasern enthaltend. Dieselben scheinen im
Vorderhorn zu endigen (Schiifer). Das im Halsmark beschriebene sehr
wenig constante und in seinem Verlauf noch unbekannte Helweg'sche
Biindel, gleichfalls dem Vorderseitenstrang angehorig, sei hier nur kurz
erwihnt (identisch mit Bechterew’s Olivenbiindel). Die eben genannten
Fasercomplexe (Monakow'sches und wahrscheinlich auch Helweg’sches
Biindel) stellen motorische Bahnen dar, welche die Pyramidenbahnen
ergiinzen, so dass letztere nicht mehr als alleinige Lt;itungswege der
Motilitit betrachtet werden konnen (Rothmanun). Das Monakow’sche
Biindel, welches aus dem rothen Kern des vorderen Vierhiigels ent-
springt (Held), steht nach oben wahrscheinlich mit dem Sehhiigel und
der Hirnrinde in Verbindung.

Neuerdings hat Bechferew auch noch ein antero-mediales Biindel
im Seitenstrang, an der lateralen Seite des Vorderhorns, beschrieben,
welches von Vorderhornzellen zu entspringen scheint.

Die verschiedenen im Vorderseitenstrangrest gelegenen aufsteigenden
und absteigenden Bahnen lgssén v8icliysomit nach ihrer Richtung und
Endigung etwa folgendermassgr” gippiren;

Die aufsteigendgn /Vouvderseitengtianghahnen nehmen folgende
Richtungen:

a) In die gleichliegende/ Kleinhizahilfte/ Kleinhirn-Seitenstrangbahn,
ungekreuztes dorsolaterales “Spingeerehelarsystem ;

b) in die gleichliegéne  Jfemimihilfte, anterolaterales Spino-
cerebellarsystem;

¢) in den Vierhiigel, anterolaterales spino-quadrigeminales System;

d) in den Sehhiigel, anterolaterales spino-thalamisches System.:

e) in das Grossbirn (durch das dorsale Lingshiindel);

f) in das Linsenkernsystem.

Von den Vierhiigeln, dem rothen Haubenkern, aus der Formatio
reticularis der Medulla oblongata und des Pons ziehen absteigende
Fasern in den Vorderseitenstrang.

Die Hinterstringe bestehen aus den Goll'schen Stringen und den
Burdach’schen Stringen. Die Goll’schen Striinge (zarte Stringe) sind zu
beiden Seiten des hinteren Septums gelegen. Im Hals- und oberen Dorsal-
mark werden sie nach aussen durch bindegewebige Septa abgetrennt.
Nach unten hin wird die Abgrenzung schwierig; wahrscheinlich aber
ist die Bahn bis hinunter in die Lendenanschwellung \*orhﬂnden.. Der
Querschnitt der Goll'schen Stringe nimmt nach oben-hin stetig zu.
Die Goll’'schen Stringe enthalten die Fortsetzung der' hmtere}l WuYzel-
fasern, speciell der den unteren Extremititen zugehorigen. Sie endigen

i i lassen sich
nach oben im Kern der Goll'schen Stringe, einzelne Fasern la S
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in die gleichseitige Kleinhirn-Seitenstrangbahn (Corpus restiforme) ver-
folgen (Quensel). | 2

Die Grundbiindel der Hinterstringe, Burdach’sche btmn_go,
nehmen mit Bezug auf den Gesammtquerschnitt dGS.RfleGDIl'l‘ELI'liS einen
verschieden grossen Theil ein, nimlich in der Hals- l-md IJenden-
ansehwellung einen relativ grosseren als im Dorsalmark. Dle§e bcl}wan-
kungen erkliren sich dadurch, dass in den Anschwellungen _L?me_ gr.osm-re
Zahl hinterer Wurzelfasern eintritt. Die Fasern der Grundbiindel stellgn
:n Wesentlichen directe Verlingerungen der hinteren Wurzeln dm‘.‘E‘m
orosser Theil der Fasern endigt wahrscheinlich in den Kernen der Keil-
;’trﬂnge (Nucleus funiculi ecuneati); ein anderer Theil mag Il?ittelst
Fibrae arcuatae sich in die Formatio reticularis hegeben, auch in das
Corpus restiforme derselben Seite; endlich biegt ein Theil der Fasern in
die graue Substanz ein.

Von den Hinterstrangkernen zweigt eine Baln in das confra-
laterale Corpus restiforme und somit in das Kleinhirn ab (wie es scheint
mit Verbindungen zum Nuclens.arciforpiis). Ob auch direct ohne Unter-
brechung im Hinterstrangkebn™ Hitderstrangfasern in die gegeniiber-
liegende Kleinhirnhalfte finffeten;/ist zwgilalhait. Ein anderer Theil der
Hinterstrangfasern gelarlgt lrdtzsnd)#fi=dic. pegeniiberliegende Grosshirn-
hilfte (hintere Centralwindyng)/ Vo, \Hiufesstrangkern verlaufen auch
Bahnen zum contralatdralea / Thalamys Sépti¢us. Bei der Katze hat
A. Tschermak auch ein\ kionzéndes Hintefstrangkern-Grosshirnrinden-
system festgestellt. Nach B echteiew existivt ein directer Zusammenhang
zwischen Hinterstrangkernen und Hirnrinde nicht. Diese Frage ist also
noch strittig.

Es moge hier noch erwihnt werden, dass eine hesondere Stellung
das der grauen Commissur anliegende ventrale (cornu-commissurale) Feld
der Hinterstringe einnimmt, welches wahrscheinlich kiirzere und
lingere schaltstickartige Bahnen (Conjunctionsfasern, endogene Fasern,
Strangzellenneurone), ausserdem aber auch, wie es scheint, hindurch-
tretende hintere Wurzelfasern enthilt (Mayer, E. Flatau).

Ausser dem ventralen Hinterstrangfeld hefinden sich in den
Hinterstringen noch einige interessante Felder, welche bheziiglich des
Verlaufes der in ihnen enthaltenen Fasern und entwicklungsgeschichtlich
eine Sonderstellung einnehmen. Das sogenannte Schultze’'sche Komma-
feld liegt im Hals- und Dorsalmark im medialen Abschnitt des
Burdach'schen Stranges gegen den Goll'schen Strang hin. Es wird,
wenigstens zum grossten Theil, sicherlich aus absteigenden Fasern der
hinteren Wurzeln gebildet (Zappert, E. Flatau, Homén, Jacobsohn);
méglich, dass sich ausserdem noch sogenannte endogene, aus der grauen
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Substanz stammende Fasern an der Bildung
(Marie, Dejerine, Theohari). 5

Im Lend.en- und Sacralmark handelt es sich um folgende Hinter-
st.mngfelder: im obersten Lendenmark ein schmales Gebiet neben dem
hinteren Sep‘tL}m; weiter nach unten das durch das hintere Septum in der
Mitte ge_thellte ovale Feld Flechsig's; im Sacralmark ein an die hintere
Peripherie anstossendes dreieckiges Feld neben der Mittellinie. Ober-
steiner fasst diese drei Felder unter dem Namen »dorsomediales Sacral-
oder Lingsbiindel« zusammen »(septomarginales« Biindel Hoche,
Bruce, »medianes Hinterstrangfeld<), ohne damit hehaupten zn wollen,
dass dasselbe in allen Hohen aus den gleichen Fasern zusammengesetzt
sei. Dies dorsomediale Biindel besteht nach zuverlissigen Al;gaben
(E. Flatau, Senator, Petrén) zam grossen Theil aus langen, absteigenden
Fasern, welche vom Halsmark herunterkommen; die Mehrzahl der Fasern
jedoch stammt nach Zappert aus tieferen Theilen des Riickenmarks als
dem Halsmarke. Ob auch kurze, endogene Fasern in dem dorsomedialen
Sacralbindel enthalten sind, ist neeh—fraglich. Nach L. R. Miller
jedoch sind die Fasern dep” genannter/”drei Felder uberhaupt nichs
identisch: sie strahlen nagh olen WX die-praye Substanz ein, und zwar
die des dreieckigen Feldes/ al AiEfstensd/Bs “hestehen also hier noch
Widerspriiche, die der Afldiirgme herrer:

Flechsig hat ferner\in /dea/-Hinterstringen und hinteren
W urzeln eine Reihe von Abtheilupeenamterséicden, welche bei der fotalen
Entwicklung zu verschiedenen Zeitgn-hre Matlkscheidenumhiillung erhalten.
Der Beweis, dass es sich hier~um _verschiedene Fasersysteme von je
einheitlicher und specifischer Bedeutung handelt, diirfte jedoch bis jetat
als erbracht nicht angesehen werden konuen. Seine Abtheilungen sind
folgende: Vordere Wurzelzone, welche das ventrale, der hinteren
Commissur und den Hinterhornern anliegende Feld der Hinterstriinge
umfasst (7).

Mittlere Wurzelzone, innerhalb deren ein erstes und ein
zweites System von Fasern unterschieden wird.

Hintere mediale und hintere laterale Wurzelzone, welche
letztere mit der Lissauer'schen Randzone identisch ist.

Was die Reihenfolge, in welcher sich diese verschiedenen Biindel
mit Mark umbhillen, betrifft, so macht die vordere Wurzelzone den
Anfang, dann folgt das erste System der mittleren Wurzelzox}e mit der
sogenannten medianen Zone des Hinterstranges, dung das ?‘-\"Elte System
derselben (Goll'sche Stringe) und die hintere mediale Wurzelzone, zu-
letzt die hintere laterale Wurzelzone. = e

Die Fasern der mittleren Wurzelzone biegen hauptsiichlich in die
die Fasern der medialen hinteren Wurzelzone

desselben  betheiligen

Clarke'schen Siulen ein;
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nehmen einen verschiedenartigen Verlauf, ihre Hauptmasse aber tritt in
das Vorderhorn ein; die Fasern der lateralen hinteren Wurzelzone (Lis-
sauer'sche Randzone) verlieren sich in dem Fasergewirr des Hinterhorns,

dieselben sind anscheinend von relativ kurzem Verlaufe. .

Die Beziehungen der vorderen Wurzeln zum Rﬁckenmarlf sind
viel einfachere. Jede vordere Wurzel geht grosstentheils aus dem Vorder-
horn derselben Seite hervor, wihrend einzelne ihrer F asern dem entgegen-
gesetzt gelegenen Vorderhorn entstammen. Sie bezieht ihre Fasern nicht
ausschliesslich aus der in der Hohe ihres Austritts gelegenen vorderen
orauen Substanz, sondern aus verschiedenen Hohen derselben.

Wenn auch die Bedeutung des zeitlich verschiedenen Auftretens dc_*r
Markumhiillung nicht verkannt werden soll, so fragt es sic-h. doch, _ob die
systematische Gliederung die einzige hiefiir massgebende B»edmgn_ng ist, _“ol»
nicht ausserdem noch andere Momente in Frage kommen. So meint v. Kol-
liker, dass vielleicht grobe Fasern frither Mark erhalten als feine. Nach
Bechterew und v. Lenhossék sollen sich die feinen Fasern spiter ent-
wickeln als die groben.

Unsere Kenntnisse iiber defi chufbair~der Hinterstriinge sind durch
Schiefferdecker, Lange/ Mgisey, Siwgex und Minzer, Kahler,
Flechsig, Sottas, Tootl/ Bédlichs Lovwenthal, Schaffer u. A. ge-
fordert worden.

Schiefferdecker hatie| experiiérfeti=heim Hunde gefunden, dass die
aufsteigende Degeneration | pagh/ Dirchsehneidung: /des Riiekenmarks  dicht
oberhalb der Continuititsvekletzvng’ fast|den, carzen/ Hinterstrang betrifit, dass
aber nach oben hin mehr ‘wrd “iehr dieoZahly der degenerirten Fasern ab-
nimmt. Woher stammen num\ die. nach oben/hin in den Hinterstrang ein-
tretenden gesunden Fasern? Iiir die Losung” dieser Frage war ein FFall von
C. Lange in Kopenhagen bedeutungsvoll. Es handelte sich um Compression
der Cauda equina durch einen Tumor. Im Lendenmark zeigten sich nun die
Hinterstriinge in ihrem ganzen Querschnitt degenerirt, wihrend hoher hinanf
die Degeneration auf die Goll'schen Striinge beschriinkt war. Lange schloss
hieraus mit Recht, dass die Hinterstringe im Wesentlichen nicht Lingscommissur-
fasern oder dergleichen, sondern die Fortsetzungen der Nervenwurzeln ent-
halten. Durch die experimentellen Arbeiten von Singer, Miinzer, Kahler,
Tooth, Horsley wurden nun neue wichtige Thatsachen heigebracht. Sie
beruhten auf dem Studium der im Riickenmark nach Wurzeldurchschneidungen
auftretenden Degenerationen, sowie auf der originellen, von Kahler ersonnenen
Methode, eine erstarrende Substanz in den Wirbeleanal zu bringen. Man fand,
dass die mit jeder hinteren Wurzel in das Riickenmark eintretenden Fasern
immer den lateralsten Theil der Hinterstriinge einnehmen. Je tiefer die auf-
steigenden Fasern herkommen, desto niiher der Mittellinic und speciell dem
hinteren Rande des Septum posterius sind sie gelagert. Singer und Miinzer
nahmen an, dass die hinteren Wurzeln sich bei ihrem Eintritt in das Riicken-
m'ark in drei Biindeln theilen: a) die kurzen Fasern treten direct in das
Hmterhorn;_ b) die Fasern von mittlerer Linge steigen im Hinterstrang
aqf, treten immer mehr nach innen und erschépfen sich successive durch
E{ntntt in das Hinterhorn; ¢) die langen Fasern begleiten zuniichst die
mittleren Fasern und verlassen sie dann, um bis gegen die Medulla oblon-
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gata aufzusteige"n. Diese bilden die Goll'schen Stringe. Nach Kahler
Singer und Mupzer sind es jedoch nur die langen Fasern der mitt!erer;
und unferen Partie des Riickenmarks, welche zur tiﬂilc’lung des Goll'schen
Stmnges.beltmgen. Die langen Fasern der oberen \Vﬁl'zeln (nach Lowenthal -
der Cer\tmal- und obersten Dorsalwurzeln) bleiben im Burdach’schen Stran(ve
und endigen im Kerne desselben, dagegen treten die Wurzelfasern aus dir
mittleren und unteren Dorsal- und der Lumbalgegend zum Goli’schejn Kern
in Beziehung. Durch casuistische Beobachtungeﬂ i'Tber den Verlauf der Hinter-
stra:ngdegenemtion nach Lision einzelner Wurzeln wurde die Lehre von dem
medianwirts gerichteten Verlauf der langen, aufsteigenden Fasern bestitigt
Wahrscheinlich aber gehen in den Goll’schen Str;ng noch andere Fase:;'xi

der hinteren Wurzeln ein, nidmlich solche, welche aus hoheren Niveaus
stammen.

Die aufsteigenden Faserbiindel der einzelnen hinteren Wurzel bilden im
Hinterstrang nicht vollig gesondert liegende Areale, wenigstens nicht in ihrem
canzen Verlauf, sondern vermischen sich allmilig, freilich wohl nur mit den
benachbarten Hinterwurzelgebieten (C. Mayer, Singer und Miinzer
Schaffer). :

Fine machtige Stiitze fiir die Anschauung, dass die Hinterstringe
sum Wesentlichen Fortsetzungen.der~hinteren Wurzelfasern seien,
erwichs aus der Entwicklungsgeschiehte—Die aus dem dusseren Keimblatte
hervorgehende Nevvenplatte ferfillt-ind @ne-nittlere und zwei seitliche Lings-
abtheilungen. Aus der nittléndn “ehtstelen auptsachlich die 1motorischen
Neurone, aus den seitlichdi- die “sympathigelitn. und die Spinalganglien. Die
hinteren Wurzeln entspringen| ven ,déndSpinalganglien und wachsen in das
Riickenmark hinein. Da dieZbllen/ dée=Spinalgarglign die T'rophik der hinteren
Wurzeln beherrsehen (_(Vallor’), SN EEade” destiuetive Liision der Wurzeln
sich auf ihren intramedulliivén /Vertawsforisebzon.

Bine cingehende Behandlung—hat—dit Irage neuerdings durch Sottas
erfahren, welehe das von Kahler aufgestellte Gesetz vollkommen bestétigt,
dass auf einem Querschnitt in der oberen Halsgegend des Riickenmarks die
langen Ifasern der verschiedenen Etagen des Ritckenmarks Dreiecke bilden,
cines auf das andere eingeschoben. Das kleinste Dreieck ist am hinteren
Ende der Medianlinie (Septum poster.) durch die aufgestiegenen Fasern der
Sacralnerven gebildet, das grosste und gleichzeitig das fusserste durch die
Cervicalnerven. Sowohl bei den experimentellen, wie bei den casuistischen
Beobachtungen zeigt sich ein der hinteren Commissur anliegendes Feld
(ahnlich wie Flechsig’s vordere Wurzelzone gelagert, ventrales Hinter-
strangfeld) von der Degeneration ausgenommen; €s scheint aus Anastqmosen—
fasern (Conjunctionsfasern, endogenen [Fasern) zwischen derll Ve'rschmd.e_ueu
Niveaus der grauen Substanz gebildet zu sein (s. S. 20). Die Hinterstringe
enthalten somit ausser den Fortsetzungen der hinteren Wurzeln (1'adlculargu,
exogenen Iasern) noch endogene; dieselben _verlaufen hauptsﬁchlicl% im
Burdach'schen Strang und liegen besonders hinter der grauen Commissur,
das soeben genannte ventrale Hinterstrangfeld bild.end, im Lumbosacmlm:‘wk,
wo der Goll’sche Strang noch nicht nbgesondei.'t ist, auqh n'eben der Medmur
linie, aber nur bis zur sweiten Lumbalwurzel hmauf‘ (Dejlfalimeémd‘ S]S:;E_:iz%;
beztiglich des Schultzeschen Kommas und dorsomedialen Sacralbt S

s. S. 20.
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Die nchenstehenden, der Gewebelehre von Toldt entnommenen
Abbildungen zeigen die aufsteigende secunddre Degeneration in den
Hinterstréingen des Riickenmarks von Hunden nach Durchtrennung hinterer

Nervenwurzeln.
I. Nach Durchtrennung

Fig. 3. der hinteren Wurzeln vom
zweiten Sacralnerven bis zum
sechsten Lendennerven (Sin-
ger).

a)Querschnitt inder Hohe
des sechisten Lendennerven.

&) Querschnittinder Hohe
des vierten Lendennerven.

¢) Quersehnitt aus dem
mittleren Halsmark.

II. Nach Duorchtrennung
der hinteren Wurzeln des
elftenund zwolften Brustnerven

(Rm\eger).
) Querschnitt inder Hohe

d¢s=gwolften Brustnerven.
) 5) Querschnittin der Hohe
Aufsteigende secondare Degeneration in den/Hinterstimngen dES lil'i[IE‘Xl Bl‘ll.'\'t]‘lel’\'('ll.
des Rickenmarks von Hunden nach Durchtredpufy!hin. ¢) Querschnitt aus dem
S e ox murzelm. mittleren Halsmark.

III. Nach Degeneration
der hinteren Wurzeln des zweiten Brustnerven bis fiinften Halsnerven
(Kahler).

a) Querschnitt in der Hohe des ersten Brustnerven.

&) Querschnitt in der Hohe des sechsten Halsnerven.

¢) Querschnitt in der Hohe des ersten Halsnerven,

Durch die neweren Forschungen von Golgi, Ramén y Cajal,
v. Kolliker und Andere ist nun die Kenntniss vom Aufbau der Hinter-
stringe noch wesentlich gefordert und detaillirt worden. Bemerkenswerther
Weise ist durch dieselben die Anschauung, dass die Hinterstringe
aus hinteren Wurzelfasern bestehen, durchaus bestitigt worden (siehe
unten).

Fir das Verhiltniss der kurzen und langen Bahnen zu einander
ist das von E. Flatau gefundene »Gesetz der excentrischen Lagerung
der l.angen Bahnen« wichtig. Die von diesem Autor angefertigten ifz‘mgs-
schnitte durch das ganze Hunderiickenmark (nach totaler experimenteller
Querdurchtrennung  desselben) lehren, dass diejenigen Fasern, welche
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nur kurze Strecken im Rickenmark zu verlaufen haben, sich unweit der
grauen Substanz halten, um bald in dieselbe umzubiecen, und dass die
Fasern, je linger sie sind, um so weiter von der m-a;enlsubstanz. d. h-
um so niher der Peripherie des Riickenmarks bﬂ'elef"en sind. 'Auch
v. Monakow bhestitigt, dass die dem Vorderhor; a.rfliegenden Faser-

biinc.lel d-er Vorderstranggrundhiindel und der Seitenstrangreste aus kurzen
Conjunctionsfasern hestehen.

Die feinere Structur des Rickenmarks.

Die Kenntnisse ftiber die feinere Structur des Riickenmarks haben
in neuerer Zeit durch die Verbesserung der Untersuchungsmethoden eine
ungemein grosse Bereicherung erfahren, welche wir den Forschungen
von Golgi, Ramon y Cajal, Kélliker, His, Retzius, Waldeyer und
Anderen verdanken.

Vordem enthielt die Lehre iber-den Zusammenhang der Ganglien-
zellen mit den Nervenfasern AFofperides:/A)ies Ganglienzellen besitzen je
einen Achseneylinder- (Dejiteps’sehenfund welivere Protoplasmafortsitze.
Ersterer geht in eine ausfretende IWnizeliaser (ber\— was aber nur fir die
vorderen Wurzeln sich elweistn—essy Der Achsencylinderfortsatz ist un-
veriistelt, withrend die Protoplagimgfortsitze reighlivhe Veristelungen zeigen.
Diese feinen Veristelungen “dex A(vamelienzellen s der Vorder- und Hinter-
horner sollen durch Anastorpsenbildungeih Netzwerk bilden, aus
welchem nun die hinteren Wuizeln hervergehen (v. Gerlach). Eine ge-
wisse Kategorie von Ganglienzellen besitzt tberhaupt nur Protoplasma-
fortsitze und steht somit nicht direct mit austretenden Wurzeln, sondern
nur mit dem Nervennetz in Verbindung (z. B. die der Clarke'schen
Siule).

Was den Faserverlauf im Binzelnen betrifft, so sollten die hinteren
Wurzeln zum Theil divect in das Hinterhorn (laterales Biindel), zum Theil
in den Keilstrang (Burdach’schen) eintreten und dort in die Lings-
richtung umbiegen (mediales Bindel); von letzteren Fasern sollte wieder
je ein Theil nach einer gewissen Strecke von Neuem in die horizontale
Richtung umbiegend in das Hinterhorn einmiinden, ein anderer Theil
bis zur Medulla oblongata aufwirts ziehen. Die sofort oder mach longi-
tudinalem Verlauf schliesslich in das Hinterhorn eintretenden Fasern
nehmen einen sehr verschiedenartigen weiteren Verlauf. Manche biegen
in die Lingsrichtung um, andere gehen durch die hintere C.onnnissur
auf die andere Seite, andere durchsetzen die graue Substanz bis zu den
) sich hier theils in noch unbekannter Weise zu ver-

Vorderhérnern, un :
f die andere Seite zu treten,

lieren, theils durch die weisse Commissur au
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andere ziehen in die Clarke'schen Stulen; endlich sollte ein Theil der
Fasern mit Zellen der Hinterhorner in Verbindung treten.

Die Zellen der Clarke'schen Siulen sollten nntte]st' 1111'(31‘ A.(-hsen-
cylinderfortsitze mit den Kleinhirn-Seitenstrangbahnen in  Verbindung
stehen. sk :

Die Fasern der vorderen Wurzeln sollten zum Theil direct n'nt den
Deiters'schen Fortsitzen der grossen multipolaren Ganglienzc.\llen in Ver-
bindung stehen, zam Theil die graue Substanz ]JIS.ZH den Hmt’erhornorn
durchsetzen. zum Theil durch die vordere Commissur zum Vorderhorn
" der andereﬁ Seite ziehen, zum Theil endlich durch das Vorderhorn hin-
durch in den Seitenstrang gehen und dort in die Lingsrichtung umbiegen.

Durch die neueren Untersuchungen der erwihnten Forscher nun
sind wesentlich andere Ergebnisse zu Tage gekommen. Ganglienzelle
mit Protoplasmafortsitzen (Dendriten) und Achsencylinderfortsatz (Axon
oder Neurit) und dessen haumformig verdstelte Endigung (Endbiumchen)
bildel eine Binheit; das Nervensystem ist ans solchen Einheiten, fiir
welche der von Waldeyer ~orgeschilagene Name Neuron allgemein
angenommen ist, zusammengesetzy: Diew Neurone sind  entwicklungs-
geschichtlich von einandfr gefrerint;\ohJsik i ausgewachsenen Korper
getrennt bleiben oder zgsammenwadhsess bildet noch den Gegenstand
wissenschaftlicher Erorterunien. /PrelEndveristelung des Axons tritt dicht
an die Ganglienzelle dey “nSchgtemlaNenrvpns /heran und bildet nach
Auerbach und Semi Meyer—~emlkorhs dder netzformiges Geflecht,
weleches nach Held mit dei~Ganglienzelle verschmilzt (»pericellulire
Concrescenz«), wihrend Auerbach wie Semi Meyer behaupten, dass
dasselbe sich der Ganglienzelle, beziehungsweise den Dendriten derselben
nur anlegt, ohne zu verwachsen. Wenn letzteres richtig ist, so besteht
die Theorie, dass die Neurone durch Contact auf einander wirken und
die Erregung von einem zum anderen iiberspringt. zu Recht; ist dagegen
Continuitit durch Verschmelzung vorhanden, wie Held will,#) so ist damit
noch keineswegs die Neurontheorie abgetban. Die Neurone bleiben
entwicklungsgeschichtliche, nutritive und auch dann noch in gewissem
Sinne anatomische Einheiten (vergl. S. 32f.).

Die Fasern der hinteren Wurzeln theilen sich**) nach ihrem Ein-
fritt in die weisse Substanz des Riickenmarks in einen aufsteigenden und

*) Neuerdings hat Bethe angegeben, dass die Neurofibrillen des Achsen-
eylinders in das Golgi'sche pericellulire Netz eintreten und von dort in die Ganglien-
zelle iibergehen; auch bei dieser Annahme hestinde eine Continuitit der Leitung.
Uebrigens unterliegt das pericellulire Netz, namentlich beziiglich seiner Dentung, noch
durchaus der Discussion, N

#%) Ob alle sensiblen Wurzelfasern sich theilen, ist noech nicht entschieden.

Nach v. Lenhossék ist der distale Ast feiner, was v. K6lliker in Abrede stellr,
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absteigenden Ast;  ein Theil der letateren, vielleicht auch alle, dringen
wahrschemhcl.l nach verschieden langem Verlauf (im Schultze'schen
K'omma-, beziehungsweise dorsomedialen Sacralbiindel, s. oben) in die
hintere graue Substanz ein (Endbiumchen). Der aufsteigende Ast ver-
linft meist in den Hinterstraingen bis zu den Kernen derselben oder weiter
in die Med. oblongata (s. oben); ein geringerer Theil der aufsteigenden
Aeste tritt Y‘l(’]”e'lcrht als kurze Bahnen in verschiedenen Hohen in die graue
Substanz ein.  Von beiden Aesten nun, ebenso wie von den Wurzeln
selbst, gehen in horizontaler Richtung, von Ranvier'schen Einschniirungen,
feine Zweige ab, welche in das Hinterhorn eintreten und als Col-
lateralen bezeichnet werden. Die Collateralen stellen das dar, was
man friher fir die direct in das Hinterhorn eintretenden Wurzelfasern
hielt. Jedoch ist nicht erwiesen, dass die letzteren durchwegs nur Col-
lateralen sind; vielleicht oder wahrscheinlich stellt ein Theil derselben
auch directe Fortsetzungen der hinteren Wurzelfasern dar. Von einer
einzigen Faser gehen je mehrere Collateralen ab; es ist anzunehmen,
dass die Mehrzahl der Lingsfasern—der Hinterstringe iberhanpt Col-
lateralen abgibt.

Die sensiblen Collateralend gudictn an verschiedenen Stellen
des Riickenmarksqnersehnitts:

1. Innerhalb der Subst| gelwtmosg 7. K¢liiker).

2. In der Grenzgegknd\ #wisclen—Subst/ gelatinosa und spongiosa
(Plexus der Subst. gelatinosiy, o Kablaleey);

3. In den Clarke’schen Sittes:

4. In dem eigentlichen Minferhom—sélbst, wo sie an Commissur-
zellen herantreten, deren Achsencylinder sich zum gegenseitigen Vorder-
seitenstrang wenden (s. oben).

5. In dem Vorderhorn derselben Seite, wohin sie zu stirkeren
Biindeln (sensitiv-motorisches Biindel Ramon y Cajal) vereinigt ziehen.
Dieselben dienen wahrscheinlich fir die Reflexe und werden daher
von v. Kolliker als »Reflexcollateralen der sensiblen Wurzelne«  be-
zeichnet. ;

Die genannten Endigungen der sensiblen Collateralen ﬁn.den sich im
Allgemeinen je auf der Seite des Wurzeleintritts; jedoch scheint es, da§s
auch eine Anzahl von Collateralen durch die graue Commissur auf die
andere Seite des Querschnitts tritt.

Wihrend die Hinterstringe grosstentheils aus den Fortsetzungen
hinterer Wurzelfasern bestehen und die Beimischung solcher Fasern: “:elc:he
von Ganglienzellen des Rickenmarks entspringen, jedenfalls geringliigig 1st,
_ finden w?rin den Vorder- und Seitenstrangen einmal lange, vom Gehirn hel:a,h-
kommende Fasern (Pyramidenbahnen) und fen‘ler solche, welche von Ga.nlglllgn-
zellen der grauen Substanz des Riickenmarks ihren Ursprung nehmen (Klein-
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hirn-Seitenstranghahnen und andere). Wiean deil Fasern der I-I?n-terst.ri‘i}] g?’
so finden sich auch an denjenigen der \forde.r- und §e1tellst1;11183
Oollateralen, und zwar, wie es scheint, an simmtlichen (Se_ltenstr_nng_
und Vordérstrang-(}ollntemlen). Dieselben nehmen gﬁ'l(?whfallns llll'E?n
Weg in die graue Substanz, und zwar diejenigen d.or §91t?nst‘1';1rf:ge in
den vorderen (ventralen) Theil der Hinterhorner und' n d.le (,-. l arke’schen
Siulen. sowie in die Vorderhorner, einzelne auch in die Grenzgegend

der Subst. gelatin. und spongiosa und

Fig. 4.

Schema der bei den Reflexen betheiligten Ele-
mente, Lingenansicht. (Nach v. Kolliker.)
Eine sensible mit einer Zelle des Spinal-
ganglions sg verbundene Wurzelfaser s gibt von
ihren beiden Theilungsisten sk, dem auf-
steigenden se und dem absteigenden sa’ Col-
lateralen sc¢ ab, die auf motorische Zellen m
wirken, miw motorische Wurzeln.

ceoen die weisse und grane Com-

Fig. 5.

Schema der kurzen Bahnen. Eine sich
theilende sensible Wurzelfaser sw gibt
eine Collaterale sc ab, die auf eine
Strangzelle sz einwirkt und durch die
Collateralen der gabelig getheilten ner-
vosen Fortsitze derselben ¢ eine Reihe
motorischer Zellen m erregt. (Nach
v. Kolliker.)

missur (v. Kolliker), diejenigen der Vorderstringe in das Vorderhorn,
Seitenhorn und Hinterhorn, wobei ein Theil derselben in der vorderen
Commissur eine Kreuzung eingeht. Ausserdem finden sich Umbiegungen
der in den Vorderseitenstriingen longitudinal verlaufenden Fasern selbst
in die horizontale Richtung, und zwar sowohl an den centrifugal ver-
laufenden Fasern der Pyramidenbahnen, wie an den centripetal verlaufenden
der Kleinhirn-Seitenstranghahnen.

Aus den Figuren 4 und 5 gehen diese Verhiltnisse hervor.
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Auch beziiglich der sogenannten Protoplasmafortsitze der
Ganglienzellen (His' Dendriten) hat die Golgi'seche Methode einen
ungewohnten Reichthum von Veristelungen aufgedeckt, welche nach
allen Richtungen hin und vielfach in die weisse Substanz sich
erstrecken. Die Protoplasmafortsitze dringen oft in die weisse Sub-
stanz ein. '

Von fundamentaler Bedeutung ist Golgi’s Entdeckung, dass der
Nervenfortsatz (Neurit) der Ganglienzellen des Vorderhorns, welcher
in eine vordere Wurzelfaser direct iibergeht, auch Seitenzweige ab-
geben kann. Was aus diesen wird, ist noch nicht ganz klargestellt;
moglicherweise werden auch sie zu vorderen Wurzelfasern.

Nach der Gestaltung des Nervenfortsatzes — die Nerven-
zellen des Gehirns und Riickenmarks hahen fast durchwegs nur je einen soge-
nanuten Nervenfortsatz*) — kann man zwei Typen von Ganglienzellen
unterscheiden. Es gibt nimlich solche mit langen und solche mit
kurzen Nervenfortsitzen. Der lange Nervenfortsatz verlisst als solcher
das Rickenmark und begibt sich—afs Aehsencylinder einer markhaltigen
Nervenfaser zur Muskelfasers am —hrer—iif"dex_bekannten Weise veristelt
au endigen, beziehungsweiSe aiS-sersibler Nerv, sur Peripherie, wo gleich-
falls eine frei endigende Yeéristelund stattiigdet, Bei den Zellen des anderen
Typus mit kurzen Fdrtsitzen=gndigt der| Nervenfortsatz schon im
Bereich des Riickenmarks,)\ /mejsi=|dex\ graiwen Substanz. Die erst-
genannte Kategorie entsyrichly dem'@sithgkannten Deiters'schen Zell-
typus; die letztgenannte ist“wom. Getetrentdeckt und von ihm mit Recht
als eine besondere Form abgeSehieden woiden (Golgi'seche Zellform
nach Waldeyer).

Die Ursprungszellen der vorderen Wurzelfasern gehoren zum ersten
Typus (Nervenwurzelzellen). Die Zellen der Hinterhorner zeigen eine
reiche Verzweigung des Nervenfortsatzes. Bei einer Reihe von Ganglien-
zellen finden sich noch andere Verhiltnisse: der Nervenfortsatz setzt sich
direct in den Achsencylinder einer oder, indem er sich theilt, zweier
Lingsfasern .der weissen Stringe fort, und zwar entweder so, dass er
sich rechtwinkelig an denselben inserirt (T-formige Verbindung), oder so,
dass er direct in eine longitudinale Faser umbiegt, wie es z. B. bei den
Zellen der Clarke’schen Siulen geschieht. Diese Zellen, deren Achsen-
cylinderfortsatz zu einer Lingsfaser.der weissen Stringe sich entwick.elt7
werden als Strangzellen bezeichnet und dieselben scheiden sich weiter
in zwei Typen, je nachdem ihr Achsencylinderfortsatz auf derselben
Seite des Markes bleibt oder durch die weisse Commissur auf
die andere Seite tritt (Commissurenzellen).

#) Ueber die Apathy-Bethe'schen Anschauungen vergleiche spiter.



30 IL. Das Riickenmark.

Im Einzelnen ist iber diese verschiedenen Arten von Ganglien-
zellen und ihre Fortsitze noch Folgendes zu 1)@}11@1'[:911:

1. Motorisehe Zellen. Dieselben liegen im V orderhf)rn, und ZWar
vorzugsweise in den lateralen (ventmlel} und dorsalen) Cuul])p‘eﬁn._ sind
meist gross: jedech finden sich auch kleine, und Zwar besond Qi den
medialen Theilen des ventralen Abschnittes ders V ordeljho.rns und in der
Grenzgegend des Vorder- und Hinterhorns. W Elhl‘SChelIﬂlCh_?l'[b‘]ﬂ‘%l.]‘g‘ell
on den kleineren Zellen die schmalen, von den grossen die lnroltm‘gn
Fasern der vorderen Wurzeln. Der nervose Fortsatz dieser Zellen gibt
einzelne collaterale Fiserchen ab, derenn Verlauf und Bedeutung noch
unhekannt ist. i .

9. Strangzellen, d. h. solche, deren nervose Fortsiitze in d.le
weisse Substanz iibergehen und zu Lingsfasern derselben werden. Meist
treten dieselben in den Seitenstrang, weniger oft in den Vorderstrang,
jedenfalls nur in dusserst geringer Anzahl in den Hinterstrang (Bur-
dach’schen) ein.

Die Strangzellen des Seffenstrangd7iinden sich vorzugsweise an der
Grenze von Vorder- und Hifiteploen3d-an deh Basis des letzteren, auch
im Vorderhorn selbst: jedefdlls/gehtres/ Hie \ellen der Clarke’schen
Siulen dieser Kategorie |an,~ Die Stfamgzellpn. |des Vorderstrangs sind
hauptsichlich im Vorderhaorn, /und zga\in dernedialen ventralen Gruppe
gelegen; die nervosen RopfSitze—dersethon zicthen vielfach durch die
vordere Commissur zur andefen Seite:

Die Nervenfortsitze der Straugzeller verhalten sich meist so, dass
sie eine Reihe von Aesten abgeben, ohne ihre Selbststindigkeit zu ver-
lieren, und verlassen die graue Substanz, indem sie fast rechtwinkelig um-
biegend in eine Lingsfaser der weissen Substanz iibergehen oder sich
in eine auf- und eine absteigende Lingsfaser theilen. Die Seiteniistchen
endigen in der grauen Substanz. Im Einzelnen zeigen die Nervenfortsiitze
nach der Art ihrer Theilung und ihres Verlaufs noch Mannigfaltigkeiten,
beziiglich deren die anatomischen Werke eingesehen werden miissen.
v. Kolliker gibt folgende Gruppirung derselben:

a) Solche, deren Nervenfortsitze in Strangfasern derselben Seite
iihergehen ;

b) solche, deren Nervenfortsiitze dnrch die vordere Commissur in
den Vorder- und Seitenstrang der anderen Seite sich fortsetzen, sogenannte
Commissurenzellen;

¢) solche, deren Fortsitze in Strangfasern beider Seiten (nach vor-
heriger Theilung) iibertreten.

3. Binnenzellen, Schaltzellen, Reflexzellen, d. h. solche,
deren nervose Fortsitze sich reich bis zu den feinsten Enden
verdsteln und nicht aus der grauen Substanz heraustreten.
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Dieselben finden sich anscheinend nur in den Hinterhérnern.

Beziiglich der Collateralen ist ganz allgemein zu hemerken, dass
»die groberen vorwiegend in den Querschnittsebenen oder in sehwach
schief aufsteigenden Ebenen verlaufen, wihrend die feineren und feinsten
Enden oft schief und longitudinal gerichtet sind« (v. Kolliker); ge-
legentlich konnen auch gribere Collateralen mehr in der Langsrichtung
verlaufen und sogar kleine Lingshiindel hilden.

Die durch die Golgi’sche und Ramén y Cajal'sche Firbung ge-
wonnenen neuen Kenntnisse iiber die feinere Structur des Riickenmarks,
von welehen wir eben einen knappen Abriss, soweit als es fiir die Pathologie
in Betracht kommt, gegeben haben, stiitzen sich vorwiegend auf Unter-
suchungen beim menschlichen Embryonen und beim Thier.

Beziiglich der Natur der Protoplasmafortsitze (Dendriten)
ist etwas Sicheres noch nicht ermittelt. v. Kolliker neigt zu der Ansicht,
dass sie nicht blos Brnihrungsapparate der Ganglienzellen darstellen,
sondern gleichzeitig auch nervioser Natar sind. Man hat aufgestellt, dass
die Leitung in den Dendriten ecettalipeidtdm Neuriten cellulifugal statt-
finde, was von bheachtenswertherSeific, bhesdnders auf Grund der Fibrillen-
theorie bestritten wird (Bethey—Von principietler Wichtigkeit gegeniiber
den fritheren Anschanunoen’ istwdass dig“k ontsiitze der Zellen nicht mit
einander anastomosiren, |dass also koin Nervemxnetz im Gerlach’schen
Sinne, sondern ein Nenvenfil7/(Neanopilem) existirt. v. Kolliker
schliesst seine Darstellung #per,/ dit™ ¥etmunthihighen Leitungsverhiltnisse,

e

auf welche wir hier verweisén nmssen, oy’ den Worten: »Vergleicht
man diese Hypothese mit der aHgemein—giltigen von dem Nervennetze,
das alle Theile vereint und verkniipft, so ergibt sich, dass dieselbe den
grossen Vorzug hat, isolirte Wirkungen hegreiflich zu machen
-und auf der anderen Seite doch auch die Moglichkeit gewihrt, eine
grosse Ausbreitung localer Erregungen zu erkliren.«

Neuerdings hat die Lehre vom Nervenfilz jedoch wieder lebhafte
Angriffe erfahren und ist wieder das Vorhandensein eines diffusen Netzes
behauptet worden. Eine Entscheidung lisst sich zur Zeit noch nicht
fillen (vergl. S. 32f.).

Im Uebrigen ist iber die histologischen Verhiltnisse der spinalen
Ganglienzellen und Nervenfasern noch Folgendes zu sagen:

Die Ganglienzellen (Nervenzellen) enthalten je einen blischen-
formigen Kern mit Kernkorperchen. Der Kern besteht nach Flemming
wie andere Zellkerne aus einem Chromatingeriist und einer Zwischen-
substanz (Karyoplasma). Die grosseren Nervenzellen sind je von einem
Neurogliakorb umgeben (Weigert).

Die Grundsubstanz des Zellkorpers lisst gewisse feinere Structuren
erkennen, die durch die hesondere Anordnung einer stirker als die
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Grundsubstanz firbbaren Masse bedingt ist. 'Die von Nissl angegebene
Firbungsmethode lisst diese firbbaren Antheile besonders gut erkennen.
(Niheres s. Pathol. Anatomie.) )

Ferner sind an den Nervenzellen, besonders an den multipolaren
Nervenzellen des Vorderhorns, parallele Streifen zu ‘bemerken_, welehe
namentlich bei Methylenblaufirbung hervortreten. Dieselben me.hen von
den Fortsitzen der Zelle aus in dieselbe hinein; einzelne scheinen im
Bogen durch einen anderen Fortsatz die ZeII.e wieder zn Tel']assen; ein-
zelne zeigen sich concentrisch angeordnet. Diese als »Fibrillen« bezeich-
neten Gebilde in den Nervenzellen sind schon lingst bekannt gewesen,
ebenso wie die Fibrillen der Achsencylinder selbst. Jedoch ist erst neuer-
dines die Wichtiekeit und Bedeutung dieser Gebilde durch die Aufschen
errt;genden ArbeitLen von v. Apathy und Bethe, von welchen der erstere
mittelst Vergoldung, der letztgenannte mittelst vitaler Methylenblaufirbung
untersuchte, erkannt worden. Nach v. A piathy gehen die Neurofibrillen ans
einem centralen > Elementargitter < hervor undinein peripherisches Elementar-
gitter {iber. Sie verlaufen ununterbrochen vom Centrum zur Peripherie und
durchsetzen eine oder mehrereXervetizellen, oine mit dem Kern derselben in
Verbindung zu trelen, indgm sie ig @em Zellkirper nur Fibrillennetzwerk
bilden; jedoch hetheiligen /sigl/niehic dile\, 40 die Zelle eintretenden
Fibrillen an der Bildung dipses=Netgés=xicimehr gehen solche auch zu
einem Dendriten hinein wad\zuni/anfleren herays. v. Apdithy nimmt an,
dass diese Fibrillen priforgvrtpndsion—Axfand an in ununterbrochener
Continuitit angelegt sind. Ayeh Femmine/ G. Mann u. A. haben die
fibrillire Structur in GanglienzéHen—ecwieScn. Die Fibrillen verlaufen in
der bei Nissl'scher Firbung ungefirbt bleibenden Substanz. also
zwischen den Nissl'schen Zellkorperchen. Bethe hestreitet im Gegen-
satze zu v. Apithy das intracellulire Fibrillennetz: nach ihm durch- .
setzen die Fibrillen nur die Zellen, ohne Netze zu bilden. Neuerdings
lisst er jedoch fiir gewisse Zellen, so z. B. die der Spinalganglien,
Netze zu.

Es ist klar, dass durch diese Befunde von Fibrillen, welche die
Ganglienzellen durchziehen, beziehungsweise in ihnen Netze bilden, —
welche iibrigens immer noch Gegner finden (z. B. Held, Lenhossék),
— die Neurontheorie stark erschiittert werden musste. Die Ganglien-
zellen erschienen hiernach nur noch als trophische Centren der Fibrillen,
beziehungsweise als Vereinigungspunkte derselben und richtunggebende
Gebilde (ibnlich etwa wie Weichen).

Trotzdem ist auch histologisch und entwicklungsgeschichtlich die
Einheit und Unabhiingigkeit des Neurons festzuhalten. In seiner sehr
lesenswerthen Darstellung der Frage in Eulenburg’s Encyklopiidischen Jaht-
biichern, IX, 1900, sagt K. v. Bardeleben: »Jedes Neuron entsteht aus
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einer Zelle des d#usseren Keimblattes, es ist von Anfang an und bleibt
zeitlebens eine Zelle oder das Aequivalent einer solchen.« »Die Fibrillen
cntstehen hochst wahrscheinlich secundiir, und zwar ahnlich wie die
Fibrillen des Bindegewebes und der quergestreiften Musculatur u. s. w.
durch Differenzirung des Zellprotoplasma in Nissl- -Korper, Fibrillen,
Perifibrillirsubstanz.« Dieser Vergleich erscheint uns besonders gliicklich
getroffen zu sein.

Die Abgrenzung und Isolirtheit der nervisen Function, sowie die
Erfahrungen von der secundiren Degeneration lassen erkennen, dass auch
in functioneller und nutritiver Hinsicht die Zellenterritorien (Neurone)
Geltung haben. (Vgl. Niheres iiber die Neuronfrage bei Hoche, Berliner
klinische Wochenschrift. 1899, Nr. 25—27; Verworn, Deatsche medi-
cinische Wochenschrift. 1900; Miinzer, Wiener klinische Rundschau.
1899, Nr. 6; Edinger, Vorlesungen iiber den Bau u. s. w. 6. Auflage;
Nissl, Neurologisches Centralblatt. 1900, S. 1078.)

Mit Recht verweist Verworn auch auf die Thatsache der Er-
miidungsfihigkeit der centralen—Amtherte. der Leitungshahnen im Ver-
hiiltniss zur Unermiidbarke” det—periphiérischen, auf die Verzogerung
der Leitung heim Passiren dér-Ganglienzellen) ferner auf die Affinitit
bestimmter centraler Nervengabiete zu bestimmten Giften, endlich auf
die »specifische Energied =der cmpindungsleitenden Theile des Nerven-
systems hin, Dinge, die $i¢h\inif fler/Annahide~einer im Centrum und in
der Peripherie und durchweags sleiehdrtigen Fibrillensubstanz ohne Anfang
und ohne Ende und ohne Zellindividwer schwer vereinigen lassen.

Sehr treffend sagt Verwornms—sBer Kern der Neuronlehre liegt in
der Auffassung des Ganglienzellkorpers mit seinem Nervenfortsatz und
seinen Dendriten als cellulire Einheit. Ob die einzelnen Neurone immer
nur durch blossen Contact zusammenhingen oder ob in manchen Fillen
continuirliche Uebergiinge oder selbst reichliche Anastomosen zwischen
ihnen bestehen, durch Fibrillen oder protoplasmatische Concrescenzen,
das indert an der Neuronlehre nicht mehr als die Intercellularbriicken
an der Zellenlehre.« S. Meyer (Archiv fiir mikroskopische Anatomie
und Entwicklung. Bd. LIV) weist noch darauf hin, dass Bernstein bei
Reizung des motorischen Antheils des Reflexbogens eine negative
Schwankung im sensiblen Antheil nicht gefunden hat, wihrend das Um-
gekehrte statthat. Bei Annahme eines Fibrillennetzes ist aber nicht ein-
zusehen, weshalb nicht der Uebergang in der einen Richtung ebenso gut
vor sich gehen sollte wie in der anderen.

Die Ganglienzelle hat wohl zunichst und hauptséichlich die Bedeutung
eines Wachthums- und Ernahrungscentrums, von welchem die Leitungsbahn-

abschnitte herauswachsen und in ihrer Constitution erhalten werden; abgr es ist
nach physiologischen Erfahrungen kein Zweifel, dass sie auch auf die Fort-

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl 3



34 I. Das Riickenmark.

leitung, Umsetzung, Verstirkung, Absc'hwiielmng 311(}1 §1111111111t,-1111$\'1“ifl. E.r-
régunéen einen wesentlichen und lbe.stlm'men‘dcn lsmnlm‘s 31m. 11 (_-)?l(,ll die
Neurone sich berithren oder continuirlich in ellnander‘ itberge 1eré, ;em; mngs-
weise, was am wahrscheinlichsten iSF’ erst im e‘machsenep.‘usA]::mE e Zum
Theil in Continuitit treten, der nutritiv und funetwne]l dm'umuemg vmﬂuss
der Nervenzellen auf dieselben, d. h. auf l?estmnn_te, eben ihnen nlsb_L\enron_
mittelpunkt zugehorige Leitungsbalmabschniitte blelbtn bestehe_n und wird auch
durch die Bethe'schen Untersuchungen nicht erschiittert, ja, durclrl‘ seinen
vielbesprochenen Versuch an dem Ganglion der zweiten Antenne des Taschen-
krebses eher bewiesen als in Frage gestellt.

Die Markscheiden der centralen Nervenfasern haben wie
die der peripherischen Ranvier'sche Schniirringe (und Lanterm an n'sche
Einkerbungen), jedoch fehlt durchgehends eine Sehwann'sche Scheide
mit ihren Kernen.

Bemerkenswerth ist, dass, wie Bethe mit Monckeberg fand, die
Fibrillen als einziger Bestandtheil der Nervenfaser die Ranvierschen
Einschniirungen passiren.

Die motorische Leitungshahn—von der Gehirnrinde zum Muskel
besteht aus zwei Neuronen ;a8 emé-1éic/it, von der Vorderhornzelle bis
zur Endveristelung des / Achsencyliuders, im Muskel (directes mo-
torisches oder Neurof J. \Qdniinggfspinomusculires Neuron); das
zweite von der Rindenzele | his=zmw, Endbiumdhen im Vorderhorn (in-
directes motorisches Zodér/Nejgon IV “Ordnung; corticospinales
Neuron). s

Bei der sensiblen Leitha@shalm habenAvir zunichst das der Spinal-
ganglionzelle zugehorige Neurom—(eéHircctes oder sensibles Neuaron
I. Ordnung, spinocutanes Neuron); der T-formig gespaltenc Nerven-
fortsatz geht einerseits als peripherischer Achsencylinder®) zur Haut,
andererseits .als hintere Wurzelfaser in das Rickenmark; auch ent-
wicklungsgeschichtlich hat sich ergeben, dass die sensible Faser vom
Spinalganglion in das Riickenmark hineinwichst. Dann das Strang-
zellen-Neuron; wahrscheinlich sind hievon noch- zu sondern die
Schleifenneurone, welche als indirecte oder sensihble Neurone
II. Ordnung aufzufassen sind. Die sensible
scheinlich aus mehr als zwei Nenronen.

Die anatomischen Bedingungen finr die Reflexhewegung sind
allgemein dadurch gegeben, dass sensible Collateralen mit ihren End-
biumechen an motorische Ganglienzellen herantreten (Fig. 4). Letatere wiirden
sonach mit je zwei Endbiiumehen verschiedener Art in Contact treten:
mit denen der Pyramideuj und mit denen der sensiblen Fasern. Fiir die

Leitung besteht also wahr-

*) Dieser Theil wird von Manchen,

Bl ) um das Schema der cellulifues itung
im Neuriten aufreeht zu erhalten, als Dend S

rit aufgefasst.
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kurzen Reflexbogen dienen jedenfalls die sogenannten Reflex-
collateralen (siehe oben). Da die physiologischen Thatsachen zur An-
nahme einer Kreuzung auch fiir die kurzen Reflexhogen néthigen, eine directe
Kreuzung sensibler Collateralen durch die vordere oder hintere Commissur
hindurch aber nur vereinzelt stattzufinden seheint (v. Kolliker), so ge-
schicht das Uebertreten der Erregung anf die andere Seite wahrscheinlich
durch Vermittlung von Strangzellen.

Fir die ausgebreiteten Reflexe, welche man friher einfach
durch Vermittlung des Nervenfasernetzes zu Stande kommen liess, miissen,
da es kein solches Netz gibt, die sogenannten kurzen Bahnen heran-
gezogen werden. An dem Vorhandensein solcher Bahnen kann kein
Ziweifel sein und sie konnen keine andere Bedeutung haben, als die, dass
sie localisirte Erregungen auf einen mehr oder weniger grossen Abschnitt
des Riickenmarks verbreiten. v. Kolliker gibt ein Schema tiber die Art
der »langen Reflexbogen«, welches nach dem jetzigen Stande unserer
Kenntnisse eine sehr wahrscheinliche Art der Erklirung darstellt (Fig. 5).
Eine sensible Hinterstrangfaser svirkt-mit den Enden ihrer verschiedenen
Collateralen auf Strangzellen/" Letztere-setideny, wie oben ausein andergesetzt,
ihren Achsencylinderfortgatz An—den<Vordex: otler Seitenstrang derselben,
bezichungsweise der entgegengesétatensSeite.” \Die Enden der Achsen-
eylinderfortsitze und ihiee Golliteralen trefen mit| einer Anzahl verschieden
weit entfernter motorischier\Zellén an=COontact. = Vielleicht betheiligen sich
auch lange Bahnen (Kléinhhir-Seitenwstragghahi, anterolateraies Biindel)
an der Fortleitung der verbréiteten-Retttxes Moglicherweise auch sind die
sensiblen Hinterstrangfasern, “falls ' sie_wirklich in ihrer ganzen Linge
Collateralen abgeben, selbst im Stande, ihre Erregung den verschiedenen
Niveaus des Riickenmarks mitzutheilen.

Die Verhiiltnisse der Faserkreuzung im Riickenmark sind noch nicht
ganz aufgeklirt. Dass ausser der Pyramidenkreuzung noch eine weitere
Kreuzung motorischer Fasern stattfinde, ist, wie bereits oben gesagt, un-
wahrscheinlich. Die sensiblen Wurzelfasern bleiben fast durchwegs auf der
Seite des Bintritts: nur ein verschwindend kleiner Theil geht durch die
hintere Commissur auf die andere Seite hiniiber. Dagegen vermitteln eine
Anzahl von Strang- und .Commissurzellen mittelst ihrer Nervenfortsitze
den Uebertritt centripetaler Eindriicke *auf die andere Seite. Vergleiche
iibrigens das zweite Capitel: Physiologie. :

IIL Das verlingerte Mark.

Als »verlingertes Marke (Medulla oblongata, Bulbus rhachidicus)
wird der vom hinteren Ende des Pons bis zum unteren Endg der Decus-
satio pyramidum reichende Abschnitt des Centralnervensystems bezeichnet,

3%
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welcher auf dem Clivas Blumenbachii, von der Mitte desselben bis zum
oberen Rande des Atlas herab, gelegen ist. )

Das verlangerte Mark gibt in der Hauptsache den Bau- devs lxpcken-
marks wieder, zeigt jedoch weit complicirtere Verhiiltnisse. Die U 1111)11(1{11]3‘
des Riickenmarks in die Medulla oblongata erfolgt zuniichst durch die
Lageverinderung der Bahnen, welche sich in der Decussatio pyramidum
ausdriickt.

Aeusserlich hetrachtet, erscheint die Decussatio von 6—7 mm Linge.
Die Fiss. med. ant. des Rickenmarks wird gegen das untere Ende der
Decussatio hin flach und nun springen von beiden Seiten her spitz-
winklie sich kreuzende Biindel, von oben nach unten schrig gegen die
Mittellinie convergirend, hervor, welehe die Medianfurche bald nach der
einen, bald nach der anderen Seite verschieben. Auf dem Querschnitt
erkennt man, dass diese Biindel Fasern enthalten, welche aus dem Seiten-
strang des Riickenmarks an die ventrale Seite der entgegengesctzten
Riickenmarkshilfte treten, um dort die weiter oben als pralle rundliche
Stringe hervortretenden Pyramiden ol bijten.

Die Austrittsstellen dér Hypoglsssuswuzeln, welehe zwischen Pyra-
mide und Olive gelegen/ sidd, -éntsprechen\ zon aussen gesehen ciner
Furche, welche die Verliing¢rung:tes Stlers lateralis anterior des Riicken-
marks darstellt. Die Austrithsstellén—der Wurzeln| des Accessorius, Vagus
und Glossopharyngeus dagegan: enfsprechen et/ Verlingerung des Sulcus
lateralis posterior des Riickerfinarks,

In der Hohe der Pyramidénkreuziine” entwickeln sich die Kerne
des zarten und des Keilstranges, welche nach oben hin mit der centralen
grauen Substanz des Riickenmarks zusammenfliessen, woraus eine sehr
charakteristische Form der letzteren hervorgeht. Aus diesen Kernen, in
welchen die Mehrzahl der Hinterstrangfasern ihr Ende finden diirfte, gehen
cerebralwarts gerichtete Fasern (Fibrae arcuataec int.) hevvor, welche
unmittelbar iber der Pyramidenkreuzung sich gleichfalls kreuzen (sensible
oder Schleifenkrenzung) und in die Olivenzwischenschicht und weiterhin
in die Schleife eintreten.

Charakteristisch fiir die Umbildung des Riickenmarks in die Medulla
oblongata ist die Erweiterung des Centralcanals zum vierten
Ventrikel (Rautengrube). Etwas unterhalb der Erweiterung des
Centraleanals beginnt der Hypoglossuskern, welcher sich weit hinauf
erstreckt. Die Hirnnervenkerne -liegen am Boden des Ventrikels zu beiden
Seiten der Mittellinie, wie ja auch im Riickenmark die Kerne in der
Nachbarschaft des Centralcanals gelegen sind. Die Umformung des Ricken-
marks bringt es mit sich, dass die motorischen Kerne medial, die sen-
siblen lateral gelegen sind. Bemerkenswerth ist an dem Querschnittshilde
noch der halbmondformige Durchschnitt der aufsteigenden (vielleicht
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besser absteigenden) Trigeminuswurzel, welche bereits im Halsmark zu
sehen ist und der gelatinosen Substanz des Hinterhorns anliegt.

Das Ependym des vierten Ventrikels ist eine unmittelbare Fort-
setzung des Centralcanal-Ependyms und mit cylindrischem Flimmerepithel
bedeckt.

Auf niihere anatomische Kinzelheiten kann hier nicht eingegangen
werden. Die Lagerung der Hirnnervenkerne geht aus Fig. 6 und 7
hervor.

Das Querschnittsfeld der Medulla oblongata lisst gewisse Provinzen
unterscheiden, welche verschiedenen Bahnen entsprechen.

Fig 6.

Querschnitt der Medulla oblongata.

I. Die Pyramiden umfassen die im Riickenmark getrennt liegenden
Pyramiden-Seitenstrang- und Vorderstrangbahnen. Sl? enthalten aus.serde'm
anscheinend noch andere Fasern, da dex Quersehnitt der -Pyramlden in
der unteren Hilfte der Medulla oblongata grosser ist als dicht unterhalb
der Kreuzung. Jedoch ist nicht genau pekannt, um welche Fasern es
sich handelt.

II. Kleinhirnstiel. : .

a) Aeussere Ahtheilung. Corpus restiforme, Strickkorper.®)
" Im Corpus restiforme sind zu unterscheiden:

#) Vielfach wird auch der Kleinhirnstiel insgesamm als Corpus restiforme

bezeichnet.
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1. Die directe Kleinhirn-Seitenstranghahn.

9 Fasern aus dem Bereich der Oliven und der Formatio
reticularis, welche mittelst der Fibrae arciformes anteriores dorthin ge-
langen. Es ist noch nicht sicher ermittelt. ob dieselben siimmtlich von
der entgegengesetzten oder auch von der oleichen Seite kommen. In die
Fibrae arcif. ist der Nucleus arciformis eingelagert.

3. Fasern aus den Hinterstringen (mittelst der Fibrae arciformes
ext. post). Vergleiche die Angaben iber den Verlauf der Fasern der
Hinterstringe S. 19 f. Nach Flechsig treten auch Pyramidenfasern, die
aus der Briicke stammen, in den Strickkorper ein.

5) Innere Abtheilung (siehe S.40).

IIL. Die inneren Felder der Medulla oblongata: die zwischen
den Pyramiden und dem Boden des vierten Ventrikels zu beiden Seiten
der Raphe liegende und lateral von den Hypoglossuswurzeln begrenzte
Region.

a) Vorderstrangreste, zesfillend

1. in die hinteren Lifgshindelund~in. den

2. Vorderstrangtheil der Formatio reticularis (siche IV ).

b) Olivenzwischenschichi="Rieseibe ~anthilt sensible aus dem
Hinterstrang stammende \Bahnén fndtsetat sich-znm Theil nach oben in
die Vierhiigelschleife (Thalamssdhleifegpfort

IV. Die seitiichen Eé&bder—der Medidlla oblongata.

a) Bezirk der Oliven (Olive—mii—infierer und hinterer Nebenolive).
Die Olive stellt ein gefaltetes Blatt, aus Glia mit eingelagerten Ganglien-
zellen bestehend, dar.

b) Gebiet der Formatio reticularis (motorisches Feld der Haube).

Nachneueren Untersuchungen, besonders vonKohnstamm, sindindem
Gebiete der Formatio reticularis eine Anzahl von verschieden gebauten
Kernen zu unterscheiden. Darunter ist der sogenannte Seitenstrangkern
hervorzuheben, welcher in den Verlauf der zum Kleinhirn aufsteigenden
Seitenstranghahnen (Tractus antero-lateralis ascendens) eingeschaltet ist.
Bestimmt charakterisirt ist der Nucleus reticularis (magnicellularis),
welcher sich vom oberen Halsmark his zur frontalen Grenze der Briicke
erstreckt und aus sehr grossen Zellen von motorischem Typus besteht,
aus denen Fasern (»Ccordinationsfasern«) zn direct motorischen Kernen ent-
springen. Man kann an ihm zweckmissiger Weise den Nucleus reticularis
lateralis und den Nucleus reticularis raphes unterscheiden, welch letzterer
nur im Gebiete der Oblongata existirt. Die riickenmarkwirts gerichteten
Achsencylinderfortsitze der Zellen des Nucleus reticularis verlaufen
(sowohl gekreuzt wie ungekreuzt) in die ventralen und dorsalen Theile
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des V0}'(1@1'se1tenst1'a11ges, Wo sie senkr
zu endigen.

Die Zellen der Formatio reticularis stellen einen Reflex- .und

g;lnScilll]?.ituxl;gs}&m)?mt fir zahlreiche auf- und absteigende Baﬁnen
5 Hire Verbindungen sind vielfiltio i
hauptsiichlich die HinterstraugT-lélrt:;:hbi;nb:?l?leielilzllgen' Pl 0
! ! ahne etracht.

; Der Nucleus reticularis tegmenti v. Bechterew’s gehort nicht zum
b:ystem des von Kohnstamm in vorstehender Weise gekennzeichnete
Nucleus reticulavis. Er hat eine hesondere Zellform nnbd liegt an einerll'
Stelle des Pons (in dem Winkel zwischen Brt‘xckenE\sem un’d
Raphe), wo keine Zellen des Kohnstamm'schen Nuclegs reticularis sich

echt umbiegen, um im Vorderhorn

Fig. 7.

o

H o

a3

Mucl Accessorias

Die Lage der Hirnnervenkerne. Die Oblongata und der Pons durchsichtig gedacht.
(Nach Edinger.)

befinden. In den letzteren eingestreut sind die Zellen des gleichfalls von
Kohnstamm  (mittelst der Degenerationsmethode) nachgewiesenen
Nucleus salivatorius, aus welchem grosstentheils gekreuzte Speichel-
fasern der Chorda tympani hervorgehen.

Zu diesen Bahnen kommt nun noch

V. Die Kerngegend.

Hypoglossuskern, motorischer (dorsaler) und sensibler Vagus-Glosso-
pharyngeuskern, die aufsteigende Vago-Glossopharyngeuswurzel (Fasciculus
solitarius und ihr Kern), die Reste der Hinterstrangkerne, die Substantia
gelatinosa (vom Hinterhorn des Riickenmarks stammend), die ihr an-
liegende spinale Trigeminuswurzel bilden in dem unteren Theile des
verlingerten Marks die wesentlichen Bestandtheile der Kernregion. Der
dorsale Vaguskern hesteht ausschliesslich aus Ursprungszellen centri-
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fugaler Vagusfasern. Lateralwirts von dem Nucleus dorsalis Vagi liegt
der eigentliche sensible Vaguskern, nimlich der Nucleus fasciculi soli-
tarii, in welchem man die Bestandtheile des Solitirbiindels (aufsteigende
Vaguswurzel) auf Marchi-Priiparaten (beim Degenerationsversuch) enden
sieht (Kohnstamm). Dieser Nucleus fasciculus solit. ist ein umfangreiches,
auf Weigert-Priparater wohl charakterisirtes Gebilde, das einen Theil
der Ala cinerea bildet. Seine Axone gehen Weigert- und Golgi-
Priparaten zufolge als Fibrae arcuatae int. zur Formatio reticularis (viel-
leicht auch zur medialen Schleife). Weiter oben treten die Kerne des
Facialis, der dorsale und ventrale Acusticuskern, sowie der sogenannte
dussere Acusticuskern (Deiters'sche Kern) auf. Als motorischer Vagus-
Glossopharyngeuskern ist auch der sogenannte Nueleus ambiguus anzusehen.

Der Nueleus ambiguus scheint mit einzelnen zerstreuten Zellen bis
in das Bereich des Accessoriuskernes zu reichen, von dem ecine Anzahl
von Fasern zum Kehlkopf zieht. Das Gros der Fasern zur quergestreiften
Sehlund- und Kehlkopfmusculatur entspringt aus dem eigentlichen Nucleus
ambiguus.

Die motorischen Kerne” der-¥eduba /oblongata sind auch nach den
feineren Verhiltnissen desy’ Faserverlaufs den, Vorderhornern des Riicken-
marks, die sensiblen Kerne den\Hinterhdrnern-analog. Der Facialiskern
erhilt Fasern aus der comtralateraleN’swie auch| aus der gleichseitigen
Pyramidenbahn; ebenso der Hypootossaskern/(Hoche). Wie die sensiblen
Wurzelfasern im Hinterhory”mit'Endbiumchen/endigen, so die sensiblen
Hirnnerven in den sensiblen Kétnen; auch bésitzen sie absteigende Theil-
aste und ihre Collateralen gehen zumr Theil weit iiber das Gebiet der
Kerne hinaus. Als Endkern des Nervus vestibularis (Theil des N. octavus
s. acusticus) gelten jetzt allgemein: der mediale Acusticuskern, in welchem
die spinale Acusticuswurzel endigt, der Bechterew'sche und endlich der
Deiters'sche Kern; der N. cochlearis (der eigentliche Hornery) endigt
im vorderen Acusticuskern und im Tuberculum acusticum. Die centri-
petalen Wurzeln des Glossopharyngeus und Vagus hilden das Solitirbiindel
(die bisher sogenannte aufsteigende Glossopharyngeo-Vaguswurzel); die
absteigenden Aeste der Trigeminuswurzeln die sogenannte aufsteigende Tri-
geminuswurzel; diejenigen des N. vestibularis verlaufen in der sogenannten
spinalen Acusticuswurzel (inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels).
Diese absteigenden Wurzelfasern erschopfen sich allmilig durch Ahgabe von
frei endigenden Collateralen. Die Begrenzung derselben ist keine ganz scharfe ;
so liegen in der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels ausser den Vestibularis-
isten noch Theilfasern, welche aus den Trigeminus-, Vagus- und Glosso-
pharyngeuswurzeln hervorgegangen sind.*) Auch die Fibrae arcuatae int.

*) Ausserdem enthilt die innere Abtheilung Fasern, welche aus den Zellen der
sensiblen Kerne des Vagus ete. selbst stammen.
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enthalten zum Theil Aestchen der sensiblen W

: urzelfasern. (?) Hel
sic den Reflexcollateralen v. Kolliker R

's gleich.

Anhang.
I. Die Neuroglia.

Ueber die viel discutirte Neuroglia sind die Ansichten immer
noch nicht geklirt, wenn auch gerade die neuere Zeit unsere Kenntniss
aunch auf diesem Punkte erweitert hat. Zweifellos bindegewebiger Natur
scheinen die Septa zu sein, welche von der Pia mater ausgehend nach
innen  dringen und vielfach verzweigt, Gruppen von Nervenfasern ah-
trennen und umhillen. Hievon ist wahrscheinlich das von Virehow
als Neuroglia bezeichnete, zwischen die cinzelnen Nervenfasern ein-
gelagerte Stiitzgewebe zu unterseheiden. Manche hielten es fiir Binde-
gewebe, Andere (Henle upd Merkel) finterschieden neben einer fibril-
liren bindegewebigen Supstanz noelt cine\ feinmoleculire Grundsubstanz
von nicht-bindegewebigdr-Natan, 1, diegéy Sulistanz verstreut finden sich
Zellen, welche gleichfalls= sehr Verseltiedene Deutung erfahren haben. Die-
selben haben lange, fasetantige/ Anshiufer -(Dejters, Boll, Gierke und
Andere). welche, wie. die \éllon,/sethst "yerhorpen (Neurokeratinsubstanz).
Wihrend manche Autorem meiien; dass Aiese Ausliufer dureh Ver-
tweigung und Anastomosenbildwng-enrNetz bilden, sind Andere der
Ansicht (Ranvier, Weigert), dass das fibrillire Netz unabhingig von
den Zellen sei, und dass sich die Fasern derselben den Deiters’schen
Zellen nur anlegen. Schwalbe unterscheidet in der Neuroglia drei
Elemente: @) eine weiche eiweissartige Kittsubstanz, welche nach dem
Tode und durch Hirtungsmittel in netzformigen Figuren gerinnt; &) feine
Fasern, welche in der vorerwihnten Substanz eingebettet sind und sich
chemisch iihnlich wie elastische Fasern verhalten; ¢) platte Zellen, ihn-
lich denen des Bindegewebes.

Gegen die bindegewehige Natur der Neuroglia spricht auch die durch
neuere Beobachtungen bestitigte entwicklungsgeschichtliche Beobachtung
(Gotte), dass die Neuroglia sich, wie das Nervengewebe selbst, aus dem
Ektoderm bilde, sowie dass die Gliasubstanz, wie Weigert's Firbung
zeigt, von dem Bindegewebe mikrochemisch verschieden ist.

Nach den neuesten Untersuchungen von Ramoén y Cajal, v. Kolliker,
v. Lenhossék und Anderen hat man zu unterscheiden:

1. Die Ependym- oder Neuroepithelzellen, welche im fotalen
Zustande von der Wand des Ventrikels, beziehungsweise Centralcanals
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mit langen veristelten Fortsitzen radiir durch das Rickenmark ziehen
und wit ihren peripherischen Ausliufern in der subpialen Schicht endigen.
Sie gehen keine Anastomosen ein. Es ist tibrigens noch nicht festgestellt,
ob diese Architektonik fir das Rickenmark des erwachsenen Menschen
noch eine Bedeutung hat.

2. Die oberflichlichen (peripherisch gelegenen) Gliazellen.

3. Die tiefliegenden Gliazellen.

Die beiden letztgenannten Zellarten sind von verschiedener Grosse
und haben zahlreiche veriistelte Fortsitze, welche gleichfalls nirgends
anastomosiren. Sie sind mit den von Deiters heschriehenen Zellen
(Jastrowitz’ Spinnenzellen) identisch.

Die Gliafasern sind nach Weigert nicht Auslinfer und Fortsitze
der Gliazellen, sondern ziehen an diesen vorbei, sind also nicht proto-
plasmatischer Natur, sondern bestehen aus einer vom Protoplasma
differenzirten Substanz.

Eine andere, mit diesen Forschungsergebnissen in Zusammenhang
stehende entwicklungsgeschichttichetliatsache nun scheint Licht auf die
Natur der Neuroglia zu werfer- Jie erstgenannte Art von Zellen, die
Ependymzellen, treten wimlich oifogengtisch) zuerst auf und sind bei
niederen Thieren (AmphioxusSJfosehvorderhirn) die einzigen Stiitz-
elemente. Dies spricht| dafiir/ dasséfnan die g¢sammte Glia als ein epi-
theliales Gebilde auffassen \muss— Weun<%ich die oberflichlichen und
tiefen Gliazellen aushilden,”soerkiimmerny die dussersten Auslinfer der
Ependymzellen (Waldeyer):

Uebrigens ist damit nicht gesagt, dass nicht doch noch binde-
gewehige Elemente in die Neuroglia eingehen, und sprechen einige
Untersuchungen dafiir, dass die Stiitzsubstanz von zweifacher Art ist
(Erlitzki, v. Bechterew und Andere). Eine Klirung dieser Frage
ist noch von der Zukunft zu erwarten.

Was die Verbreitung der Glia auf dem Querschnitt des Riicken-
marks betrifft, so besteht nach Weigert ein iiberraschender Reichthum
an Gliafasern. Die Oberfliche des Riickenmarks ist mit einem hesonders
dichten Netz versehen (siehe S. 4). An den Austrittsstellen der Nerven-
wurzeln geht ein Biischel von Gliafasern eine kleine Strecke weit in
dieselben hinein. Das nach unten hin an Stirke zunehmende Septum
posterius besteht grosstentheils aus Glia. Die einzelnen Nervenfasern der
weissen Substanz sind durch Gliafaserziige von einander getrennt. Die
Vorderhorner enthalten mehr Glia als die Hinterhorner: die einzelnen
Ganglienzellen sind je von einem Gliakorh umgeben; am spiirlichsten
findet sich dieselbe in der gelatinisen Substanz des Hinterhorns, reichlich
in der Lissauer'schen Randzone. Am reichlichsten im ganzen Riicken-
mark ist die Neuroglia in der Umgebung des Centralcanals angeordnet.
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Dlese centrale Gliamasse ist nach Krauss und Aguerre am michtiosten
\ a sl =5 - b 2 b
im oberen Halsmark entwickelt, Sje sendet je einen Ausliufer schrio nach
aussen und hinte iscl i o
I. L ten zwischen Hinterhorn und Hinterstrang. Die Clarke-
schen Siulen 31an Je von einer starken Gliakapsel umgeben. Viel Glia
enthalten auch die Oliven des verlingerten Marks
D 1‘ i\ 3 - . 1 T " . o r .
g e S(,h.“.elpunht f]es Neurogliaproblems ist die Frage nach der
verwandtschaftlichen Beziehung derselben zur Nervensuhstanz, fiir welche
1 = 3 - - )
namentlich . gewisse emhryologische, sowie an niedersten Thieren an-
gestellte Unvt.ersuchungen zu sprechen scheinen., Neuerdings hat sich
besonders Nissl fiir den Zusammenhang  der fein-moleculiren Glia-
substanz mit den Nervenfibrillen ausgesprochen.

IL. Die Gefiisse des Riickenmarks,

Avterien. Das Rickenmark erhiilt seine Gefisse von zwei ver-
schiedenen Seiten her, nimlichyemnnial;yon_den Aa. spinales ant. und post.
und ferner von den Aa,/intgréositles.

Die beiden Aa. /spiffales antariords \(vertebro-spinales ant. Adam-
kiewicz) entspringen| nus je SaeF=A- vertehralis kurz vor deren Ver-
einigung zur A. hasikizi§ wnd fifessen am oberen Theil des Riicken-
marks zu einem unpagren-Géfiss Al §pinalis ant., zusammen. Diese
Arterie verliuft an der\Voriéufliche-des” Riickenmarks herab bis zum
Filum terminale.

Die beiden Aa. spinales posteriores (vertebro-spinales post. A dam-
kiewicez) entspringen gleichfalls aus den Aa. vertebrales; sie ziehen,
ohne sich zu vereinigen, an der hinteren Fliche des Riickenmarks unter
den hinteren Nervenwurzeln herab.

Wie jedoch Adamkiewicz und nach ihm Kadyi gezeigt haben,
sind viel wesentlicher die Arterienzweige, welche von den Intercostal-
arterien entspringen und die in den Wirbelcanal eintretenden Riicken-
marksnerven begleiten und mit diesen oder in ihrer nichsten Nihe die
Dura mater spinalis durchbohren (Aa. spinales Adamkiewicz).

Da sowohl die vorderen wie die hinteren Nervenwurzeln von Ge-
fissen begleitet werden, so sind zu unterscheiden: Vordere Wurzel-
arterien (Arterine radicales anteriores Kadyi, Arteriae spinales ante-
riores Adamkiewicz) und hintere Wurzelarterien (Arteriae radicales
posteriores Kadyi, Arteriae spinales posteriores Adamkiewicz). Jede
Wurzelarterie theilt sich, am Riickenmark angekommen, in einen auf-
steigenden und absteigenden Ast, welche an der Oberfliche des
Riickenmarks, dessen Lingsrichtung entsprechend, verlaufen. Die hin-
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teren Spinalarterien sind nach Adamkiewicz den vorderen an Zahl
iiberlegen, stehen ihnen aber an Stirke nach.

Durch Anastomosenbildung der auf- und absteigenden Zweige ent-
stehen drei »Arterienketten<, Tractus arteriosi medullae spinalis,
und zwar eine vordere unpaarige und zwei seitliche paarige; dieselben
entsprechen, wie zuerst Adamkiewicz gezeigt hat, den frither lediglich
als Fortsetzungen der Vertebralarterien betrachteten oben genannten
Arterien (A. spin. anterior und Aa. spin. posteriores). Die vordere
unpaarige (Anastomosis spinalis antica Adamkiewicz) ist die stirkste
dieser Arterienketten und verliuft in der vorderen Medianlinie, dem
Sulcus longitudinalis ant. entsprechend. Die seitlichen Ketten liegen der
Rickenmarksoberfliche dicht an, entsprechen dem hinteren Rande jedes
Seitenstranges, sind also vor den hinteren Wurzeln gelegen (Anastomoses
posticae Adamkiewicz). Nach Kadyi verhalten sich auch die beiden
Aa. vertebrales wie zwei vordere Wurzelarterien (des ersten Riicken-
marksnerven) und die A. spinalis ant. entspricht ihrem absteigcenden Ast,
wihrend die A. spinalis post. deri abstgizenden Ast der hinteren Wurzel-
arterie des ersten Riickenmarksnerven homiolog ist.

Die Zahl der Radicalartérien ist gerindet ‘als diejenige der Riicken-
marksnerven. Bei vielen Nerfensnezalu-€izd pimlich die Arterien nur so
weit entwickelt, um die Nervenwnrzalft selbst/ zu versehen und ihre End-
zweige gehen mit den Arferrennetzen=an der Olerfliche des Riickenmarks
nur noch anastomotische Werhindungen W~ A'ypische Theilung in eine
vordere und hintere Wurzelarteriezejgen®uut einige Nervenarterien, etwa
2—4 an jedem Rickenmark. Vordere Wurzelarterien gibt es iberhaupt
in geringerer Zahl (durchschnittlich 8) (bei Adamkiewicz Unter-
suchungen schwankte die Zahl zwischen 3 und 10) als hintere (durch-
schnittlich 17). Dafiir ist das Caliber der letzteren kleiner. Die vorderen
Wurzelarterien sind auf der Linge des Riickenmarks nicht gleichmiissig
vertheilt. Die grosste vordere Radicalarterie findet man unten am Riicken-
mark, und zwar am hiufigsten heim zehnten Brust- oder ersten Lenden-
nerven. Nach Adamkiewicz ist die tiefst verlaufende vordere Spinal-
arterie stets die grosste (A. magna spinalis).  Auch
Wurzelarterien sind nicht gleichmissig vertheilt.

Zwischen den beiden Vorderstringen, im Sulcus longitudinalis ant.,
ist ein Fortsatz der Pia mater gelegen, welcher his zur weissen Com-
missur eindringt. Von demselben dringen zahlreiche Gefisse in die Vorder-
stringe ein. Dieselben gelangen in den Fortsatz der Pia mater von der
vorderen unpaarigen Arterienkette.

Einzelne von diesen Gefissen zeichnen sich durch ihre Stirke aus
und biegen, am Grunde der vorderen Lingsspalte angelangt, nach rechts
oder nach links um und dringen zwischen vorderer Commissur und

die hinteren
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Vorderstrang in den centralen Theil der grauen Substanz ein: in der
Mehrzahl gelangen dieselben, ohne sich zu theilen®) in die graue
Svubsta-nz. Diese Gefisse sind von Adamkiewicz al: Aa. sulci,b yon
l&ad_yl als Centralarterien bezeichnet worden. Die stirksten Central-
arterien sollen im Halstheil des Rickenmarks sich befinden. Die Ge-
sammtz_ahl derselben betrigt in der ganzen Linge des Riickenmarks
nach Kadyi ecirca 200.

_ Die Centralgefisse, sowohl Arterien wie Venen, sind von grisserem
Caliber, als die von den Radiealgefissen her in das Riickenmark ein-
dringenden peripherischen Gefisse.

Alle in das Riickenmark eindringenden Arterieniiste, sowohl die
Centralarterien, wie die peripherischen, sind als  Endarterien im Sinne
Cohnheim’s aufzufassen.

Die Centralarterien theilen sich nach kurzem horizontalen Verlaufe
in Hauptiste, welche einen zur Liingsachse des Riickenmarks parallelen,
beziehungsweise schief auf- und absteigenden Verlauf nehmen. Die kleineren
Zweige verlaufen mehr horizontal; gogen die Peripherie des Riickenmarks
divergirend; manche depselben—gelanged nicht tiber die graue Substanz
hinaus, andere dringen/in Alie weisse-Substana, ein. Die Gefiisse verbreiten
sich in der grauen Substanzizusimamen“mit dén dieselbe durchziehenden
Nervenfaserbiindeln. Die Vergsorgungsder Ganglienzellen ist eine derartige,
dass jeder einzelne arterielle oder=yendase Ziweig zur Versorgung mehrerer
Ganglienzellengruppen eitrigt, und (jedes 'der letzteren von mehreren
Arterienzweigen erndhrt wird.

Die peripherischen GefiSse-verfatfen radiir in den bindegewebigen
Septis, welche die weisse Substanz durchsetzen (>Vasocorona« Adam-
kiewicz). Die meisten erschopfen sich in der weissen Substanz, manche
aber dringen bis in die graue Substanz vor; die Grosse des Verzweigungs-
gebietes ist im Wesentlichen von dem Caliber des Gefisses abhingig.

Die Verzweigungsgebiete sowohl der peripherischen, wie der Central-
arterien haben eine lingliche Gestalt und eine der Liingsachse des
Riickenmarks entsprechende Richtung. Diejenigen der antrala.rterie.n
liegen ganz im Innern des Rickenmarks und erreichen die -Perlphe.me
desselben nicht. Die einzelnen Verzweigungsgebiete stehen, da die Arterien
Endarterien sind, in keiner anastomotischen Verbindung miteinand.er.
Die Grosse der einzelnen Gebiete ist eine sehr verschiedene; beziiglich
der Gestalt und Aneinanderlagerung derselben ist ein bestimmtes Gefsetz
nicht aufzustellen. Nach Zichen iberlagern sich die Endarterienbezirke
in ziemlich ausgedehntem Masse.

#) Nach Adamkiewicz theilt sich jede A.sulei an der weissen Commissur in
swei Aeste fiir die beiden Hilften der grauen Substanz (Aa. sulco-commissurales);

Kadyi bestreitet dies.
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Von Wichtigkeit ist, dass die einzelnen wesentlichen Theile des
Riickenmarksquerschnitts: Vorder- und Hinterhorn, Clarke’sche Siiqlen.
die einzelnen weissen Stringe je von mehreren Seiten ihre Blutgefisse
erhalten, dass also ein jeder derselben von mehreren, an ganz verschie-
denen Stellen entspringenden Gefiissstimmehen versorgt Wil'd.‘ Selbst
die graue und weisse Substanz konnen nicht als zwei von efnande.r
unabhingige Gefissgebiete betrachtet werden. Vielmehr greifen die peri-
pherischen Gefisse in die graue, die centralen in die weisse Substanz
ein. Jedoch werden die inneren Theile der grauen Substanz
ausschliesslich von Centralarterien, die oberflichlichen Lagen
der weissen Substanz ausschliesslich von peripherischen Ge-
fissen versorgt. Die iusseren Partien der grauen Substanz und die
daran anstossenden Theile der weissen Substanz erhalten ihre Gefiisse
bald von den Centralarterien, bald von den peripherischen. Dieses ge-
meinsame Gebiet macht nach Kadyi ein Drittel der ganzen Masse des
Riickenmarks aus.

Die Angaben von Adamkiawiez imd Kadyi werden von Hoche
bestitigt. Er hebt specied’ hertopdc dass! dis graue Substanz im Ver-
hiltniss zur weissen untef ~gifnstigerkbo Blutversoreungshedingungen steht
(Gefiissanordnung, Weite = derSCapillarfsy - \lemgemiss auch leichter
embolischen Vorgéingen ausgeseizt “ist:

Venen. Die Verzweisunosgehiete \detceéntralen und periphe-
rischen Venen lassen sich, Wegen,dei*vielfdchen Anastomosenbildung
nicht von einander trennen. Die Wurzelgdhiete der Venen stimmen keines-
wegs mit den Verbreitungsgebieten der Arterien iiberein. da die Venen
weder an Zahl noch an Lumen, noch in ihrem Verlaufe den Arterien
entsprechen. Wiihrend der grossere Theil des arteriellen Blutes fiir das
Riickenmark durch die Centralarterien zufliesst, findet der venose Abfluss
vorzugsweise durch peripherische Venen statt.

Adamkiewicz unterscheidet an der vorderen Rickenmarksfiche
drei grosse Lingsvenenstimme: Vena spinalis mediana ant. (welche aus
den Venae sulci hervorgeht) und die Vena spinalis lateralis ant. dextra
und sinistra. Aus denselben wird das Blut durch Venae spinales in Inter-
costalvenen, sowie Lumbal- und Sacralvenen abgeleitet. Ebenso giht es
an der hinteren Riickenmarksfliche drei lingsverlanfende Venenstimme,
eine Vena -spinalis mediana post. und zwei Venae spinales later
eine dextra und eine sinistra. i

Von Interesse ist auch der von Kadyi gelieferte Nachweis, dass
die Pia mater kein eigenes Capillargefisssystem besitzt, dass vielmehr
alle ihre Gefisse durch sie hindurch in das Rickenmark eintreten. Die

Venen des Rickenmarks sind klappenlos; erst ausserhalb der
Klappen auf (Kadyi).

ales post.,

Dura treten
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Das Gefisssystem des Rickenmarks steht nur mit den Gefissen
der austretenden Wurzeln und der Dura mater
7

Gehirns in unmittelbarer Verbindung.
Die Venengeflechte des epi
mit den Hirnsinus.

sowie mit denen des
duralen Raumes communiciren nach oben

Lymphgefiss v di - i

; HJ) }i ?e{a%e. Ueber die Lymphgefisse des Riickenmarks
e 2 z ‘hay s o o 54

(.‘b“l‘.t 1t 1110L1 Jnklarheit. Ob dje »perivasculiren Riumee dem Lymph-

oelasssyste enor 1S . 101 i hs i i

gefiisssy 1.1}_1 a}lgehoten, 18t noch zweifelhaft. Kadyi hilt sie (mit

Anderen) fir Kunstproducte.

Chinesische lulsch‘e in die hinteren Wurzeln eingespritzt, fand sich
nur oberhalb der Injectionsstelle im Riiekenmark an, und zwar in den
Hinterstringen, der angrenzenden grauen Substanz und im Centralcanal;
die Lymphbahnen der hinteren Stringe sind also, wie es scheint, von
denen der Vorder- und Seitenstringe getrennt (Guillain).

]il-mer']:cns'\verth ist eine Angabe von Rudanowsky (Monographie,
Paris 1876), dass die einzelnen Gruppen der Ganglienzellen vielfach eigene
Gefiisse haben, welche sich lediglich—in—diesen Gruppen verzweigen, wie z. B:
die Olivenzellen ete.

Duret meint, es gebg” anp-Riigkenmark vordere und hintere mediane
und vordere und hintere radiculine” Arterjen,

[II. Die Gefisse/ (es|verkiggevten Marks.

Die Gefisse fiir die M&d ohtong7, sowie fiir die Briicke stammen
aus den Aa. vertebrales, hezielmagsweise der A. basilaris. Nach Duret
hat man zu unterscheiden: .

1. Laterale (radicale, fir die Wurzeln bestimmte) Arterien.

2. Mediane (fir die Kerne bestimmte) Arterien.

3. Arterien fiir die Oliven. Pyramiden und einige andere Theile
der Med. oblong.

Jede Wurzelarterie theilt sich in einen auf- und einen abstei-
genden Ast. Ersterer dvingt mit den Wurzelfasern in das Mark ein und
begleitet sie bis zu ihrem Ursprungskern. Letzterer verliuft mit der
Wurzel nach der Peripherie hin.

Die medianen Arterien zerfallen von unten nach oben hin in
vier Gruppen:

a) Die tiefstgelegenen entspringen aus der A. spinalis anter. (die
eigentlichen bulbiren Gefisse, Artéres bulbaires proprement dites). 4

b) Arterien, welche aus der unteren Theilungsstelle der A. b:lxsﬂams
entspringen, am unteren Rande der Briicke (Arteres sous-proi:,ubémntlellies).

¢) Arterien, welche aus der A. basilaris selbst entspringen (Arteres

médio-protubérantielles).
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d) Arterien, welche aus der oberen Theilungsstelle der A. basilaris
hervorgehen (Artéres sus-protubérantielles).

Die medianen Gefisse sind von sehr dinnem Caliber und stellen
insofern Endarterien dar, als sie keine makroskopisch sichtbaren Anasto-
mosen aufweisen. Sie steigen von der ventralen Fliche her in der
Raphe gegen die dorsale Fliche hin (Boden des vierten Ventrikels,
Aquaeductus Sylvii) empor, wo sie sich im Gebiete der betreffenden
Nervenkerne verbreiten. Thr Capillarnetz hingt mit demjenigen der auf-
steigenden Zweige der Wurzelarterien unmittelbar zusammen.

Die Arterien der dritten Kategorie scheidet Duret in drei
Gruppen:

a) Die Gefisse fir die ventralen Theile (Pyramide, Olive) stammen
theils direct aus der A. vertebralis, theils aus Wurzelarterien, theils aus
der A. spinalis ant. Meist gelangen zwei oder drei Stimmchen mit den
Hypoglossuswurzeln in den Hilus der Olive. '

b) Die Gefiisse fir die lateralen Theile (Corp. restiforme) der Med.
oblong. kommen aus der A. cerebelli infep.

¢) Die Gefisse fiir dig’dopsalenEBheile~(hanptsichlich Tela chorioidea
inf. und Plexus chorioideusy ¢nfstamiman gleitlialls der A. cerebelli infer,



Zweites Capitel.

Physiologie des Riickenmarks.

Es 'lmnn hier nicht unsere Aufgabe sein, eine vollstindige
Physiologie des Riickenmarks zu liefern, sondern nur insoweit die physio-
logischen Thatsachen zusammenzustellen, als es zum Verstindniss der
pathologischen Vorkommnisse~Tipthwendiz-_ist, beziehungsweise als sie
Berithrungspunkte mit dey”Symptomatotodie. hieten.

Das Rickenmarly -stéllt siell\\nach, seinkn hauptsichlichen Fune-
tionen dar einmal als ein/dig ngtoii§eh®a und sensiblen Erregungen
leitendes und ferner al§ ein/Reflé¥organ.

A. Die Leitung™der:Motilitit-und Sensibilitit.

Fir die Leitungsverhiltnisse ist der von Charles Bell gegebene
Nachweis grundlegend, dass die vorderen Wurzeln motorisch, die
hinteren sensibel sind. Beim Siugethier haben Reizversuche ergeben,
dass auch die vordere Wurzel sensible Fasern enthilt, welche zu der als
»Sensibilité réeurrente<« bezeichneten Erscheinung Veranlassung geben, und
welche aus der hinteren Wurzel umbiegend in die motorische Wurzel
eintreten, um ihre Scheide und die Dura mater zu versorgen.

Weniger abgerundet sind unsere Kenntnisse iber den weiteren
Verlauf der motorischen und sensiblen Bahnen im Rickenmark. Als
fundamentale Thatsachen heben sich heraus, dass die Pyramidenbahn eine
motorische und der Hinterstrang eine sensible Leitungsbahn ist,
sowie dass die vordere graue Substanz vorwiegend motorische und
die hintere graue Substanz vorwiegend sensible Functionen hat.

Ausserdem verlaufen in den Vorderseitenstringen noch centrifugale
und centripetale Bahnen.

Bekanntlich' ist bei verschiedenen Thieren von mehreren Forschern
constatirt worden, dass die Durchschneidung des Seitenstranges die

v. Loyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 4
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Sensibilitit unterhalb des Schnittes aufhebt, beziehungsweise herabsetzt
(Kaninchen, Hund, Ludwig und “ Woroschiloff, Ott und .Meade
Smith, Miescher, N. Weiss), sowie, dass die Fasgrn, bOl‘ deren
Reizung reflectorisch eine Blutdrucksteigerung eintritt, im Bereich des
Lendenmarks im gekreuzten Seitenstrang verlaufen.

Die Fasern der im Vorderseitenstrang gelegenen centripetal leitenden
Bahn entspringen von Zellen des Hinterhorns, beziehungsweise der
Clarke'schen Siulen und kreuzen sich in der vorderen Commissar
(Bechterew, Edinger, Auerbach, Kohnstamm und Andere); es
handelt sich zum Theil um Faserziige, welche verschiedene Niveaus des
Riickenmarks mit einander verbinden (v. Kolliker), zum Theil aber auch
um lange, gekreuzte, aufwirts zum Mittelhirn leitende Bahnen (vgl. S. 18f.).
Diese Babnen entsprechen den Strangzellen-Neuronen (siehe Erstes
Capitel: Anatomie). Die von der Vorderseitenstrangbahn geleiteten
Empfindungen sind die Schmerz- und Temperaturempfindung.

Beziiglich der im Vorderseitenstrang gelegenen motorischen Bahnen
SIS o

Es scheint, dass die/ hiptereggrauc™Jubstanz eine ganz besondere
Rolle bei der sensiblen Leitufigy\spielt\\Dig Diachtrennung des Riicken-
marks mit Ausnahme der Hint&siFagge=machit nach Schiff Aufhebung
der Schmerzempfindung \ (Apnatdesie). \Bleibt die kleinste Briicke
hinterer grauer Substanz steheny Sosgemiigt dies/ um Schmerzempfindung
zu leiten, aber die Schmerweschontbifolgt ferspitet (»verlangsamte
Leitunge). Wenn auch die Deutung “dieser Versuche im angefihrten
Sinne keine einwandsfreie ist, so muss doch zugegeben werden, dass
pathologische Beobachtungen gleichfalls in dem Sinne sprechen, dass die
graue Substanz zur Fortleitung der schmerzhaften Eindriicke nothwendig
ist, beziehungsweise, dass Eindriicke, um schmerzhaft zu erscheinen, an
irgend einer Stelle des Riickenmarks durch die hintere graue Substanz
gehen miissen (Syringomyelie).

Wie es scheint, ist diese Fortleitung schmerzhafter Eindriicke nur eine
Erscheinungsweise einer allgemeineren igenart der Function der grauen
Substanz, niimlich der Summationswirkung. Walrscheinlich werden die
Erregungen beim Durchtritt durch die graue Substanz in derselben aufge-
stapelt (in den Ganglienzellen?), d. h. jede einzelne Erregung bringt eine
potentielle Verinderung der Zelle hervor, auf welche sich die durch die
néiichste Erregung bewirkte Verénderung superponirt u. s. f., bis bei einem
gewissen Masse der Ladung der Zelle dieselbe nunmehr in active Erregung
gerdth und sich in einer heftigen Erregung entlidt, und zwar sowohl centri-
petal, so dass es zu einer Empfindung kommt, wie nach motorischen Ganglien-
zellen hin, so dass eine Reflexbewegung entsteht.

Der Grund fiir diese Hypothese ist in der Beobachtung gelegen, dass

eine Reizreihe (eine Reihe von einfachen Oeffnungsschligen) ausser den
einzelnen jedem Reiz entsprechenden Empfindungen nach einem leeren zeitlichen
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IIJr;itel \L ;ﬂle ni:mgmnleéﬁ,e llsec(l;:&];:‘i ,q;::lllllz}gere ‘Empﬁndgng_ erzeugt, wihrend dies

el ! g ag niemals eintritt (Gad und Gold-
scheider). Dies Phinomen kann nicht anders als durch Summation entstanden
gedaght w(-%d.en, und (der wahrscheinlichste Ort, an welchem diese Summation
stattﬁn.det, ist eben die graue Substanz. Ein mechanischer Eindruck brinet nun
gleichfalls die secundire Empfindung nach empfindungslosem zeitlichen In?ervall
h_o.rvor. _ womus_folgt, dass ein mechanischer Reiz, und sei es auch nur ein
Nadelstich, beziehungsweise ein Druck mit der Nadelspitze, kein einfacher
ist, sondern einer Reizreihe entspricht. Die secundire Emp’ﬁuduncr sowoh]
bei elektrischen Reizreihen wie bej mechanischen Reizen, kann eine;,schmerv-
haften Charakter haben, wihrend dje Einzealreize, bezi:ahunfrsweise die denll
Nadeleindruck entsprechende primére Empﬁndnng unterschmel;zlich ist. Damit
ist eine Beziehung zwischen der Summationswirkung und der Er-
zeugung von Schmerz hergestellt, und die graue Substanz erscheint
uns nun nicht mehr als ein speciell zur Fortleitung des Schmerzes
bestimmtes Organ, sondern als ecin Summntionsorgan, weleches auf
Grund der summirenden Wirkung nun allerdings ganz hesonders zur Schmerz-
erzeugung angepasst ist.

Die Kfeuwzung—det/Bahnen.

Ueber die Kreuzyng' \det/Bahngn \im\Rickenmark sind sehr
viele verschiedene Ansi¢chitén vep~dufi=massgebenden Autoren geiiussert
worden. Manche meinten > dass jin Riickenmark-iiberhaupt keine Krenzung,
weder fiir motorische, ndch \lir /semsible) Nérven existire; ferner bestand
die Ansicht, dass die Fasair, findielwillkarliche Bewegung ungekreuzt,
diejenigen fiir die Empfinding  theilveiss” gekreuzt verlaufen (Budge).
Sodann wurden die motorischen Fasern fiir ungekreuzt, die sensiblen als
auf zwei Wegen geleitet angesehen (van Deen); nach Stilling’s Ansicht
werden beide Leitungen durch beide Seitenhilften des Marks gleichzeitig
und gleich stark hesorgt, so dass bei Unterbrechung des einen Leitungs-
weges die Leitung durch den anderen geschieht. Brown-Séquard nun
stellte auf: Die Leitung der willkiirlichen Bewegungen geschieht
direct, die der Empfindung vollig gekreuzt. Schiff, sein durch die
neueren Forschungen gerechtfertigter Gegner, stellte sich vor, dass die
Eindriicke durch Ganglienfasernetze der grauen Substanz geleitet wurden,
welche fiir beide Seiten von einander unabhiingig seien, aber riumlich
in einander greifen. In Folge ihrer Bedeutung fiir die Pathologie wurde
die Lehre von Brown-Séquard am meisten populir. Dieser Forscher
fand nach Durchschneidungen einer Riickenmarkshilfte in der Cervical-
region folgende Erscheinungen:

Auf der verletzten Seite:

1. Lihmung der willkiirlichen Bewegung und des Muskelgefiihls,

sowie der Blutgefisse (hohere Hauttemperatur).
4%
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9. Gesteigerte Empfindlichkeit des Stammes und der Gl.iedmassen
gegen Berithrung, Stich, Hitze, Kilte u. s. w. (Hyperisthesie).

3. Symptome der vasomotorischen Lihmung dc?s Gesichts und der
Augen (hohere Hauttemperatur, verengte Pupille, leichte Contractur ge-
wisser Gesichtsmuskeln).

Auf der entgegengesctzten Korperseite:

1. Anisthesie der beiden Gliedmassen, und zwar fir alle Arten
der Bmpfindung, mit Ausnahme des Muskelgefithls.

2. Keine motorische Lihmung.

Die Nachpriifingen der Brown-Séquard'schen Experimente und
Behauptungen, welche im Wesentlichen nur eine Wiederholung der schon
von Fodéra gezogenen Folgerungen waren, haben zu widerspruchsvollen
Ergebnissen und Meinungen gefithrt. Es moge nicht vergessen werden,
dass von Anfang an M. Schiff nachdricklich gegen die Brown-
Séquard’sche Lehre von der Kreuzung der sensiblen Bahnen gekimpft
hat und die contralaterale Apasthesie/zdurch eine Beeintrichtigung der
nicht operirten Riickenmarkshilfts zwerkliren. suchte. Auf die lange Reihe
von Befunden und Behauptungen /kana- biex -nicht niher eingegangen
werden. Von den neuesten UnterSu¢hefigén-hat |Turner die experimen-
tellen Ergebnisse Brown\-Sdquayd's)bestitigh, = wihrend Mott zu ent-
gegengesetzten Resultaten\ zelinotesnamlicly dags die Bahnen fir Druck-
empfindung (mit Localisation j’and-Musketsinn hauptsichlich auf der Seite
des Wurzeleintritts weiter verlanfen/ wwilirend diejenigen fiir Schmerz- und
Hitzegefiihl sich auf beide Seiten des Riickenmarks vertheilen.

Freilich kommt auch Turner beziiglich der sensiblen Nerven der
Oberextremitit zu anderen Resultaten als Brown-Séauard; er meint,
dass die der Bertihrungsempfindung dienenden Fasern des Arms zu-
nichst nach ihrem Eintritte auf beiden Seiten des Halsmarks verlaufen,
wihrend die dem Schmerz- und Temperaturgefiihl dienenden Bahnen sich
alshald kreuzen. Fir die unteren Extremititen dagegen lisst er das
Brown-Séquard’'sche Schema der Kreuzung aller sensiblen Bahnen,
ausgenommen Muskelsinn, alshald nach dem Eintritt ins Rickenmark
bestehen.

Brown-Séquard selbst hat sich schliesslich dahin geiussert, dass
er seine Lehre tiber den gekreuzten Verlauf der sensiblen Bahnen im
Rickenmark nicht mehr festhalten konne. Fr ist der Ansicht, dass die
contralaterale Anisthesie auf einer Hemmung beruhe, welche durch den
von Seiten der Lision gesetzten Irritationszustand bedingt sei. Als Beweis
fihrt er an, dass die Durchschneidung hinterer Wurzeln am oberen
Dorsaltheil gleichfalls eine Hyperisthesie des gleichliegenden Hinterbeins
und eine Anisthesie der entgegengesetaten Seite zur Folge haben konne.



Hyperisthesie, 53

Ferner: ist durch eine halbseitige Durchschneidung des Cervicalmarks eine
contralaterale Aniisthesie hervorgerufen, so kann dieselbe durch eine zweite
Halbseitendurchschneidung im Dorsalmark in Hyperisthesie umgewandelt
werden, wihrend die gleickliegende Hyperisthesie in Anisthesie iiber-
geht. Endlich fand Brown-Séquard, dass die dureh dorsale Halbseiten-
durchschneidung  gesetste Aniisthesie des Hinterheins verschwindet,
wenn der ibr zugehovige Ischiadicus leicht gedehnt wird. Browan-
Séquard hilt tbrigens an dem klinischen Typus der Halbseitenlision fest,
welcher durch die differente Auffassung iiher die Ursachen desselben nicht
alterirt werde.

Auch entspricht das klinische Bild der Halbseitenlision nach all-
seits iibereinstimmenden  Beobachtungen fast stets dem Brown-
Séquard’schen Symptomencomplex: Lihmung und Hyperiisthesie (die
oft wenig ausgesprochen ist) auf der Seite der Erkrankung, contralaterale
Aniisthesie. Die letztere betrifft vorwiegend, in vielen Fillen ausschliess-
lich die Sehmerz- und Temperaturempfindlichkeit. Der Muskelsinn dagegen
ist auf der gelihmten Seite beeintrichtiet, zuweilen auf beiden Seiten,
sehr selten auf der andsthetischem §eites” 71\ manchen Fillen wird auf
der Seite der Muskelsidnhetabsetming —Ataxie beobachtet, wenn die
Lihmung verschwindet odef won voinhetein unvollkommen ist. Die Be-
rithrungsempfindung zeig dich imr Allgemeinen Syenig, in manchen Fillen
gar nicht beeintriichtigty “dor. Défeet|avind, nicht immer auf der gekreuzten
Seite, sondern zuweilen doppeléertie, “Ja . adch /allein auf der gelihmten
Seite gefunden.

Dass eine aufsteigende gékresste-Spinalbahn auch beim Menschen
in den Vorderseitenstringen existirt, kann nicht mehr bezweifelt werden
(vgl. S. 18f.)

Die anatomischen und pathologiseh - anatomischen Thatsachen
sprechen fiir die Anschauung, dass die localisirte Druckempfindung
und die Muskelsinnempfindungen hauptsichlich durch den nicht
gekreuzten Hinterstrang (vergl. ubrigens unten), die Schrperz— und
Temperaturempfindung durch die graue Substanz und ihre .Com-
missurfasern, beziehungsweise auch durch die Strangzellen, jeden-
falls also doppelseitig geleitet werden. _

Nach Mann kann die Druckempfindung auf sehr verschiedenen
Bahnen geleitet werden; so lange tiberhaupt noeh_ centri.petale Yer-
bindungen hestehen, kinnen dieselben von den tactilen Reizen beniitzt

werden. Ueber die Hyperisthesie.

Bei der oben erwithnten halbseitigen Durchschnexdugg (Brown-
Séquard) kommt es unter Anderem zu eIDEr besonders interessanten

Erscheinung, nimlich zur Hyperiisthesie.
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Dieses interessante Factum hat zu mannigfachen weiteren Unter-
suchungen gefiihrt, ohne doch bis jetzt eine genigende Erklirung ge-
funden zu haben.

Bereits Fodéra hatte gefunden (1823), dass nach Durchschneidung
der hinteren Hilfte des Halsmarks beim Meerschweinchen die unterhalb
gelegenen Korpertheile hyperisthetisch wurden. Eben dasselbe beobachtete
Schoeps 1827. Das Phinomen wurde 1850 gleichzeitig von Brown-
Séquard und Tirck neu entdeckt, 1853 von Schiff ausfihrlich in
seinem Lehrbhuche hehandelt.

Die verschiedenen Beobachter waren sich dariiber einig. dass eine
Continuititsunterhrechung an einem gewissen Theile des Riickenmarks-
querschnitts Hyperiisthesie mache; allein die Angaben schwankten dariiber,
ob die Hinter- oder die Seifenstringe, oder die hintere graue Substanz
dabei von wesentlicher Bedeutung seien. Um das anzuschuldigende Quer-
schnittsgebiet niher zu bestimmen, unterzog Woroschiloff im Ludwig-
schen Laboratorium (1874) die Frage einer exacten experimentellen
Prifung. Er fand, dass es dieVqn-das/Seitenhorn angrenzende weisse
Masse des Seitenstrangs sei, - déren3Entfernyng\ die Erscheinungen der
Hyperisthesie hervorbringe: W\NCo@ 1\ wel¢hareinige Jahre spiiter (1878)
sich mit diesem Gegenstande besehifirgte(im Mufnk’schen Laboratorium).
bestitigte, dass es lediglichdie/Sejtenstringe s¢ien/ deren Durchschneidung
das Phanomen producire, niid hicht=ditsHinterstifinge, wie Schiff gewollt
hatte. Koch hat dann nocl, dfe—Huulhypefisthesie von der Gelenk-
hyperisthesie experimentell treinen kinwerl. Diejenigen Elemente, deren
Ausschaltung die Gelenkhyperisthesie zu Tage treten lisst, liegen nach
seinen Beobachtungen immer auswirts von denjenigen, deren Wegfall
Hauthyperisthesie bedingt.

Spiter ist die Frage wiederum im Leipziger physiologischen
Institut durch Martinotti einer neuen Bearheitung unterzogen worden.
Dieser fand, dass im Halsmark die Faserung, auf deren Zerschneidung
Hyperasthesie folgt, in dem hinteren inneren Abschnitte des Seitenstrangs
liegt und sich dort, der grauen Masse innig anliegend, von dem Aus-
schnitt zwischen Hinter- und Vorderhorn an, dem Hinterhorn entlang
bis zur Oberfliche des Marks erstreckt, sonach in dem Raume, welcher
durch die Kleinhirn-Seitenstranghahn und den hinteren Theil der Pyra-
midenbahn ausgefillt wird. Klinische Untersuchungen von Henneberg
sprechen wieder fiir die Hinterstriinge als massgebend fir die Hyper-
dsthesie.

Was nun die Erklirung dieser eigenthiimlichen Hyperisthesie betrifft,
s0 ist von denjenigen Autoren, welche unter Ludwig gearbeitet haben,
die Ansicht ausgesprochen worden, dass es sich um die Ausschaltung
centripetaler Hemmungshahnen handle. Diese Vorstellung hat
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gewiss etwas Unbefriedigendes und Unvermitteltes, da wir »centripetale«
Hemmungsbahnen nicht recht in den Rahmen gewohnter Vorstellungen
bringen konnen. Leichter erklirbar erscheint uns das Phénomen, wenn
man auf die von Goltz ausgesprochene Ansicht von den Hemmungs-
erscheinungen zuriickgeht: »Die Thiitigkeitsleistung sowohl als die Erreg-
barkeit eines Centrums resultirt aus der Summe der ihm zugehenden und
friher zugegangenen Reize, vermindert um die Beeinflussung seitens der
jeweilig durch andere Reize erzeugten Krregung anderer Centren.« Man
konnte sich nun denken, dass durch dje Ausschaltung einer Reihe von
Leitungsbahnen zugleich eine Reihe von heeinflussenden Erregungen
eliminirt wird. Auch Koch neigt sich dieser Vorstellung zu, hesonders
im Hinblick auf gewisse eigene Versuchsresultate. Er findet nimlich,
dass man die Hyperisthesie zum Schwinden hbringen kann, sobald man
auf irgend welche sensiblen Theile mit Ausnahme der hinterwiirts der
Durchschneidung helegenen starke elekirische Strome einwirken lisst.
Immerhin kann man, wie Koch richtig hemerkt, mit Sicherheit zwischen
den beiden Ansichten nicht cutscheiden, und es hat sich hieran seit
seiner Publication nichts gfintert

Raymond will di¢/ Hyperfisthesie vom\ eiher Reizung der unverletzten
Hilfte durch die sogenanute’ priandre traumatische) Degeneration (Quellung der
Fasern ete.) ableiten. Diecse AnsichfAst=schon wegen des Fortbestehens der
Hyperiisthesie unhaltbar| ZKiné renfOppenh¢im/ ausgesprochene Hypothese
nimmt an, dass bei ded ‘Dwehséhneidung: ey’ langen, centripetalen Bahnen
solche leitungsunfihig weévden ~Awplche, upbewyéste (coordinirende efe.) Er-
regungen leiten und in [Folge”dessen dievsieh abspaltenden, die hbewussten
Empfindungen leitenden Wege Cinen Reizsttwachs erfahren. (Archiv fiir Ana-
tomie und Physiologie 1899.)

Die Bahnen des Muskelsinns.

Dass die Bahnen des »Muskelsinns« in den vorderen Wurzeln
verlaufen, wie hehauptet worden ist, muss entschieden in Abrede gestellt
werden: vielmehr treten dieselben mit den ithrigen sensiblen Fasern durch
die hinteren Wurzeln ein. .

Die Muskelsinnbahnen stehen wahrscheinlich zu den Hinter-
stringen in Beziehung. Die dureh Gontimlitﬁtstre'nnung d“er Hinters.trﬁnge
erzeugte Coordinationsstorung (Bechterew) spricht dafir, da.s.s in den.
Hinterstringen centripetale Fasern verlaufen, welche zur R'eguhrung d(.al
Bewegungen in den engsten Beziehungfm stehen. Dies sind aber,. wn:
man physiologisch weiss, eben M uskelsmnbahne:n. Be.clﬁe“rew ‘mmrrfc
an, dass die feinen Fasern der hinteren Wurzeln die Sensﬂnhtat. der Haut,
die breiten Fasern die Muskelempfindung leiten. Aucl.l Flechsig glaubt,
dass die von ihm entwicklungsgeschichtlich unterschiedenen Systeme der
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hinteren Wurzeln und Hinterstringe fir die verschiedenen Qualititen der
Empfindungen Bedeutung haben. Auch die zu den Clarke’schen Siulen
gehenden Hinterwurzelfasern, sowie die Kleinhirn-Seitenstranghahnen und
Gowersschen Biindel leiten vielleicht Muskelsinneindriicke.

Die Bahnen der localisirten Druckempfindung.

Beziiglich der centripetalen Bahnen ist, wie bemerkt, noch nicht
festgestellt, ob es solche gibt, welche die graue Substanz des Riicken-
marks nicht berithren. Ist dies der Fall, so wirden diese Bahnen mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir diejenigen Empfindungen in An-
spruch zu mehmen sein, welche sich durch ibre feine Localisirbarkeit
auszeichnen, wie die Druckempfindung der Haut. Der Einfritt in die
graue Substanz filhrt die Faser zu einer Mannigfaltigkeit der Verbindungen
welche zu einer gewissen Ausbreitung des Eindrucks fithren muss: und
wenn wir auch kein Gerlach’sehrs. Netz mehr annehmen, so bieten
doch zweifellos die zahlreicher YVeizwgiouwngen der Fasern und Ganglien-
zellen Bedingungen zur Fortleitung dat. I der /That hat man die Hinter-
stringe schon lange als=diexBabhen dér localisirten Tastempfindung
angesehen. Freilich dirftd s ken® Hager geben, “welche nicht wenigstens
Collateralen an die graue \Subsfanz/ abgibt.\ bey/ bei nicht zu starken
Reizen kommt wahrscheinlicl, hauptSichilich/die /Haupthahn zur Geltung.
Sicherlich beschriinkt sich die Forfleittng, der tactilen Empfindung nicht
auf den Hinterstrang; vielmehr spreeken—Tamentlich Beobachtungen von
Jolly dafir, dass auch die centripetale Vorderseitenstrangbahn zur Fort-
leitung derselben dienen kann, und zwar scheint es, dass in jeder Seite
collaterale Bahnen beider Korperhilften enthalten sind.

Die Bahnen der Temperaturempfindung.

Beziiglich der Temperaturempfindungen ist aufgestellt worden,
dass sie hauptsichlich durch die graue Substanz fortgeleitet wiirden. In
der That ist es @berraschend, wie hiufig die Anomalien der Temperatur-
empfindung ‘mit denjenigen des Schmerzes zusammengehen (Syringo-
myelie). Auch ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Temperatur-
empfindungen, speciell die Empfindungen der Wirme, summirte Empfin-
dungen sind (siehe S. 50).

Neuere Beobachtungen, hesonders aus der Jolly'schen Klinik
(Henneberg), machen es sehr wahrscheinlich, dass nach dem Passiren
der grauen Substanz die weitere Fortleitung im contralateralen Seiten-
strang geschieht, ebenso wie fiir das Schmerzgefiihl.
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Hergcn hat den Weg der Temperaturnerven noch weiter zu spalten
versuﬂ]t, indem er behauptet, dass die Fasern, welche der Fortleituno
der {mlteempﬁndung dienen, durch die Hinterstringe, die der Wi'u'meb-
empfindung dienenden durch dje graue Substanz verlaufen, Er hat diese
Anschauung sowohl aus klinischen Beobachtungen wie aus Experimenten
abgeleitet. Sehr wahrscheinlich ist diese Annahme nicht; ein Beweis
ist bis jetzt nicht geliefert worden, ,

Die vasomotorischen und secretorischen Bahnen.

Die V asomotoren verlaufen im Vorderseitenstrang, treten in die
vordere graue Substanz ein und verlassen das Rickenmark durch die
vorderen Wurzeln (Dittmar), um dann durch die Rami communicantes
zum Sympathicus iherzutreten. Dass es sich hier um cenfrifugal leitende
Fasern handelt, ergibt sich daraus, dass Durehschneidung des Ritcken-
marks die Gefiisse unterhalb des Schnittniveaus lihmt, wihrend Reizung
des distalen Riickenmarktheiles Contraction dieser Gefiisse bedingt. Nach
Stricker verlaufen in den hinteren,dVurzeln Vasodilatatoren.

Ganz unbekannt ist /derVeplauf~dér secretorischen und der
ctwaigen trophischen Nérvon ~UeliEr dieMags der trophischen Nerven
siehe unten.

Ist die Rick&nmarkSsuhstanz-erreghar?

Die so mannigfachayiz Radefionen; »desenden Leitungsfasern des
Riickenmarks sollen nach Seliff’s ehre selst unerregbar sein. Die
Reizung der Hinterstringe erzeugt-zwar-heim Thierversuch Empfindungen,
aber wie behauptet wurde, lediglich in Folge der Miterregung der
hindurchtretenden hinteren Wurzelfasern. Ebenso soll die Reizung der
Vorderstringe nur dann zu Bewegungen fithren, wenn gleichzeitig vordere
Wurzeln erregt werden. Schiff hatte auf Grund seiner Anschauung die
Riickenmarkssubstanzals iisthesodische und kinesodisehe (Empfindung
beziehungsweise Bewegung leitende, aber selbst nicht empfindliche) Substanz
unterschieden.

Anderweitige Versuche aber sprechen dafiir, dass wahrscheinlich
eine Erregbarkeit auch der Riickenmarkssubstanz besteht (Fick und
Biedermann). In der neueren Zeit hat man sich immer mehr fiieser
Ansicht zugeneigt. So konnten Gad und Flatau die elektrische Relz.bm'-
keit der Pyramidenbahnen im Riickenmark mit Bestimmtheit erweisen

B. Die reflectorische Thiitigkeit des Riickenmarks.

Das Riickenmark stellt nicht blos eine Leitung dar, sondern ent-
hilt eine ganze Anzahl von sogenannten Reflexcentren, d. h. Anord-
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nungen, durch welche centripetal leitende Fasern mit gewissgn Gruppen
von motorischen Ganglienzellen in Beziehung treten, so dass die Erregung
jener Fasern auf bestimmte Muskeln, beziehungsweise 'Muskelgmppen
iibertragen wird, eine Einrichtung, durch welche d_as Emtrete.n Z\.vec-k-
miissiger Muskelsynergien in grosser Mannigfaltigkeit auf peripherische
Reize hin gewihrleistet wird.

Schon frihere Beobachter, Rob. Whytt, Legallois u. A. hatten
beobachtet, dass das Riickenmark auch nach Abtragung des Gehirns auf
Reizung Bewegungen auszulosen im Stande ist. Prochaska bezeichnete
diese Erscheinungen als Reflexion; sie wurden indessen nicht von den
Empfindungen unterschieden und im Wesentlichen als instinetiv zweck-
missige Bewegungen aufgefasst. Der scharfen Auffassung M. Hall's ent-
ging es nicht, dass diese Bewegungen ganz hesonderer Natur, von den
willkiirlichen vollkommen verschieden waren. Indem er das Riickenmark
als Centralorgan fiir diese Bewegungen auffasste, nahm er fiir dieselben
ein eigenes Fasersystem an, welches er als excitomotorisches be-
zeichnete. Joh. Miller filnfevdadeddn, die Reflexbewegungen auf die-
selben Fasern zuriick, welche diedBmpfindung vermitteln. Seiner Auf-
fassung hat sich die Mehrzahl, det/ Physivlogen angeschlossen.

Ein wirklicher Zusammenbing -eentripetdler Bahnen mit centri-
fugalen, speciell mit matorisehen Ganglienggllen, wie er fir die Ueber-
leitung der Erregung zu” pesiplicens=wipe, ist nirgends zu erweisen.
Derselbe ist aber ebensowenig, fir-die—otorische oder sensible Leitung
allein vorhanden. Die Pyramidémdasern mifSsen mit den vorderen Wurzeln,
jedenfalls in der Mehrzahl, mittelst der motorischen Ganglienzellen des
Vorderborns zusammenhiingen. Andererseits endigen Fasern, welche
von der hinteren Wurzel her in das Vorderhorn einstrahlen, in
der Nihe der Vorderhornzellen. Dieselben stellen offenbar die Reflex-
bahnen dar. v. Kolliker hat diese Biindel daher geradezu als
Reflexcollateralen bezeichnet. Es ist unwahrscheinlich, dass es diese
sogenannten Reflexcollateralen allein sind, welche die Reflexe leiten,
vielmehr ist anzunehmen, dass der Reflexhogen noch durch ein inter-
medidres Neuron hindurchgeht (Strangzellenneuron), wofir z. B. die
Thatsache der mit dem Reflex gleichzeitigen Empfindung (siehe
unten) spricht, sowie die gleichzeitig fir heide auftretende Verlang-
samung (vgl. Anatomie, Fig. 5, S. 28).

Man hat, jedoch wie es scheint, mit Unrecht, hezweifelt, ob die-
jenigen Vorderhornzellen, welche als Durchgangspunkte fiir die Reflexe
dienen, dieselben sind wie die motorischen, welche die Pyramidenfasern
mit den vorderen Wurzeln verbinden.

Gegen die Bedeutung der multipolaren Vorderhornzellen als Reflex
vermittelnde Elemente ist angefiihrt worden, dass dieselben bei amyo-
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trophischer Lateralsklerose bis in das Lendenmark hinunter atrophirt

und dennoch die Sehnenreflexe gesteigert sind (Erben). Jedoch ist

ieser Einwe icht stic io i i
dieser Binwand nicht stichhaltig. So lange noch motorische Leitung da

ist, sind auc : stionir i
Ift auch noch funetionirende Ganglienzellen vorhanden; und der
Reflexvorgang kann sehr wohl gesteigert sein, wenn auch die Anzahl

der Ganglienzellen abgenommen hat, Dje Reflexfunction der restirenden

Zolleq lc;mn‘dabei auf Grund der Seitenstrangerkrankung sehr wohl
gestelgert sein.

¥ _Diu (fnl"achsten.l{ef‘lexe haben ihren Reflexbogen in demselben
Riickenmarkssegment, in welchem die hintere Wurzel eintritt: auch lisst
sich experimentell erweisen, dass sogar gekreuzte Reflexe, d. h. eine contra-
laterale Muskelcontraction, in so kurzen Reflexhogen stattfinden konnen
(Gad). Beispiele einfachster Reflexe beim Menschen, beziehungsweise
Siugethier, sind die Sechnenreflexe, die Dorsalflexion des Fusses bei
Reizung der Fusssohle (Plantarreflex) ete.

So besteht, wie es scheint, eine constante iusserst einfache Beziehung
darin, dass auf mechanische Frsehiitterung, der Sehme, beziehungsweise
Reizung der sensiblen MuSkelntrven, “sich.“der entsprechende Muskel
contrahirt; ebenso auf /Ergthitteifing- dex “Rnochernen Gelenkenden,
beziehungsweise der Knoclien theshauptZde. insetirenden Muskeln. Schon
in den einfachsten Reflexbewegupgen”diiickt/ sich der Charakter der
Ziweckmiissigkeit aus, \ifidem /diesghben i/ Ieddenz haben, die gereizte
Stelle vom Reizobject zu bitferiden und wdddmeh zu schiitzen; beim Lid-
reflex wird der Schutz nichisdnvel, fluehit,/Sondern durch Bedecken der
bedroliten Stelle erzielt. Manche Réflexe haben einen weitergehenden
zweckmiissigen Charakter, wie der Umklammerungsreflex des FErosches,
der Schluckreflex ete. Ein anderweitiger Typus der Reflexe, nimlich der
Charakter der Abwehrbewegung, wird im Allgemeinen erst durch
complicirtere Muskelsynergien erreicht. Die Sehnen- und Knochenreflexe
haben offenbar ihre Bedeutung fir die antagonistische Synergie; bei
Action eines Muskels oder einer Muskelgruppe werden die Sehnen der
antagonistischen Muskeln gedehnt und folglich letztere zur Con.tmctiou
veranlasst, ein Vorgang, welcher nothwendig ist, um die Ac.tlon der
primér thitigen Muskeln zu moderiren und der Locomotion einen ab-
gestuften und gerundeten Charakter zu geben. : :

Complicirtere Reflexbewegungen spielen sich in lan.gefl Reflexbogen
ab, d.h. solehen, welche ihren Schluss nicht in einem einzigen, sondern
in mehreren Riickenmarkssegmenten, beziehungsweise erst im verlingerten
Mark oder Mittelbirn finden.

Die anatomischen Bedingungen fiir die Ausbreitung des Reizes auf
verschiedene und entferntere Rickenmarksabschnitte sind in reichem Masse
vorhanden, Die aus der Gabelung der hinteren Wurzelfaser hervorgehenden
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longitudinalen Stammfasern beherrschen, namentlich die aut‘sFeigendm.l,
ein weites Gehiet der Lingsausdebnung des Riickenmarks, indem sie
streckenweise Collateralen abgeben; dadureh ist eine Vorrichtung geschaffen,
welche es ermoglicht, dass ein sensibler Reiz in dic verschiedensten
Niveaus des Riickenmarks eintreten kann. Da bei schwacher Reizung nur
die von dem Niveau des Wurzeleintrittes aus innervirten Muskeln in
Thitickeit treten, bei wachsender Reizung aber der Reflex sich immer
mehr auf andere Muskelgebiete, und zwar proximalwirts erstreckt (siehe
unten), so ist anzanehmen, dass die Erregungswelle fiir ihren Eintritt in
die der hinteren Wurzel zuniichst liegenden Collateralen am wenigsten
Widerstinde findet, wihrend sie sich in den entfernteren Collateralen
mehr und mehr erschopft — eine Folgerung, welehe auch v. Lenhossék
mit Riicksicht auf die Localisation der Empfindung zicht.

Hiezu kommt, dass zahlreiche Fasern vorhanden sind, welche die
Querschnitte verschiedener Hohen mit einander verbinden (Fortsitze der
Strangzellen). — Dem Uebertritt_der Erregung auf die andere Seite
dienen wohl die Fortsitze der”Commissuvenzellen.

Es bestehen also anatgmisehe BCdingimgen, welche den centripetalen
Erregungen gestatten, sich-nichf aif\dasgunichst zugehorige motorische
Gebiet zu beschrinken, sondern Steh wfamderd Abschnitte der motorischen
Kerne in der Querrichtung Avig in—der Linggrichtung zu verbreiten.
Diese Verbindungen miissefy. sétadenasaliseitioo’ sein, da bei Steigerung
der Intensitit des Reizes, beZiehungsweiSe Steigerung der Erreghbarkeit
des Nervensystems schliesslich™eben nakezu alle Korpermuskeln in den
sich aushreitenden Erregungskreis hineingezogen werden.

Fir die besondere Bedeutung der langen Fasern (Hinterstrang-
fasern?) mit Bezug auf die Leitung der Hautreflexe sprechen die Ver-
suche von Rosenthal und Mendelssohn: Wenn man beim Thiere
durch eben »ausreichende« Reizung sensibler Nerven Reflexe erzeugt und
den Einfluss von Schnitten durch das Rickenmark in verschiedenen
Hohen priift, so ergibt sich, dass fir das Zustandekommen der Reflexe
bei eben ausreichenden Reizen der unversehrte Zusammenhang der sen-
siblen und motorischen Bahnen mit dem am und dicht unterhalb des
Calamus scriptorius gelegenen Theil des Riickenmarks nothwendig ist,
dass also an dieser Stelle alle Hautreflexe am leichtesten auf motorische
Bahnen tibertragen werden.

Der Umstand, dass die Verbreitung der Reflexe von der Intensitiit
des Reizes abhingt, ist wahrscheinlich so aufzufassen, dass die Dureh-
brechung der vorhandenen Bahnen mit Widerstinden verkniipft ist,
welche sich mit der Entfernung und Verzweigung vergrossern. Wihrend
zundchst die Auslosung und Verbreitung der Reflexe in ganz feste Formen
gegossen erscheint, zeigt sich weiter, dass die centripetale Erregung jed-
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weder Herkunft eine fast schrankenlose Ausbreitung auf die verschieden-
artigsten und entferntesten Muskeln erlangen kann, wenn ihre Intensitit
steigt, beziehungsweise auch, wenn die Erreghbarkeit der Reflexapparate
eine erhdhte ist. Pfliiger hat die Gesetze der Reflexverbreitung
abstrahirt. Sie lauten in ihrem wichtigsten Theil folgendermassen :

1. Das Gesetz der gleichseitigen Leitung fiir einseitige Reflexe.

Wenn dem Reize, welcher einen peripherischen Empfindungsnerven
trifft, Muskelbewegungen auf nur einer Korperhilfte als Reflexe folgen,
so befinden sich dieselben ohne Ausnahme und unter allen Umstinden
auf derjenigen Korperhiilfte, welcher auch der gereizte Empfindungsnery
angehort.

2. Das Gesetz der Reflexionssymmetrie.

Wenn die durch eine gereizte Empfindungsfaser bedingte Ver-
inderung im Centralorgan einscitige—Reflexe hereits ausgelost hat, und
indem sie sich weiter verhreitet, iuch/Motoren der entgegengesetzten
Riickenmarkshilfte erregt,/ alsg” doppelseitige Reflexe erzeugt, so werden
stets und unter allen Unstinden/fiix saleha AMotoren betroffen, welehe
auch bereits auf der primar “aifidirfen=Seitq eiregt sind, so dass also
doppelseitige Reflexe nie in\ lteyzenderRichiung erzeugt werden.

3. Das ungleich intensive Awflreten des Refleres” auf beiden Korperseiten bei

doppetseiigen—rflexen.

Sobald die Erregung einer Empfindungsfaser Reflexionen in beiden
Korperhilften auslost, und zwar in der Weise, dass sie auf der einen
Seite intensiver und heftiger sind, als auf der anderen, so befinden sich
die stirkeren auf derjenigen Seite, welcher die gereizte centripetale Faser
angehort.

4. Das Geselz der intersensitiv-motorischen Bewegung und Reflexirradiation.

Die Richtung vom sensitiven nach dem motorischen Nerven im
Centralorgan ist im Gehirn von vorn nach hinten, im Riickenmark von
unten nach oben gekehrt, in beiden Fillen also gegen die Med.
oblongata gerichtet.

Durch die Untersuchungen von Kronecker und Stirling wissen
wir, dass zur Auslosung von Reflexen einfache Reize nicht geeignet sind,
dass es vielmehr summirter Reize (Reizreihen) hedarf. Dies spricht in
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hohem Grade dafiir, dass der Reflexvorgang nicht in einem einfachen
Ueberleiten einer Erregung von der centripetalen auf die centrifugale
Faser besteht, sondern dass die Leitung Ganglienzellen passiren muss.

Da nun auch gewisse Empfindungen durch Reizreihen entstehen,
wie z. B. Schmerz, und durch die graue Substanz geleitet werden (siehe
oben), wobei wahrscheinlich dortige Ganglienzellen eine wes‘enthche Rolle
spielen, so erwiichst eine neue Beziehung zwischen Reflexvorgang
und Empfindung.

Dieselbe driickt sich auch in der unmittelbaren Beobachtung aus,
indem nimlich vielfach mit dem Reflexvorgang eine eigenartige Empfin-
dung verkniipft ist, welche bis zu einer gewissen Hohe wiichst, bei
welcher dann die Muskelcontraction hereinbricht (z. B. Ekelgefithl mit
Wirghewegung). Diesen Parallelvorgang kann man sich schematisch so
vorstellen, dass die an die centripetale Faser anstossende Zelle, welche
die Reihe der Brregungen in sich aufstapelt, sich nach zwei Richfungen
hin entlidt, einmal nach dem Centrum hin (bewusste Empfindung) und
zweitens zugleich nach motopischenHaseynhin (Reflexbewegung). Da-
gegen liegt durchaus keing” Nothwendigkelt ver, aus dem Bestehen der
mit dem Reflex verbundehen/ Empfindung/zn schliessen, dass der Reflex-
bogen durch die Hirnrinde (gehewie=Fen driassik will.

Gewisse geordnete \Beliexe /komimen moch /bei Durchtrennung, be-
ziehungsweise Zerstorung \des\Brosmaks 21 Siande (beim Warmbliiter):
das Anziehen der hinteren “(unteren) Extrepfititen bei Hautreizen, das
Kratzen gekitzelter Hautstellen~aiit''den Hinterpfoten, Harn- und Koth-
entleerung, Erection, Gebiract.

Geordnete Reflexe gleichzeitic in weit von einander liegenden
Markstellen scheinen in der Regel nach Abtrennang des Riickenmarks
von der Medulla oblongata nicht mehr statthaben zu %onnen. Die letztere
enthilt vielleicht ein Reflexorgan hoherer Ordnung, welches die ver-
schiedenen Reflexprovinzen des Riickenmarks leitend verbindet (Ludwig
und Owsjannikow).

Die Reflexerregharkeit des Riickenmarks wird durch eine Reihe
von Stoffen herabgesetzt, so durch Chloroform, Morphium, Bromkalium,
Chinin, wahrscheinlich nach voriibergehender Erhohung (nach Landois).
Strychnin steigert die Reflexerregharkeit.

Eine reflectorische Beziehung einfachster Art ist die Auslosung
einer Muskelcontraction durch die Reizung der zugehérigen sensiblen
Sehnen-, beziehungsweise Muskelnerven, der sogenannte Sehnenreflex.
Dass der Muskel beim Beklopfen seiner Sehne zuckt, wurde zuerst 1875
von Westphal und Erb unabhiingig von einander gefunden. Die
Studien iber diesen Vorgang sind hauptsichlich an der Patellarsehne
gemacht worden. Westphal bezeichnete die Zuckung des Quadriceps
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beim Beklopfen sener Sehne als »Kniephiinomene, um iber das Wesen
des Vorgangs nichis zu prijudiciren, Erb als »Patellarsehnenreflexe, da

er die Zuckung fiir eine reflectorische ansah. Ueber das Wesen der

sogenannten Sehnenreflexe sind zahlreiche Untersuchungen gemacht

worden. Es wurde erkannt, dass die Sehnenreflexe in bestimmten Stellen
des Riickenmarks localisict sind und dass die Verbindungen dieser
Stelle, so_wohl die motorischen wie die sensiblen, mit Muskel tan Sehne
u}tac.t sein missen, wenn die Zuckung zu Stande kommen soll. Diese
YC[‘}JII}(IIII]gGll stellen einen Reflexhogen dar. Jede Schidigung desselben
filhrt Abschwichung, heziehungsweise Ausfallen der Zuckung herbei.
Von fundamentaler Bedeutung, sowohl fir die Lehre von den Sehnen-
reflexen wie fir ihre diagnostische Verwerthung war die Entdeckune
Westphal's, dass bei Tabes dorsalis das Kniephiinomen fehit. Westt:
phal fasste die Beziehung der Sehnenphinomene zur Unversehrtheit
des Reflexbogens so auf, dass erstere zwar auf der directen Erregung
der Muskeln durch den Schlag auf die Sehne beruhen sollten, dass aber
hiezu der Tonus des Muskels exforderlich-sei, welcher eben reflectorisch
bedingt sei. KErb’s Ansichi”aig; o bhéreits, bemerkt, dahin, dass die
Muskelzuckung eine echte/ Reflexerseheinun g\ sei

In das Detail der/ Untersiehiihetn”iher” (iese Frage kann hier
nicht eingegangen werdent Es &ey fiwr“hemerkt.=dass die Ergebnisse der-
selben mehr fir die Reflextheoyie=gls- \(tis/die/ Tonustheorie sprechen.
Dieses Urtheil bezieht sich“pué¢hs auf, g€ besondere Fassung, welche
Gowers der Tonustheorie gegelefirhat; sintdem er meint, dass der gedehnte
Zustand des Muskels die sensiblen Muskelnerven reize und reflectorisch
eine KErregharkeit des Muskels fiir locale mechanische Reize setze

(»myotatische Phinomene«).

Auch durch Beklopfen von Fascien oder Periost kann man Muskel-
mckungen auslosen. Nach Sternberg reduciren sich diese verschiedenen
Reflexe auf den Knochenreflex, welcher darin bestehe, dass eine Er-
schiitterung des Knochens eine Contraction simmtlicher, den Knochen
beherrschenden Muskeln, beziehungsweise auch entfernterer Muskeln, zur
Folge hat, und welcher wahrscheinlich von den durch die Erschiitterung
des Knochens erregten Periostnerven ausgelost werde. Auch von den
Gelenkenden aus kann man reflectorische Muskelzuckungen hbeobachten.

Auf den Sehnenreflexen beruhen die sogenannten klonischen
Phénomene (Fussklonus oder Fusszittern, Patellarklonus, Hand-
klonus ete.). Es handelt sich um rhythmisch erfolgende Reﬂe‘xe, welche
durch Reizung der sensiblen Sehnen- und Muskelnerven bei der Con-
traction des Muskels unter dem Einflusse dauernder Spannung ausgelost
werden. RBine alternirende Zusammenziehung der zuniichst gereizten
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Muskeln einerseits und ihrer Antagonisten andererseits ist nicht anzu-
nehmen. .
- Von Interesse sind die gekreuzten Patellarreflexe, d. h. das Auf-
treten der Zuckung am anderen Bein beim Ausbleiben derselben an der
Seite der Reizung, beziehungsweise das stfirke_re J.fmftre.ten de%'selb('an auf
der entgegengesetzten Seite. Dieses Vorkommniss 1st hei Hemiplegie und
nach Riickenmarksverletzung heobachtet worden. Es beruht jedenfalls auf
Verschiedenheiten in der BErregharkeit der beiderseitigen spinalen Reflex-
centren.

Hemmung der Reflexe.

Schon die Beobachtung des tiglichen Lebens lehrt, dass Reflex-
bewegungen durch den Einfluss des Willens bis zu einem gewissen
Grade gehemmt werden konnen.

Der unmittelbare Einfluss des Gehirns auf den Ablauf der
Reflexhewegung wurde zuerst demonstrirt in dem bekannten Versuche
von Setschenow. Wenn mranvhéer éienFrosche, welechem die Gross-
hirnhemisphiren entfernt/Sind;” dig d.obioptici durch Aufstreuen eines
Kochsalzkrystalles reizt,/ 50/ $ieht//man ine “hedeutende Verlangsamung
der Reflexbewegung. Ausser-dieseffiemmenden| Einflissen des Gehirns
sehen wir nun die Reflexe \abhingig von ejney ganzen Anzahl anderer
Bedingungen, speciell von derSunamesder gleichzeitig geschehenden
Reize sensibler Nervem "o entfattctStitkere Reizung eines centri-
petalen Nerven eine hemmende-Wirkune; ja die zu heftige Reizung der
sonst den Reflex auslosenden centripetalen Bahn vermag das Zustande-
kommen desselben zu hemmen. Andererseits konnen leichtere sensible
Reize hahnend wirken.

Nach Gowers, der auf das Vorkommen von Verlust des Patellar-
reflexes bei Cerebellarerkrankung hinwies, hat das Kleinhirn einen
antagonistischen Einfluss auf das Grosshirn, indem es die cerebrale Reflex-
bemmung hemmt. Es ist jedoch sehr fraglich, ob diese Auffassung das
Richtige trifft.

Durch Sternberg’s Untersuchungen wissen wir, dass die Vorgiinge
der Hemmung und Bahnung nicht blos durch Vermittlung des Gehirns,
sondern auch direct durch Vermittlung des Riickenmarks sich abspielen.
So fand auch Sherrington, dass Reizung der Unterschenkelbeuger,
beziehungsweise des sie versorgenden Ischiadicusastes das Zustande-
kommen des Patellarreflexes hemmt.

Ziweifelhaft muss es noch bleiben, wie die Vorginge der Reflex-
hemmung und -Bahnung zu erkliren sind. Die Cardinalfrage ist, ob es
wirklich Hemmungscentren gibt, d.h. Theile des Centralnervensystems,
welche die specifische Function haben, hemmend auf die Thitigkeit
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gewisser Reflexcentren zy wirken — oder ob die Hemmungserscheinungen

deneAusdrIck emer allgemeineren Beziehung ist, in welcher die Thitig-
l{el.t’. einer Beliexactlon zu den sonst ablaufenden Erregungen, beziehungs-
weise Thitigkeitsiusserungen des Nervensystems steht. So ist Goltz hei
d.e r Krklirung der Erscheinungen von der Auffassung ausgegangen, »dass
ein C'enh"um, .welches einen bestimmten Reflexact vermittelt, an Erreg-
barkeit fir diesen einbiisst, wenn es gleichzeitig von irgend welchen
Nervenbahnen aus, die an jenem Reflexact nicht betheiligt sind, in

Erregung versetzt wirde., '

Bastian (1890) hat bei vier Fillen von totaler Querschnittszerstorung
des Rickenmarks im unteren Halstheil, beziehungsweise oberen Dorsaltheii,
die Sehnenreflexe vermisst, auch nachdem von einer Shockwirkung nicht
mehr die Rede sein konnte. Er leitete hieraus den Satz ab, dass heim
Menschen eine Steigerung der Sehnenreflexe nach hohen Riickenmarks-
liisionen nur bei unvollkommenen Continuititstrennungen eintrete, wihrend
bei totalen Querlisionen, im Gegensatze zum Thierexperiment, schlaffe
Lihmung mit Aufhebung der Sehmenreflexe resultire. Beobachtet waren
einschligige Fille auch sefioit’vorBastian, von deutschen, englischen
und belgischen Autoren. freiliCh—oime dass “auf:\liese Thatsache besonderer
Nachdruek gelegt wordén wasmn g Doufschland fand die Bastian’sche
Lehre 1893 zuniichst seitens Steuibery's und Bruns ihre Wirdigung
und wurde den Meisten| érst’ divche dieks, Antoren hekannt. Namentlich
war es Bruns, der durklt Mitth®itdng; . eines/ klinisech und anatomiseh
griindlich untersuchten Falles'hel welchem das Reflexcentrum im Lenden-
mark sich als intact erwics, dis—lInieresSe fir die der geldufigen Vor-
stellung widersprechende Lehre Bastian's wachrief.

Hiermit war die Angelegenheit in den Mittelpunkt des neuro-
logischen Interesses geriickt und es folgte Arbeit auf Arbeit, Mittheilung
auf Mittheilung. Meist wurde die Bastian’sche Beobachtung hestitigt
und vorzugsweise handelte es sich bei den mitgetheilten Fillen um
traumatische Riickenmarksaffectionen. Aber auch Einwendungen wurden
erhoben, theils dahin gehend, dass trotz nahezu vélliger Leitungsunter-
hrechung dennoch Vorhandensein der Sehnenreflexe constatirt wurd?,
theils dahin, dass auch bei unvollkommener Querschnittserkrankung die
Reflexe fehlen konnen, endlich dahin, dass bei absoluter Continuitits-
trennung die anfinglich geschwundenen Sehnenrefiexe Wiederk‘ehre'u
kénnen. Die Bedenken ersterer Art erlangten keine Geltung, weil die
Continuitiit der Leitung histologiseh nicht als vollkommen aufgehoben
anzusehen war, beziehungsweise weil, wie in dem Senator’schen Falle,
keine Sicherheit dariiber bestand, ob nicht zu der Zeit, als klinisch noch
Vorhandensein und Steigerung der Sehnenreflexe beobat?,ht.et wurde, noch
leitungsfahige Substanz in der erkrankten Stelle befindlich gewesen war.

v. Leyden u. Goldscheider, Riickenmark. 2. Aufl. H
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Bemerkenswerth ist, dass diese Fille (Daxenberger, DL Gerha}‘dt,
Senator) langsame Compression des Riickenmarks betrafen. NOCl.l wfm ger
vermochten die Fille von unvollkommener Leitungsstorung mit Fehlen
der Reflexe die Bastian'sche Lehre zu erschiittern, da sich mei:.st Be-
theiligung der Gegend des Lendenmarks oder perlpl.lensch_er Nerven
nachweisen liess oder sonst die Fille nicht einwandfrei erschienen. So
war es berechtigt, nach physiologischen Erklirungen zu suchen. Bastian
(dem sich Bruns und van Gehuchten anschliessen) meinte, dass die
Aufhebung der Reflexe dadurch bedingt sei, dass das lumbale Reflex-
centrum dem Einflusse des Kleinhirns entzogen sei (J ackson), welches
tonisirende Binflisse auf die Muskeln ausiibe. Eine andere Erklirung
geht dahin, dass es sich um eine functionelle Herahsetzung im lumbalen
Reflexcentrum in Folge von Reizung von Hemmungsbahnen an dem
Erkrankungsherd handle (Sternberg, Gerhardt und Andere). Diese
Brklirung ist schon wegen der Annahme einer bestindigen Reizung
bedenklich. Bischoff sucht die Ursache in einer Lihmung der Vaso-
motoren unterhalb der Erkrankangsstelle; ~Andere fahndeten auf feinere
pathologisch-anatomische Verinderwdgen ~{m “Lendenmark, welche das
Fehlen der Reflexe erklinew sollten

Marinesco fand Alteratiomem pir,_den. Strangzellen des Lendenmarks
bei Nissl-Farbung, ferner| auth/ seltenGr_der Vorderhornzellen ; jedoch hestand
Muskelatrophie und Degeneration/ inframusculdrer /Nerven, welche secundiir
zur Ganglienzellenverdnderuny “gefiilivt habaw mochte. van Gehuchten sah
experimentell bei Hunden nach{otaler Durehtrénnung des Brustmarks Chro-
matolyse (in Nissl-Praparaten) in gewissell Zellen der grauen Substanz des
Lendenmarks, welche er als diejenigen Strangzellen anspricht, deren Achsen-
eylinder durchschnitten worden sind; die Vorderhornzellen blieben unversehrt
und eine Riickbeziehung des Fehlens der Patellarreflexe auf die Ganglien-
zellenverinderungen des Lendenmarks erscheint ihm daher nicht angiingig.
Sano fand hbei hierhergehgrigen Iillen gleichfalls unter Anwendung der
Nissl-Farbung krankhafte Veréinderungen in den Zellen der Clarke’schen
Sidulen; dies wirde dem van Gehuchten’schen experimentellen Nachweise
entsprechen. Ein entsprechender Befund wurde durech F. Brasch aus dem
Krankenhause Moabit erhoben. Letzterer fand ausserdem noch eine Anzahl
von alterirten- Vorderhornzellen (wie schon Egger in einem Falle auf der
einen Seite gesehen hatte) und Degeneration einzelner intramedulliver vorderer
Wurzelfasern bei Marchi’scher Firbung.

Die Deutung dieser Befunde kann freilich eine verschiedenartige sein.
Es kann in Zweifel gezogen werden, ob sie eine hinreichende Erklirung fiir
das Verschwinden der Reflexe geben und ob sie durch die hohe Riickenmarks-
lasion veranlasst oder accessorischer Natur sind. Sicherlich sind die ana-
tomischen Verinderungen zu gering, um die bedeutende Ausfallserseheinung
von ihnen selbst abzuleiten; sie konnen aber als Ausdruck einer vorhan-
denen noch schwereren functionellen Storung betrachtet werden. Bei
linger bestandenen, unter den Erscheinungen der Kachexie u.s.w. zu Grunde
gegangenen Lihmungsfillen wird man auf derartige Befunde fiberhaupt nicht
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:l.‘“'/,ll viel Ggwicht legen diirfen: allejn der ‘zweite Fall von Brasch betraf
eine t‘rm.lmrfjusche Zerstorung des unteren Halsmarks, welche nach elf T’IO‘(;H
Zum ’10‘:1e' fihrte; auch hier fanden sich Alterationen, der Clarke’schelee‘aﬁen
‘.“'d \'c-1“01]3zelte, nach Marchi sich firbende intramedulliire vordere Wurzel-
fasern.  Es erscheint die Vorstellung berechtiot, dass das dauernde Fehlen
aller centralen Reize die zuniichst im Shock befindlichen — denn es handelt
sich vorwiegend um traumatische Fille — Neurone des Lendpnmfu'k; aus
ihrer Lethargie nicht wieder erwachen liisst und schliesslich zuich ‘chs E‘nt-
stehen trophischer Verinderungen nach sich zieht, entsprechend unser;n Aus-
fihrangen auf S. 114, im Absehnitt Vv des dritten Capitels.

Die Abweichung vom Thierexperiment suchte Bruns durch die Vor-
stellung zu erkliren, dass beim Mensehen die Reflexe eine grossere Abhiingig-
keit vom Gehirn zeigen sollten, wofiir die Beobacl §

el . itung Sherrington’s zu
sprechen schien, dass beim Affen nach Riickennmrl\'sdurchsehneidung der

Patellarreflex erst spiiter sich wieder einstellte als bei niederen Thieren.

Gleichgiltig nun, ob diese Ableitung der histologischen Alterationen
richtig ist oder nicht, so bleibt hestehen, dass auch sie das Fehlen der
Sehuenreflexe auf die Abtrennung—des—Riickenmarks vom Gehirn zuriick-
fiihrt, entsprechend der Bagtian’sehen“Lohye. Hs sei hier ithrigens
bemerkt, dass die Hautreflexe Sieh 3drschicden verhalten, ebenso wie die
Sphinkteren, und jedenfilfs /milit/46 vogedmissid betroffen sind, wie die
Schnenreflexe.

Neuerdings aber, umd \damif-zelmgensavit/zu der dritten der oben
genannten Einwendungen), sind betetitizte” Gwéifel entstanden, ob diese
Lehre selbst iberhaupt richig.ist—Bedeutundsvoll ist in dieser Hinsicht
der Fall von Kausch (Mittheilmgen—aus den Grenzgebieten. 1901), auf
den wir hier ausfihrlicher eingehen.

Es bandelte sich um einen Fall von schwerer Compressions-
lihmung in Folge von Wirbeltuberculose, mit stark gesteigerten Reflexen
und H yp-ertouie; nach dreijihrigem Bestehen des Leidens wurde die operative
Eroffnung des Wirbeleanals durch Laminektomie am sechsten bis achten
Brustwirbel vorgenommen, bei weleher es zu einer totalen Querschnitts-
unterbrechung des Riickenmarks kam. Darauf waren zunichst die Reflexe
und der Muskeltonus véllig verschwunden; 22 Stunden nach der Opera-
tion sind erstere jedoch zuriickgekehrt, nach 48 Stunden ist auch Muskel-
tonus wieder vorhanden. Tod 5!/, Monate nach der Operation. Gegen
Ende des Lebens nahmen die Sehnenreflexe wieder ab und sind vor dem
Tode nicht mehr nachweishar. — Der Fall beweist, dass beim Menschgn
ebenso wie im Thierexperiment die Sehnenreflexe auch bei vollig durch-
trenntem Riickenmark bestehen bleiben, von Shockerscheinungen ab-
gesehen. Der Fall spricht auch dagegen, dass es lelIl.TOIll.lS unter allen
Umstiinden der Einwirkung des Kleinhirns bedarf, zeigt vielmehr, dass

unabhingig vom Kleinhirn eine Hypertonie bestehen kann.
H#
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Uebrigens. liegt ein dhnlicher von Fr. Schultze schon lange Zeit
vor Aufstelling der Bastian’schen Lehre mitgetheilter Fall vor, bei
welchem trotz vollig aufgehobener Continuitit des Riickenmarks die
Patellarreflexe erhalten waren (bis mindestens finf Monate nach der
Verletzung). Wir betrachten diesen Schultze’se -hen Fall, wenn er auch
aus ilterer Zeit stammt, als einwandfrel.

Zwei Beobachtungen von Brauer sprechen gleichfalls in hohem
Grade gegen die Bastian'sche Lehre (Deutsche Zeitschrift fir Nerven-
heilkunde. 1900). Durch diesen Fall riickt nun auch ein Theil der bisher
angezweifelten Fille, wie der von Gerhardt und von Senator, in eine
neue Beleuchtung, umsomehr, als die gegen dieselben .moofulnten Ein-
winde doch etwas gekinstelt und hyperkritisch erscheinen mussten.

Kausch sucht die Erklirung fir das Fehlen der Patellarreflexe bei
den Fillen von Bastian, Bruns und Anderen in der Fernwirkung des
Traumas.

Man muss sich demgemiiss der—Erklirungen begeben, welche anf
der Continuititsaufhebung af§<soleher’/heruben, wie z. B. der von
Bastian und Bruns vorgeschligerdut Und\erscheint die Annahme einer
solchen fortgeleiteten Erscliitferuugswirkung nach Massgabe des bis jetat
vorliegenden Materials am- wahrselipinliclisten. = Balint, welcher gleich-
falls den Standpunkt verttitt,\ dass/ die=Unterhrccliung der Leitungsbahuen
an sich noch nicht zum Werlust de™ Refiesé fubire, meint, dass letzterer
auf besondere Complicationen, “avic —cotfaterales Oedem, venose Stauung,
Zunahme der Cerebrospinalfiiissigkeit—{letzttren Umstand hat auch Brauer
angeschuldigt) zuriickzufiihren sei.

Fiir die Auffassung von Kausch spricht, dass man bei Enthaupteten
den Patellarreflex zunichst noch minutenlang erhalten - gefunden hat
(Laborde, Barbhé; — andere allerdings haben das Gegentheil gefunden);
immerhin ist dieser Umstand nicht entscheidend. da derselbe noch nicht
beweist, dass der Reflex sich auch auf die Dauer intact erhalten wiirde.

Ferner, wie schon erwihnt, die Fille von Erhaltensein, beziehungs-
weise Steigerung der Sehnenreflexe bei langsam entstehender Leitungs-
unterbrechung ; hauptsichlich ist es der Fall von D. Gerhardt*), welcher
nach dieser Richtung belehrend ist.

Die pathologischen Alterationen im Lendenmark, iiber welche ohen
berichtet worden, finden vielleicht in der Erschiitterung ihre wahrschein-
lichste Erklirung. :

Wenn diese Anschauung richtig ist. so wiirde es keinen wesent-
lichen Unterschied bedingen, .ob das Riickenmark vollstindig oder unvoll-
stindig abgetrennt ist, vielmehr wiirde es auf die lebendige Kraft der

*) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1894, -
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schidigenden ElllWil‘kung‘ ankommen; und dies scheint auch in der That
}1:1(3}1‘(:1&31' vorliegenden Casuistik das Massgebende zu sein. Im Uebrigen
ist die Frage noch immer nicht als spruchreif zu hetrachten.

Muskeltonus.

J. Miller hatte den Satz aufgestellt, dass alle willkiirlichen Muskeln
sich wihrend des Lebens hestindig in einem Zustande schwacher Con-
traction befinden, bedingt durch eine vom Riickenmark ausgehende
automatische Erregung der motorischen Nerven. Jedoch ist diese Lehre
jetzt auf Grand heweisender Experimente verlassen und dahin verindert
worden, dass es sich nur um eine reflectorische Beeinflussung der Motilitis
durch die sensiblen Nerven handelt: Reflextonus. Ausserdem scheint
ein  tonuserhdhender Einfluss der cerebellospinalen Bahnen -und ein
hemmender der cerebrospinalen Bahnen vorhanden zu sein. Da die sen-
siblen Nerven sich fast bestindig in einem je nach Umstinden
schwiicheren oder stirkeren Frregnugszustande befinden (durch die Last
der Glieder, die Circulation, J<ohleagiure; did, iusseren Reize u. s. w.),
so werden die Muskeln fir ¢inem gawisseny Contractionszustande erhalten.
Hieraus, sowie aus dem/Emstandemdass=die Muskeln alle etwas iiber ihre
eigentliche Linge hinaus jgadetint Sind, yesultivE der normale Spannungs-
zustand derselben, weldher\nun' pathologiseh. sowohl vermindert als ver-
mehrt sein kann.

Einfluss der hinteren Wurzeln auf die vorderen.

Harless schrieb den sensiblen Fasern des Frosch-Ischiadicus einen
die Erregharkeit erhohenden Einfluss auf die in demselben Nervenstamme
verlaufenden motorischen Fasern zu und nahm aof Grund seiner Experi-
mente an, dass diese Bigenschaft der ersteren einer eigenthiimlichen
centrifugal der Musculatur zugefiihrten Energie ihre Entstehung verdanke.
Weiterhin haben Ludwig und Cyon, sowie Guttmann, diese Lehre von
dem erregharkeitserhohenden Einfluss der hinteren Wurzeln auf die vor-
deren bestitigt, wihrend v. Bezold und Uspensky, G. Heidenhain
und Grinhagen dieselbe nach ihren Beobachtungen bestritten. In
klinischer Hinsicht ist die Frage von keiner erheblichen Bedeutung.
Sollte der erregbarkeitserhohende Einfluss in der That bestehen, so wii.l:e‘
die Sache mit Landois wohl am besten so aufzufassen, dass durch die
hinteren Wurzeln den motorischen Nerven fortwihrend kleine Erregungen
zufliessen (siehe oben) und dass in Folge dieses bereits b-este.hen-den
schwachen Erregungszustandes der eine Bewegung auslosende Relz-medrlger
zu sein braucht, als wenn die Nervenfaser vollig ruhte. Auf den will-
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kiirlichen Innervationsimpuls dirfte dieses Verhiiltniss kaum einen Einfluss

ausiiben. e BRESRE)
Ein weitergehender Einfluss der Sensibilitit auf die Bewegungen

wird bei der Lehre von der Ataxie zur Sprache kommen (siehe viertes
Capitel: »Symptomatojogiec).

Die Reflexcentren.

Die Reflexcentren erstrecken sich durch die ganze Linge des
Riickenmarks und greifen vielfach durch einander. Die wichtigsten der-
selben sind im Folgenden aufgezihlt:

Das Reflexcentrum fiir den Patellarreflex liegt im oberen Theile
der Lendenanschwellung (zweites bis viertes Lumbalsegment), das Centrum
fir den Achillessehnenreflex im Sacralmark.

Das Reflexcentrum fir die Harnentleerung ist beim Menschen
im Conus medullaris (dritten und vierten Sacralnerv, Stilling’scher
Sacralkern) gelegen.

Die Mechanik der Havhentlewruig Nst.fiir die Pathologic wichtig,
da gerade in dieser Bezi¢hiine \Nocl//Rilckemarks-Erkrankungen hedeutende
Storungen vorkommen. Esc hethetigehZsielr hel -der Harnentleerung einmal
der Reflexact und ferner eirx willkiwheler—vom (rehjrn ausgehender Act. Er-
reicht die Fillung der Blase- digen oewissen Guad, o ruft sie dureh Spannung
der Blasenwandung eine Nérfenecfegung, horvoer,/ welche zum Gehirn fort-
geleitet und dort als Harndring’ empfinden wird.*) Ausserdem aber wird
reflectorisch eine stirkere Contractien—des—Sphinkters, sowie auch eine solche
des Detrusors hervorgerufen, wobei jedoch zuniichst diejenige des Sphinkters
iberwiegt.

Der Sphinkter (bekanntlich quergestreift) kann gleichzeitic willkiirlich
innervirt werden (beim Anhalten des Urins), wie auch andererseits die
reflectorische Contraction desselben willkiirlich gehemmt werden kann (bei
der willkiirlichen Harnentleerung).

Die motorische Innervation der Blase erfolgt durch den N. hypogastricus
und N. erigens, der Blasenverschluss geschieht durch eine tonische Contraction
des Sphincter vesicae; soll der Urin ausgetriehen werden, so wird nicht ein-
fach, wie man friiher annahm, der Sphinkterverschluss durch den Detrusor
ﬁ.berwunden, sondern ersterer erschlafft activ und unabhingig davon contrahirt
sich der Detrusor. Wie es scheint, wird der Blasenschluss vom N. hypo-
gastricus beherrscht, wihrend der N. erigens die Contraction des Detrusor
hervorruft (Rehfisch). Wie der Nachlass des Sphinktertonus zu Stande
kommt, ist noch strittic. Nach v. Zeiss] enthilt der N. erigens zugleich
Hemmungsfasern fiir den Sphinkter und andererseits der N. hypogastricus
Hem“ﬂgsfasern fir den Detrusor — was aber von anderer Seite, besonders
Rehfisch, bestritten wird. Ob beim Menschen in den sympathischen Ganglien

Pup &) -Naeh Goltz wird durch die reflectorische Blasenwandcontraction ein wenig
Urin in die Harnrobre gedringt und erst hiedurch verspiren wir den Harndrang.
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e'm. den spinalen Centren nebengeordnetes Blasenreflexcentrum besteht, bedarf
gleichfalls noch der weiteren Erforschung.

. Der heftigste Harndrang wird von den sensiblen Nerven des Harn-
rohrenanfangs her erregt. Wenn Jemand bei geringer Anfiillung der Blase,
\Yelche noch keine merkliche Spannungsempfindung setzt, mit der Bauchpresse
cinen Druck ausiibt,. so erhilt er dann vielfach die Empfindung des Harn-
drangs, 111'dcm er etwas Urin in den Harnréhrenanfang gedriickt hat. Manche
Lente bedienen sich dieses Mittels, um sich selbst iiber den Fiillungszustand
ihrer Blase zu unterrichten, z. B. bei Gelegenheiten, wo voraussichtlich
lingere Zeit hindurch keine Moglichkeit den Urin zu entleeren besteht. Auch
durch zeitweilige Hemmung der tonischen Contraction des Sphinkters konnen
einige Tropfen in die Harnrohrenmiindung gebracht werden. Soll unter den-
selben Umstiinden, also bei nur missig oder wenig gefiillter Blase der Harn
entleert werden, so wird nach Eintritt einiger Tropfen in die Harnrghren-
miindung der Sphinkterreflex willkiirlich gehemmt, wihrend gleichzeitig der von
der Harnrohrenmiindung ausgehende Reiz reflectorisch den Detrusor zur Con-
traction bringt.

Wird das Riickenmark oberhalb des Centrum vesico-spinale durchtrennt,
so tritt zunéichst Harnverhaltung ein, weil die nun nach Abtrennung vom
(rehirn noch stiirkere reflectorisehe—€ontraction des Sphinkters diejenige des
Detrusors iiberwiegt. Hiebel lenndes, wwie G ol bu gezeigt hat, durch peripherische
Reize noch zu Harnentleeping A Stighle kqnmen. Indem nun der sich an-
sammelnde Harn die Blagesimmer mehi augdeélnt\ wird schliesslich die Harn-
rohrenéffnung so weit ausginandergizogen” dass Urin tropfenweise austritt,
wobei jedoch die Blase dau¢rng Stankgefillt bleibt, da eben nur so viel ab-
fliesst, als das Retentionsveruogen -dex=Blase.jibérsteigt.

Die vorkommenden\ Stovingens derUpiménflcerung siehe bei der All-
gemeinen Symptomatohogic:

Das Centrum fiir die~Koth'entle€rung ist in derselben Region
wie das Blasencentrum gelegen. Nach Durchschneidung des Riicken-
marks oberhalb des Reflexcentrums soll sich, wenn man den Finger in

den After einfihrt, der Sphincter ani rhythmisch um den Finger zu-

sammenziehen.

Mechanismus der Kothentleerung. Treten die Kothmassen ir_l den
Mastdarm ein, so entsteht eine Erregung der sensiblen I\Terven, welche einmal
die bewusste Empfindung des Stuhldrangs erzeugt, zweitens abe%' auch reflec-
toriseh die Sphinkteren zur Contraction bringt. Wahrschgmhch wird, wenn es
zur Stuhlentleerung kommen soll, vom Gehirn aus dles_er Reflex gehemmt,
withrend nun die Bauchpresse mit ihrer Wirkung hinzutritt.

Centrum fir die Darmbewegung. Goltz hat gefunden, dass
nach Zerstorung des Riickenmarks die Contractionen des Oesophagus und
Magens lebhafter werden. Hierin scheint die Erklirung fiir eine patho-
logische Beobachtung zu liegen, dass nimlich nac.h Zergtoru.n gen, beziehungs-
weise intensiven Erkrankungen des Lendentheils (vielleicht auch anderer

Partien?) profuse unstillbare Durchfille eintreten. )
Gentrum far die Erection. Liegt im Lendenmark, beziehungs-

weise im obersten Theile des Sacralmarks.
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Centrum fir die Ejaculation, Centrum genito-spinale (Budge).
Liegt im Sacralmark, wie es scheint, tiefer als das Erectionscentrum.
Die motorischen Nerven der Samenblasenmusculatur verlaufen beim
Kaninchen im vierten und funften Lumbalnerven und treten dann in
den Sympathicus; die motorischen Nerven des M. bulbocavernosus
(Nn. perinei) liegen im dritten und vierten Sacralnerven. Mit dieser
Localisation stimmen auch klinische Erfahrungen.

Centrum fir die Uteruscontraction, im Lendenmark gelegen
(Korner).

Centrum cilio-spinale (Budge). Reizung der vorderen Wurzeln
des zweiten und dritten Dorsalnerven, sowie des betreffenden Riicken-
markstheiles vom sechsten Cervical- bis dritten Dorsalnerven bewirkt Ei-
weiterung der Pupille, Integritit des Sympathicus vorausgesetzt. Die he-
treffenden motorischen Fasern treten nimlich durch die Rami communi-
cantes zum Sympathicus. Trennung des Sympathicus vom Centrum cilio-
spinale bewirkt Verengerung der Pupille. Nach einseitiger Exstirpation
des betreffenden Riickenmarksahsehmittes-erscheint die dazugehorige Pupille
verengt. Wie es scheint, bdndelt—eg steli7um ein tonisches Centrum fiir
die Pupillenerweiterung (Lapgendor{f)., \Nach den Forschungen und
Beobachtungen von Mad= K vmplke - J06jérine welche durch weitere
klinische Beobachtungen| duychats bdstitiot worden sind, kommt iibrigens
hauptsichlich die Hohe des\Crsten=Ilorsainerveny in Betracht. Vergleiche
Niheres im Capitel iber die, >{ocalisations,

Vasomotorische Cen{fen, Die wasomotorischen Nerven verlaufen
in den Vorderseitenstringen des Rickenimarks und treten mit den vorderen
Waurzeln in den Sympathicus aus. Wahrseheinlich entspringen die vaso-
motorischen Nerven aus der vorderen grauen Substanz des Riickenmarks,
in welcher durch die ganze Liange des Riickenmarks hin vasomotorische
Centren verstreut sind. Nach Pierret soll das laterale Horn (hintere
laterale Gruppe des Vorderhorns) den spinalen Ursprung des Sympathicus
darstellen. Nach Stricker sollen in den hinteren Wurzeln Vasodilatatoren
verlaufen. Elektrische Reizung der vorderen Wurzeln mit tetanisirenden
Stromen macht Arterienverengung (Pfliiger); Zerstorung des Riicken-
marks umgekehrt Arterienerweiterung. Nach neueren Untersuchungen
von Goltz und Ewald jedoch wird bei Hunden die Regulirung der
Gefissweite nicht wesentlich beeintriichtigt, wenn grosse Theile des
Riickenmarks entfernt werden.

7 Ob es im Riickenmark hesondere Secretionscentren (z. B. fiir
Schweisssecretion), sowie trophische Centren ausser den vasomotorischen
gibt, steht noch dahin.

: Das Centrum der Nierenvasomotoren wird am Boden des
vierten Ventrikels in der Nihe des Vaguskernes und der Stelle des Zucker-
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stichs angenommen, da ein Binstich in diese Stelle Diabetes insipidus
zur Folge El'ilt. Continuititstrennung der Bahnen zwischen diesem Centrum
und den Nl'eren muss dieselbe Wirkung haben. Durchschneidung des
Halsmarks jedoch fiihrt zu Verminderung der Harnsecretion, weil auch
die iibrigen Vasomotoren grosstentheils gelihmt sind.

Die im verlingerten Mark gelegenen wichtigen Reflexcentren
sind folgende:

Centrum des Lidschlusses, des Niesens, des Hustens (in Ver-
bindung mit den Centren fir den Glottisschluss), der Saug- und Kau-
l_)ewegung: der Schling-, Wiirg- und Brechbewegung. Auch ein
dem Centrum cilio-spinale analoges oberes Centrum soll in der Medulla
oblongata gelegen sein.

Die Integritit des verlingerten Marks ist, wie es scheint, noth-
wendig, damit die Rickenmarksreflexe die einer stirkeren Erregung ent-
sprechende Aushreitung erlangen. Wie dies mit den im anatomischen
Capitel entwickelten Anschauungen iiber die Teitung der verhreiteten
Reflexe zu vereinigen ist, stelt”dahiit/71¥Vjeleicht handelt es sich nicht
um ein in der Medulla obléngata gelegenes dominirendes Reflexcentrum,
sondern darum, dass bei fder Lision derersteren-ainflussreiche Hemmungs-
wirkungen eintreten.

Fiir die pathologische Rhysiotogie st es pon/besonderer Wichtigkeit,
dass in der Medulla oblongatasdicdséime derjenjeen Nerven gelegen sind,
welehe fiir die Stimmbildong~wid € Articulation der Sprach-
laute in Betracht kommen (Hypoglossus,~Facialis, Vagus, Accessorius).
Hieraus erklirt sich die bei Erkrankungen des verlingerten Marks auf-
tretende Anarthrie (Aufhebung des Articulationsvermiogens), beziehungs-
weise Dysarthrie (Beeintrichtigung desselben).

Dem hinteren Theile der Rautengrube entsprechend ist das
Athmungscentrum Flourens’ Neud vital) gelegen, welches
autochthon in Erregung versetzt wird. Auf die Physiologie des Athmungs-
centrums ist hier nicht niher einzugehen.

Endlich besitzt die Medulla oblongata herzregulirende Centren
(Vaguskerne) — wie es scheint, nicht blos ein verlangsamendes, sondern
auch ein beschleunigendes Centrum.

Die in der grauen Substanz des Riickenmarks verbreiteten vaso-
motorischen Centren werden von einem in der Medulla oblongata ge-
legenen dominirenden Centrum beherrseht, dessen Er{'egung zur Ver-
engerung simmtlicher Arterien und Erhohung d.es a.rteriellfan_Blutdruek'S,
auch zur Erhohung der Korpertemperatur fihrt; vielleicht ('amstu't fmueh ein
antagonistisch thitiges, die Gefisse erweiterndes Centrum im verlingerten
Mark. Ueber die Nierenvasomotoren siehe oben.
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Auf das vasomotorische Centrum der Medulla oblongata wird be-
kanntlich auch die Wirkung des Cl. Bernard'schen Zuckerstiches bezogen
(Verletzung der Lebervasomotoren).

Auch seeretorisehe Centren sind in der Medulla oblongata ge-
legen, nimlich fir die Speichelabsonderung und fiir die Schweisssecretion.

C. Die trophischen Functionen des Riickenmarks.

In einer Reihe von Riickenmarkserkrankungen sehen wir trophische
Storungen auftreten: Decubitus bei Myelitis, Arthropathien bei Tabes,
Oedeme bei Syringomyelie etc. Schon seit langer Zeit wird die Frage
ventilict, ob diese Ernihrungsstorungen einen unmittelbaren Bezug zu
gewissen Riickenmarkstheilen haben, deren specifische Function eine
trophische wiire (trophische Centren) oder ob es sich nur um indirecte
Beeinflussung der Ernihrung durch—die vasomotorischen, heziehungsweise
durch etwaige secretorische  Nerven—handte (vgl. auch viertes Capitel:
>sSymptomatologie)«.

Der durchsichtigste-Fali\eely ‘Einglass \des\ Ruckenmarks auf die Er-
nahrung ist die Atrophie=der nrotortselien Nerven und der Muskeln nach
ihrer Lostrennung vom\R ickeyamark

Die ersten Beobachtungew uher die”Degeneration der Nerven nach
Continuitatstrennungen, bezieltngsweisernach Abtrennung vom Centrum
verdanken wir Nasse (Ueber di¢ Verinderungen der Nervenfasern nach
ihrer Durchschneidung. Miiller's Archiv fir Anatomie. 1839, Heft V).
Durch die weiteren Untersuchungen von Waller und Budge wurde die
gesetzmissige Beziehung des Zerfalles der Nerven zur Lision seiner cen-
tralen Verbindung festgestellt.

Die motorischen Nerven atrophiren, indem zuniichst die Markscheide
gerinnt, zerfillt, fettig degenerirt und schliesslich schwindet: weiterhin
gebt auch der widerstandsfihigere Achsencylinder zu Grunde.

Ueber die niheren histologischen Details hei der Nervendegeneration
sind sehr viel verschiedene Ansichten ausgesprochen worden, ebenso
dariiber, ob die Degeneration der Nerven nach der Peripherie fortschreitet
oder an allen peripherisch von der Continuititstrennung gelegenen Punkten
gleichzeitig auftritt, oder gar in der dussersten Peripherie frither sich
geltend macht als an der der Verletzung anliegenden Strecke. Die Frage
wird nun noch dadurch complicirt, dass die Degeneration von einer
Regeneration gefolgt wird, welche, wie es scheint, schon in den ersten
Stadien der Degeneration auftreten kann, so dass degenerirende und
regenerirende Fasern neben einander zu finden sind. In neuester Zeit hat
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v. Biingner*) die Vorginge einer erneuten Untersuchung unterzogen. Er
findet, dass nach Verletzung des Nerven die Markscheide und der Achsen-
cylinder im peripherischen Stiick des Nerven bereits in den ersten
Tagen der Degeneration und dem Untergang anheimfallen, wihrend die
Schwann'sche Scheide linger Stand halt und erst am Ende der zweiten
Woche zu schwinden beginnt. Aunf den Modus der Regenerationsvorginge
niher einzugehen, ist hier nicht der Ort.

Die Degeneration des motorischen Nerven erstreckt sich nun auch
auf den Muskel, dessen quergestreifte Substanz unter gleichzeitiger Zu-
nahme des interstitiellen Bindegewebes zerfillt und schwindet. Auch beim
Muskel findet, wenn noch rechtzeitic die Verbindung mit dem Riicken-
mark wiederhergestellt wird, in gewissem Grade eine Regeneration statt.

Der fiir die Ernihrung des motorischen Nerven und des Muskels
so wichtige Theil des” Riickenmarks ist das graue Vorderhorn, und
zwar ist durch pathologische Erfahrungen (Kinderlihmung, spinale Muskel-
atrophie, Bulbiirparalyse) erwiesen, dass es sich hiebei um die multi-
polaren grossen Ganglienzellen~Tandelt. Jedoch ist noch nicht festgestellt,
ob eine besondere Gruppe fordererganglienzellen diese Functionen hat,
oder ob allen, wenigsteng -alfen denjenigen, \(éxén Achsencylinderfortsitze
sich den vorderen Wurzeln=beimiseli¢l odiestr trophische Einfluss zukommt.

Die sensiblen Fasern sind inythrer\Erni#hrung in dhnlicher Weise
vom Spinalganglion ‘wbhingig—=[Bie\ beplihnten Versuche Waller's
(1852) iiber die Bedeutung”eéxdpingloanglier, welche hauptsichlich an
dem zweiten Cervicalnerven juwiger, Kafzen wnd Hunde angestellt wurden,
dessen Spinalganglion 2—3 mm atsserhialb des knochernen Wirbeleanals
liegt, filhrten im Wesentlichen zu folgenden Ergebnissen: Wird die
hintere Wurzel zwischen Riickenmark und Ganglion so durchschnitten,
dass das letztere in keiner Weise verletzt wird, so bleibt das mit dem
Ganglion in Verbindung stehende, peripherische Stiick der hinteren Wurzel
intact, ohne zu degeneriren, wihrend das centrale mit dem Riickenmark
verbundene Stiick der hinteren Wurzel nach 1!'/,—2 Monaten degenerirt;
alle peripherisch vom Ganglion gelegenen Fasern bleib?,n 1101'ma.l. Wird
dagegen der Nery peripherisch vom Ganglion durchschnitten, beziehungs-
weise das letatere exstirpirt, so atrophiren die sensiblen Faselzn nach der
Peripherie hin. Dieselben Resultate erhielt Waller spiter bei Fr?schen.
Die motorische Wurzel degenerirte peripherisch von der Durchsch-nel.dungs-
stelle und diese Degeneration setste sich bis in die M}Jskeln hinein fort.

Es moge hier beiliufig erwihnt werden, dass d_te ersten Resultate
Waller’s sich von seinen definitiven dadurch unterschieden, dass er nach

i io i gl Nerven nach Ver-
*) Ueber die Degenerations- und Regenerationsvorgiinge am Nerven
letzungen. Habilitationssehrift.
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Durchschneidung der hinteren Wurzeln central vom Spinalganglion auch
das dem Ganglion noch anhingende Stiick der sensiblen Wurzel und
ebenso einige Zellen des Ganglions degenerirt fand: allein spiiter er-
kannte er, dass dies die Folge einer gleichzeitigen Verletzung des Gan-
clions bei der Priiparation sei; wird dieselbe vermieden, so tritt nur eine
Degeneration des centralen Stiicks der hinteren Wurzel ein.

Waller schloss aus seinen Versuchen, dass die Spinalganglien
die trophischen Centren der sensiblen Spinalnerven darstellen,
und.wies darauf hin, dass dies Ergebniss mit gewissen Untmmchnnoen
von Rud. Wagner iibereinstimme, welcher gefunden hatte, dass die
Spinalganglienzellen beim Zitterrochen bipolar sind. Das trophische
Centrum der motorischen Nerven vermuthete er im Rickenmark selbst.

Diese Versuche Waller's wurden von verschiedenen Seiten (Cl. Ber-
nard, Schiff, Bidder, Ranvier, Stiénon) nachgeprift und bestitigt.
Cl. Bernard fiigte noch hinzu, dass nach Durchschneidung des Nerven
peripherisch vom Ganglion letzteres und die hintere Wurzel intact bleibe

Unter der Leitung v. Guddews stellte im Jahre 1883 Vejas eine
Nachpriifung der Wallerjsthép—Yegrsnchie an und gelangte hiebei zu
einigen abweichenden Resiltatén: sondfass nach,Rurchschneidung der peri-
pherischen Nervenfasern/ das Spindlganghion |\ zn| Grunde gehe u. A. m
Vejas schloss aus seinep= VersuChell s dass dig [Waller'sche Lehre un-
richtig sei.

Aber eine von Josgphifhel Gagy amnoestellte Nachprifung der
Vejas'schen und Waller'scheft Versuchevan”Katzen konnte die Waller-
schen Resultate Vejas gegentber—mWesentlichen bestitigen. Jedoch in
einem Punkte fand er eine Abweichung: néimlich bei peripherischer Durch-
trennung des Nerven trat stets eine partielle Degeneration des Spinal-
ganglions und der hinteren Wurzel, und andererseits hei Durchschneidung
der hinteren Wurzel eine partielle Degeneration der Fasern des gemischten
Nerven ein. Joseph zieht hieraus den Schluss: es gehen vom Riicken-
mark eine Anzahl von Fasern direct durch das Ganglion, ohne mit den
Zellen desselben in Verbindung zu treten, hindurch, und wenden sich
dann der Peripherie zu. Die Ernihrung dieser dirccten Fasern findet
anscheinend von den Centraltheilen aus statt.

Beziiglich der Frage, inwieweit die Spinalganglien fir die peri-
pherischen Gewebe als trophische Centren fungiren, kommt Joseph zu
dem Schlusse, dass keine Thatsache bisher hiefiir spreche und widerlegt
damit Axmann, welcher den Spinalganglien trophische Functionen fir
die Erhaltung peripherischer Gebilde zugeschriehen hatte (s. S. 78). ' Fiir
die sensiblen Fasern, abgesehen von den erwihnten das Ganglion durch-
ziehenden directen Bahnen, stellt das Spinalganglion allerdings ein
trophisches, ihre Integritit wahrendes Centrum dar.
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an Friedlinder, Krause u. A. ist gezeigt worden, dass nach
periphel.'lschen Nervenverletzungen, speciell Amputationen, eine central-
wiirts s&cp erstreckende Degenecration gewisser, wahrscheinlich sensibler
Nerven eintritt. Man hat daraus geschlossen, dass die sensiblen Fasern
in der Peripherie trophische Centren hesitzen (die Meissner’'schen Tast-
korperchen). Sowohl diese Frage, sowie auch das Problem des trophischen
Einflusses  der Ganglienzellen auf die Nervenfasern, heziehungsweise
Muskeln, wird niher in dem dritten Capitel: »Pathologische Anatomiee,
anschliessend an die Amputationsfrage, erortert werden.

Die trophischen Einfliisse des Riickenmarks erstrecken sich nun
nicht blos auf die Nerven und Muskeln, sondern auch auf die ander-
weitigen peripherischen Gebilde, Haut, Gelenke ete. So werden der
acute Decubitus bei Myelitis, die Gelenkverinderungen und Mal perforant
bei Tabes dorsalis, die Panaritien bei Morvan’scher Krankheit, Oedem
bei Syringomyelie mit trophischen Functionen des Riickenmarks in Ver-
bindung gebracht. Auch hier wird hauptsichlich die vordere graue
Substanz beschuldigt, ohne dass hisjelef ein zwingender Beweis fiir die
trophische Bedeutung dergelhen Tziighiell .der peripherischen Gebilde
erbracht wire.

Joseph hat fiir [dag “Vorliandenisein | cigentlicher trophischer
Nerven, welche nicht!| identisch “mit ‘den yasomotorischen seien, eine
Lanze gebrochen. Er fand \dass; went-man\bei/Katzen das Spinalganglion des
zweiten Halsnerven mit gleieh~langen Stiseken/der hinteren und vorderen
Wurzel, sowie einem Stiick des Neryenstammes exstivpirt, nach Verlauf von
5—27 Tagen, im Durchschnitt naclizelin Tagen, an circumseripten zwanzig-
his fiinfzigpfennigstiickgrossen Stellen eine vollkommene Kahlheit eintrat.
Die Flecken sind von rundlicher oder ovaler Gestalt, grenzen sich scharf
ab und gehoren dem Aushreitungsgebiet des durchschnittenen Nerven
an. Joseph glanbt alle nicht nervosen Ursachen (Trauma, Parasiten ete.)
ausschliessen zu konnen und von den in Firage kommenden nervosen
Binflissen auch die vasomotorischen. Denn abgesehen davon, dass bei
der histologischen Durchforschung der Haut eine Verinderung der Ge-
fisse sich nicht erweisen liess, stiifzt sich Joseph auf den von Gaskell
erhrachten Nachweis, dass bei den Siugethieren vasomotorische Nerven
das Rickenmark nur zwisehen dem zweiten Brust- und dem zweiten Lenden-
nerven verlassen. Der Umstand, dass der Haarschwund nicht tber das
ganze Aushreitungsgebiet des geschiidigten Nerven -hm erfc?]gt, er.kl-art
Joseph aus der Tirck’schen Lehre von den »gemeullschaftheh« (sgltens
verschiedener Nerven) und »ausschliessend« innervirten I-Iautbem}'ken,
welcher auch fiir die trophischen Nerven als giltig betmcht‘et werden k'on_ne;

Die Joseph’schen Untersuchungen sind nicht ohne -Gegner-gebheben.‘
Man hat cingewendet, dass der Haarschwund nach dem in Rede stehenden
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Eingriff nur in einem Theil der Fille eintrete;‘ fernerl dass .doch dgs
Fehlen vasomotorischer Nerven in den durchschnittenen Nerven immerhin
nicht strict bewiesen sei. )

Eine Entscheidung der in Frage der trophischen Nerven und der
neuroparalytischen Entziindung ist noch nicht erfolgt. _Fi‘u‘ die vMusk eln
und Driisen ist der trophische Einfluss centrifugal leitender Nerven er-
wiesen. Beziiglich der tibrigen Gewebe sind die klinischen und patho-
logisch-anatomischen Thatsachen . nicht so heschaffen, dass sie die
Annahme specifischer trophischer Nerven erfordern. Vielmehr
kommen wir hier mit der Vorstellung aus, dass die Regulirung der
Nutrition durch die Gefissnerven erfolge (Nothnagel), welche
reflectorisch von den die Sensibilitit leitenden Nerven beein-
flusst werden; durch diesen Reflexmechanismus geschieht die Anpassung
der Ernihrung an die localen dusseren und inneren Bedingungen. Auch
diese Vorstellung ist keineswegs bewiesen, wenn auch durch einige
Thatsachen gestitzt (Marinesco et Sérieux). Niheres siche drittes
Capitel: >Symptomatologie, Fropirisehe Storungene.

Zur Phyjsiol ogag /der Spinatadanglien.

Die Frage nach démw trophis@iren Funétijonen der Spinalganglien
fir die Gewebe ist noch immer niebtmgelost.« Fir das Bestehen solcher
Functionen schien die Thatsachelznlsprechen, dass hei Herpes zoster
Verinderungen der Spinalganghien'@efunden worden sind. Ueber die
Joseph’schen Versuche siehe oben.

Gaule hat beim Frosch nach Verletzung der Spinalganglien eigen-
thiimliche trophische Veranderungen der Haut, heim Kaninchen Blutungen
in den Muskeln heobachtet. Jedoch haben sich diese Versuche keine all-
* gemeine Anerkennung verschafft, Bikeles und Jasinski haben bei
Katzen die lumbalen Spinalganglien einseitig exstirpirt, ohne trophische
Storungen zu beobachten, obwohl die Thiere lange genug lebten, um der
etwaigen Entwicklung derselben Zeit zu geben. (Vgl. ferner oben S. 76).

Die Cerebrospinalflissigkeit.

Die Cerebrospinalflissigkeit (Liquor cerehrospinalis) be-
findet sich, wie bereits im Capitel »Anatomiec hemerkt ist, in dem
maschigen Gewebe der Arachnoidea und dem Subarachnoidalraum und
communicirt einerseits mit dem Liquor cerebrospinalis der Hirnventrikel
und der Subarachnoidealriume des Gehirns, andererseits mit den Seheiden-
und Lymphbahnen der abhgehenden Nervenwurzeln. Es findet in  dieser
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Fliissigkeit eine doppelte Strémung, sowohl vom Riickenmark nach dem
Gehirn hin wie in umgekehrter Richtung statt; ausserdem eine solche
von den Nervenscheiden her, beziehungsweise in dieselben hinein. Dem-
gemiiss findet sich bei Hydrocephalus auch die Spinalfliissigkeit vermehrt.
auf welchem Umstande die Quincke’sche Lumbalpunction hberuht. Die
Cerebrospinalfliissigkeit ist eine klare alkalische Fissigkeit, welche sich
durch ibren sehr geringen Gehalt an festen Bestandtheilen auszeichnet;
sic ist viel weniger concentrirt als Lymphe, hat ein specifisches Gewicht
von 1005—1010, und erhilt kaum 1%, fester Stoffe; circa 0-5—0-279%,,
Eiweisskorper, vorherrschend Globulin, wenig Albumin und Fibrinogen,
Spuren von Zucker (oder reducirenden Substanzen? [Phenylhydrazin-
reaction]), ist fast frei von Zellen. Sie #hnelt nach Lewandowsky mehr
einer Lymphfliissigkeit als einem Transsudat, zeigt im Vergleich zum
Blutserum einen hoheren Kaligehalt, enthilt, wie es scheint, nie Alexine
oder Agglutinine.

Die Menge der Flissigkeit findet sich hei Spina bifida, bei all-
gemeinen Stauungszustinden, Hirntumer, Hydrocephalus, Meningitis
tuberculosa stark vermehrt.

Der Druck, welcher in deCerebrospinalfliissigkeit unter natirlichen
Bedingungen herrseht, jsi /poSitiy/ abusfnicht \besonders hoch (nach
v. Leyden im Schidel ==10—¥r¢m Wasser); mach Kroenig bei hori-
zontaler Seitenlage durchschnittligh £2:56m Wasser, bei sitzender Stellung
durchschnittlich 41-0cm Wasser, =Pethruck; Ainter welchem sich der
Liquor cerebro-spinalis befindef /setzt=stctl_zusafimen aus dem Elasticitiits-
druck, der arteriellen Gefissspanaung und dem hydrostatischen Druck,
welch letzterer in Seitenlage fortfillt (Pfaundler).

Ob dem Liquor krankhafter Weise ein erhohter Druck zukommen
kionne, ist Gegenstand eines Streites bei der Hirndruckfrage geworden.
Adamkiewicz meinte gegen v. Bergmann, eine solche erhohte
Spannung konne es nicht geben, weil die Fliissigkeit eben in die Lymph-
bahnen, Nervenscheiden und Venen abfliesse. Allein es ist genugsam
erwiesen, dass bei Hydrocephalus u. s. w. der Liquor bei der Ertffnung
des Duralraumes unter messhar erhohtem Druck herausspritzt.

Die Cerebrospinalfliissigkeit ist von grosser hydrostatischer Be-
deutung fir das Centralnervensystem: fliesst sie bei zufilligen Verletzungen
oder Operationen ab, so kommt es zu erheblichen nervosen Storungen
und eventuell zu Hirnblutungen. Dieser Umstand ist bei der Riicken-
marks-Chirurgie zu beachten.



Drittes Capitel.

Allgemeine pathologische Anatomie des
' Ritckenmarks.

I. Pathologisch-anatomische Untersuchung des Riickenmarks.

Die Untersuchung des Orgames—in frischem Zustande durch Zer-
zupfen, beziehungsweise Adstrelchen—gibt~oft wichtige Aufklirungen;
namentlich geben sich die/fettige Degéneration der Nervenfasern, Quellungs-
zustinde derselben und der-Ganglienzellenydas Vorhandensein von Kornehen-
zellen, die Verinderungen |der=6Ggefitsse bei| frischer Untersuchung gut
zu erkennen. Weniger \dagegen/ dig=feinercn ~Verhiltnisse der Ganglien-
zellen und der Neuroglia) “yelehe=e1St nach> der Erhirtung gut zu ver-
folgen sind. Ausser in physielégischer Kochsalzlosung empfiehlt sich auch
die Untersuchung in Essigsiure—und—besonders Kali- oder Natronlauge.
Eine bedeutende Aufhellung wird durch Zusatz von Glycerin erzielt.

Wenn auch die frische Untersuchung immer noch von grossem
Werth ist, so haben sich doch die Fortschritte in der Erkenntniss der
pathologischen Anatomie der Riickenmarkskrankheiten eng an die Ent-
wicklung der Fixirungs-, Erhéirtungs- und mikroskopischen Untersuchungs-
methoden ausgeschlossen. Von grundlegender Bedeutung war die Ein-
fiihrung der Chromsiure (Hannover), beziehungsweise der chromsauren
Salze als Fixirungsmittel. Am meisten ist die Miiller'sche Flissigkeit
(10 Theile doppeltchromsaures Kali, 5 Theile schwefelsaures Natron auf
500 Theile ‘Wasser), sowie eine Losung von doppeltchromsaurem Kali
allein in Gebrauch; weniger das doppeltchromsaure Ammoniak und die
Chromsaure selbst.

Recht zweckmiissig ist es, das Organ zundchst in 19/,ige Losung
von doppeltchromsaurem Kali zu bringen und weiterhin heim Wechseln
der Flissigkeit die Concentration zu verstirken, bis zu 2!/, bis 3%.
Jedoch auch bei Anwendung der gewohnlichen Miller'schen Flissig-
keit yon Anfang an erhilt man recht gute Erhiirtungen. Es ist unter
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allen Umstinden von Wichtigkeit, namentlich in der ersten Zeit, die
Fliissigkeit hiiufig zu wechseln. Das Riickenmark wird, nachdem die
Dura vorn und hinten eroffnet und nach den Seiten zuriickgeschlagen,
beziehungsweise zum Theil abgeschnitten worden ist, und nachdem eine
Reihe von Durchschnitten durch die Riickenmarkssubstanz angelegt worden
sind, in einem moglichst geriumigen cylindrischen, mit der Flissigkeit
gefilllten Gefiisse aufgehingt. Bis zur geniigenden Erhirtung vergeht
ein Zeitraum von etwa zwei his vier Monaten. Die zuerst wegen der
Weichheit des Organs in grossen Zwischenriumen angelegten Durch-
schnitte miissen weiterhin, und zwar moglichst frithzeitig, vervielfiltigt
werden, bis schliesslich das Riickenmark in Sticke von 1—2em Linge
zerlegt ist.  Unter zunehmender Erhirtung nimmt die nervise Substanz
eine griinliche Firbung an und differenzirt sich scharf von den erkrankten
Partien, welehe hell erscheinen. Der Methode kommt also neben der
outen Conservirung der Gewehsbestandtheile noch der Vortheil zu, dass
man die Ausbreitung pathologischer Processe schon makroskopisch, be-
ziehungsweise mittelst der Leupe wortrafilich beobachten kann. Durch
Binstellung in den Briitoferl kirm whn dite Hirfung wesentlich beschleu-
nigen; jedoch ist im Adlgemeien dic JExhiartung bei gewohnlicher
Temperatur vorzuziehen.

Niichst den Liosungén /der “@hromsalze =ist das gebriuchlichste
Fixationsmittel das Formol\(¥./ Bitm), \ Man /verwendet eine 10%ige
Losung des kiuflichen (40%igen]).Formalin€, Diese Hirtung gestattet die
Anwendung aller gebriuchlichénsHirhupgsmethoden. Auch eine Mischung
von Formol und Miller'scher Flissigkeit zu gleichen Theilen (Orih) ist
sehr empfehlenswerth.

Ausser den Losungen von Chromsalzen werden auch andere Fliissig-
keiten hie und da. zur Firbung des Riickenmarks verwendet: so die
Erlitzky'sche Mischung (5 Theile doppeltchromsaures Kali, 1 Theil
schwefelsaures Kupferoxyd, 200 Theile Wasser), welche schnell hiir%et,
aber leicht Niederschlige erzeugt; Salpetersiure (fir sehr kleine
Stiicke). :

Um die Structurverhiltnisse, namentlich der Zellen, mit besonderer
Schirfe und Naturtreue zu erhalten, sind gewisse Fixirungsmittel im
Gebrauch: so der Alkohol, welcher aber mancherlei Nachtheile hat: vor
Allem Flemming'sche Losung und Sublimat. ‘

In neuerer Zeit ist fir diese Zwecke das Carnoy'sche Gemlsfzh
(Alkohol-Chloroform-Eisessig), ferner die Gieson’sche Losung (Acid.
nite. 150, Acid. acet. glac. 40, Sublimat 200, Alkohol (60%,) 100°0,
‘Aqu. 880:0), endlich die Pikrinsiure in Verbindung mit Subhmdat,
Salpetersiure oder Schwefelsiure empfohlen worden. Zur Dm;stflzllung ler
Kernstructur ist die Hirtung in Hermann'scher Losung (1%,ige Platin-

v. Leydon u. Goldscheider, Rackenmark. 2. Aufl. 6
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chloridlosung 15 Theile, 2°/y1ge Osmiumsiure 4 Theile, Eisessig 1 Theil)

sehr geeignet.

Die mikroskopische Untersuchung kann man nun so vornehmen,
dass man von dem schnittfihig gewordenen Organe Rasirmesserschnitte
entnimmt and nach der ilteren Clarke’schen Methode in Oel (Terpen-
tinol) oder, was gebriuchlicher ist, in Glycerin a.ufhellt_; melst_ aber
bedient man sich jetzt zur Erzielung feinerer und gleichmissigerer
Schnitte der Mikrotome, welche noch den Vortheil gewiithren, dass man
leicht und bequem Schnittserien herstellen kann, Um die Substanz fiir
das Schneiden mit dem Mikrotom vorzubereiten, miissen die Sticke in
Alkohol nachgehiirtet und dann dem Einbettungsverfahren unterworfen
werden. Man bringt sie zuerst fiir ein bis zwei Tage in 60°/,igen,
dann fir mehrere Tage in 70%,igen, 80%igen, 90%/,1gen, 96°/ igen,
schliesslich in absoluten Alkohol. Wihrend dieser Zeit stellt man die
Gliser zweckmissig im Dunkeln auf, weil sich am Lichte gelegentlich
Niederschlige bilden (H. Virchow).

Rascher gelangt man zumr-Ziel; svean man das in Formol gehirtete
Object auf dem GefriermikrOtoni—schnerdet.

Fiir die Einbettung/wiyd -jetztrmeist, Celloidin vor Paraffin hevorzugt.
Handelt es sich darum,/ ausseroxdentlieh”diinie| Schnitte zu bekommen,
so ist jedoch Paraffin vorzuziehen:

Sehr wichtig ist e$/ dis Riickenmarkymoglichst frisch zu erhalten.
Je frischer es ist, desto DeSserlephiivtetres. sVorziigliche Priparate erhiilt
man, wenn man moglichst™\bald,nagh* demm Tode 200—300¢em? einer
10%,igen Formollosung in den Wirbélcanal der Leiche zwischen drittem
und viertem Lendenwirbel einspritzt (Pfister). Auf diese Weise ver-
meidet man Verletzungen des Organs bei der Herausnahme, auch wird
das Einfreten der cadaverdsen Erweichung hintangehalten. — Erkrankte
Riickenmarke, namentlich krankhaft erweichte, miissen mit besonderer
Sorgfalt’ behandelt werden und erlangen auch dann unter Umstinden
keinen sehr gut schnittfihigen Zustand. Das Zerbrockeln oder Zerreissen
der Substanz auf der Messerklinge kann durch Bestreichen der Schnitt-
fliche mit gutem Collodium ‘vermindert werden.

Unter den jetzt zahlreichen Firbemethoden nimmt die ilteste, die
Carminfirbung, immer noch einen der vornehmsten Plitze ein. Man
verwendet meist das Ammoniakearmin. Dasselbe firbt die Achsen-
eylinder, Ganglienzellen, Glia und Epithelzellen roth. Degenerirte Partien
erscheinen stirker roth gefiirht als normale, so dass man auch bei makro-
skopischer Betrachtung die Ausdehnung der Degeneration an Carmin-
priparaten gut beobachten kann. Sehr zweckmissig ist auch die Ver-
wendung des Urancarmins. Boraxearmin, Lithionearmin, Alauncarmin
ergeben gleichzeitig eine Kernfirbung. Sehr distincte Bilder erhilt man
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mittelst Pikrocarmin, welches eine Doppelfirbung erzeugt. Die beste
Kernfirbung erzielt man mittelst Himatoxylin, das in verschiedenen
Zusammensetzungen angewendet und hiufig mit Carmin combinirt wird,

Kadyi erreicht isolirte Farbung der grauen, beziehungsweise. der
weissen Substanz dureh vorheriges Beizen mit Uran acet., beziehungs-
weise Cupr. acet. Neuerdings wird iiher Unzuverlissigkeit der Carmin-
firbung geklagt; Zusatz von salzsaurem Alkohol zur Farblosung (Leh-
mann’sches Urancarmin oder Ammoniakearmin) soll diesen Uebelstand
beseitigen (Chilosotti).

Uebrigens ist auch die Betrachtung des ungefirbten, in Glycerin
eingelegten Schnittes nicht zu verabsiumen:; namentlich Degenerationen
treten dabei sehr scharf hervor.

Von grossem Einfluss auf die Fortentwicklung unserer Kenntnisse
iiber die Riickenmarkserkrankungen ist die Aushildung der Methoden der
Markscheidefirbung, welche wir besonders Weigert verdanken, dessen
Kupfer-Himatoxylinmethode die vorziglichste fiir diesen Zweck ist, Nach
vorhergegangener Kupferbeize kemumen—die Priiparate, welche in Chrom
gelegen haben miissen, in €ine Hrimmatexilinlésung und werden weiterhin
durch eine Entfirbungsflifssigkeit, @ifferenzivt..\Durch diese Methode ist
die frihere gleichfalls vo1y/ Whelo'édt Lafgeachane Firbung der mark-
haltigen Nervenfasern mit SiurefughSii, ganz verdringt worden. Durch
Pal hat die Weigert'sehe /Himatpsylmmethode eine viel verwendete
Modification erfahren; die\ nacly, Pat &eforioten’ Priiparate konnen, besser
als die Weigert'schen, mif“€armm, Dikroearmin u. s. w. nachgefirbt
werden und ergeben dann séhy—elegante Bilder. Auch von Anderen
sind Modificationen der Weigert’schen Methode angegeben worden.
Ferner ist hier die Saffraninfirbung von Adamkiewicz, die Himatoxylin-
fairbung von Kultsechitzky, die neuerdings empfohlene Galleinfirbung
von v. Schrotter erwihnenswerth.

Die Weigert'sche Fiirhung deckt ungemein reiche Details der
Faserung auf; die feinen Fasern an der Spitze des Hinterhorns (Lissauer’sche
Randzone) sind mit ihrer Hilfe entdeckt worden. Sie lisst ferner sehr
prignant Degenerationszustinde erkennen. gl

Die Firbung der Achseneylinder wird mit Carmin eine recht
deutliche; allein da dieser Stoff auch die Zwischenf;ubstanz farbt, so
gestattet die Carminfirbung kein sicheres Un_terschelden.de: Acl;sen«
cylinder von Bindegewebsfasern. Dieser Zwecl.{ wird dqrch dl.e Bre‘ud sch_e
Goldfirbung, die Upson’sche Goldfirbung, die neuerdings wieder in modi-
ficirter Form in Gebrauch gezogene alte Anilinblauﬁirb}mg (Str_oebe)
erreicht. Auch Nigrosin gibt eine gute, wenn a.ucl’l nicht "speczﬁsc.he
Fiirbung der Achsencylinder. Ebenso die Mallory’sche Himatoxylin-

firbung, Sehr Vollendetes leistet die van Gieson'sche Firbung mit
6%
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Himatoxylin, Pikrinsiure, Siurefuchsin, wglche wegen ihrer scharfen
Differenzirung der Gewebe eine ausgebreitete Verwendung ge_statter.
Bine elective Farbung der Achsencylinder erhilt man durcAh Beizen in
Chromalaun, Anilinblaufirbung, Differenzirung nach Pal (Strihuber).
Erwihnenswerth ist auch die Siurefuchsinmethode von Kolster.,

Beziiolich der Darstellung der Ganglienzellen sind namentlich
in neueste; Teit erhebliche Fortschritte gemacht worden. Welchen ge-
waltigen Einfluss die Silber-, beziehungsweise Subliman}lethoden YOI
Golgi und Ramoén y Cajal auf die Fortbildung unserer Kenntnisse von
dem Faserverlauf und dem Bau der Ganglienzellen ausgeiibt haben, ist
bekannt. Jedoch haben diese Methoden, beziehungsweise ihre Modifica-
tionen fiir pathologische Untersuchungen noch wenig Verwendung ge-
funden, sind auch in ihrer jetzigen Form kaum dazu geeignet. Sehr
werthvoll fir die Erkennung feinster pathologischer Verinderungen an
den Ganglienzellen sind die Nissl'schen Methoden, namentlich die
neuere mit Methylenblau. Ebenso die Lenhossék'schen Firbungen
mittelst Thionin oder Toluidinblan.—Eine gleichzeitige Darstellung der
Nissl’schen Korperchen und?der—Grundsybstanz erlaubt die Held’sche
Doppelfirbung (Erythrosip-Methyleh§tan). \ Farner ist die Rosin'sche
Neutralrothfirbung zu efwilnew,//Bosial/ hat \auch das Ehrlich’sche
Triacidgemisch, welches |fin-dig=Farpurg dey Blatkorperchen so Hervor-
ragendes leistet, in einen\ 2ewissti=Modification /fiir die Behandlung von
Riickenmarkspraparaten ni” Brigle=verwendet:

In neuerer Zeit stehem die Methoden z0ir Darstellung der Fibrillen
im Mittelpunkt des Interesses——¥s—sind dies im Wesentlichen die
Bethe'sche Methode (Methylenblan, Fixirung mit Ammoniak-Molybdat
oder phosphormolybdinsaurem Natron) und die Apathy’sche Gold-
methode. Erstere beruht auf Ehrlich’s Verfahren der vitalen Methylen-
blaufirbung. Fiir die pathologische Forschung haben sie noch keine
Bedeutung erlangt.

Eine werthvolle Bereicherung hat die Technik der pathologischen
Untersuchung in neuerer Zeit durch die Marchi'sche Osmiummethode
erfahren, welche in sehr empfindlicher Weise frischere degenerative Ver-
dnderungen der Nervenfasern durch Schwarzfirbung zur Anschanung bringt.
Bei Anwendung des Marchi-Verfahrens eignet sich hesonders die Unter-
suchung des Riickenmarks auf Lingsschnitten. Die degenerirten Mark-
scheiden lassen sich auch mit anderen Fettfarbstoffen, Sudan- oder
Scharlach R (Benda) darstellen.

Mit der Farbung der Neuroglia hat sich in neuerer Zeit neben
Anderen besonders Weigert eingehend beschiftigt; seine Methode
(Fixiren und Beizen der Stiicke in Kupferoxyd-Chromalaunlosung; Reduc-
tion der Schnitte in Kaliumpermanganat und Chromogen-Ameisensiure-
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Natriumsulfitlosung: Fiirben in Methylenblauoxalsinre) ist streng electiy:
die Q‘lia.fasern sind blau gefirbt. Hier sind noch die Benda’scﬁle Modi:
fication der Weigert'schen Methode (Firbung mit sulfalizarinsaurem
Natron-Toluidinblau), sowie die Gliafirbung von Yamagiva (Eosin-
Anilinblav-firbung, Differenzirung in alkalischem Alkohol) 2,1? erwihnen.*)

II. Makroskopische Verinderungen. #*)

a) Hyperimie und Anamie. Wie der Zustand der Gefissfiillung
im Riickenmarke zu Lebzeiten gewesen, lisst sich an der Leiche sehr
schwer heurtheilen. Viel grissere Differenzen nimlich als die Cireulations-
verhiiltnisse bei Lehzeiten hervorbringen, bedingt die Schwerkraft im
todten Korper. Da die Leichen meist auf den Riicken gelegt werden, so
findet eine Hypostase des Blutes nach dem Riickenmark und hesonders den
unteren und hinteren Theilen statt. Umgekehrt, wenn die Leiche auf den
Bauch gelagert war, finden wir das—Riickenmark blass, blutleer. Hieraus
folgt, dass Differenzen dep Blatfullé ivit ovosser Vorsicht zu beurtheilen
sind und ein erheblichey” Gexfich# uf-dieselken in der Regel nicht zu
legen ist.

) Blutungen, [Kommen=als Zaprilirg punktformige oder auch als
grossere Blutergiisse varz \ Bei /itteren Blutangen findet man gelbe und
briunliche Pigmentirungen, \selchdadarcl’ deh verinderten Blutfarbstoff
bedingt sind. Auch Erweiehmngen kérnnen Sich bilden. Die ecapilliren
Blutungen treten mikroskopisch!/Visesonders gut bei Triacidfirbung
(Ehrlich-Rosin, Biondi) hervor.

¢) Abweichungen der Consistenz. Das normale Riickenmark ist
von derb-elastischer Consistenz, und zwar ist dieselbe im Brusttheil am
geringsten, im Lendentheil am grissten. Geringe Grade von Erweichung
der Riickenmarkssubstanz sind mit Vorsicht zu beurtheilen, da nach dem
Tode sehr leicht eine Durchtrinkung des Gewebes mit der Spinalfiiissig-
keit eintritt: beim Durchschneiden quillt dann das Mark iiber die Sehnitt-
fliche (Myelomalacia alba). Eine derartige Erweichung kann also rein
cadaveroser Natur sein. Am leichtesten erweicht der Brusttheil, wihrend
das Hals- und Lendenmark wegen ihrer grosseren Derbheit widerstands-
fahiger sind. Erhebliche Grade von Erweichung sind, falls es sich nicht
um vorgeschrittene Fiulniss handelt, als pathologisch anzusehen; jedoch
erfordert der sichere Nachweis mikroskopische Untersuchung. Die Er-

¥) Sammtliche in der Neuzeitin grosser Zahl empfohlenen Fiirbungsmethoden

fir das Nervensystem anzugeben ist hier nicht der Ort.
##) Die pathologische Anatomie der Dura und Pia mater siche bei den Erkran-

kungen derselben.
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weichung kommt in verschiedenen Formen vor, als >weisse<, »rothec,
»gelbes. ; ¢ !

Zunahme der Consistenz, Verhirtung des Ruckenmarks wird als
Sklerose bezeichnet. Die sklerotischen Partien sind von graugelblicher,
graurothlicher bis rauchgrauer Farbung und sinken auf der Schnittfliche
ein. Bei der Sklerose ist im Allgemeinen die Nervensubstanz atrophirt,
das Bindegewebe vermehrt.

d) Abweichungen der Farbe. Kleine Farbennuancen haben
keine Bedeutung. Zuweilen ist das Gewebe der weissen Substanz mehr
rothlich oder gelblich und das der grauen Substanz grauroth oder dunkel-
grau ete. Auch undeutlich graue Firbung in den weissen Stringen wird
éelegentlich wahrgenommen, ohne dass ein pathologischer Process vor-
liegt, abhingig von schriger Richtung des Schnittes, von schiefer Be-
leuchtung u. s. w. Erheblichere Farbenunterschiede sind jedoch immer
wichtig: rothe Firbung hei Himorrhagien, gelbe bei Erweichung, graue
bei Sklerose und Atrophien. '

Im Uebrigen gehen die pathologischen Processe im Riickenmark
keineswegs immer mit Verinderungen-deér Karbe und Consistenz einher,
so dass die Abwesenheit ‘eines makroskopissh-pathologischen Befundes
durchaus nicht einen SchlossNadf aormfdes\ Yarhalten des Riickenmarks
erlaubt. :

e) Abweichungart dér/Forg und/Bildung. Die Grosse und
Dicke des Riickenmarks Schyvankt™i” Gewissed Grenzen. Die graue Sub-
stanz zeigt gelegentlich Bildangsimomalics= Verdopplung des Vorder-
horns, Heterotopie. Auch Doppetbitdung des Riickenmarks tiberhaupt ist
heschrieben worden.

Von Ira van Gieson sind die meisten dieser Fille als Kunst-
producte nachgewiesen worden, entstanden durch Beschiidigung der
Rickenmarkssubstanz heim Oeffnen der Wirbelsiiule.

Immerhin kommt wahre Heterotopie hie und da vor, in der Art,
dass versprengte graue Substanz sich in der weissen findet, vornehmlich
aber so, dass einzelne Ganglienzellen innerhalb der weissen Substanz und
der Wurzeln vorkommen. Nach Hoche kommen Ganglienzellen in den
vorderen Wurzeln des unteren Riickenmarkstheiles regelmissig vor, welche
eine kernhaltice Hille besitzen.

Asymmetrien des Querschnittes konnen durch Schrumpfung gewisser
einzelner Theile (Markstringe, Vorderhorn ete.) zu Stande kommen.

' Als angeborene Abnormititen der Anlage des Riickenmarks
kommen vor:

Fehlen des Riickenmarks (Amyelie).

Fehlen oder mangelhafte Aushildung gewisser Leitungs-
bahnen. So kann die Ausbildung der Pyramidenbahnen eine unvoll-
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Sti?l'ﬂdlge S0l WL withrend. der fotalen Entwicklung eine schwere
Storung in der ,BlldUﬂg‘ des Grosshirns eingetreten ist. Angeblich ist
Fe'hleln der Goll'schen Striinge, welche durch Bindegewebe ersetat waren,
lujl einem bald nach (?er Geburt verstorbenen Kinde beobachtet worden.
Die mangelhafte Aushildung, sei es der weissen, sei es der grauen
Substanz des Riickenmarks, bedingt einen verkleinerten Zustand des
ganzen Riickenmarks: Mikromyelie, welche zur Mikrocephalie in Be-
ziehung steht.  Auch eine allseitige Verkleinerung des Riickenmarks
o}me lJeSt‘mdere‘Be\'orzugung bestimmter Theile desselben kommt vor.
Nonne fand einen solchen Zustand anscheinend als familisire Anlage;
in den vorderen und hinteren Wurzeln bestand ein enormer Reichthum
an feinen Fasern.

Am Centralecanal kommt angeborene Erweiterung (Hydro-
myelie), Divertikelbildung, Verdopplung in gewissen Ahschnitten
vor. Niheres iiber die Abnormititen des Centralcanals siehe im speciellen
Theil bei Syringomyelie.

Auch Verdopplung des ganzen Riickenmarks (Diplomyelie) ist
heobachtet worden, und zwat bei' den/;Fillen von Doppelbildung der
Wirbelsiule; fir sich, olme Spalatte- déx Wirhelsiule, ist diese Miss-
bildung heim Menschen/ Sugsarst selten: ;

Auf die Spina bifida wmd=dig=damit| zusammenhingenden Miss-
bildungen des Riickenmarks| bezighungsweise/ seiner Hiute soll hier nicht
niher eingegangen werder.

Nach Adamkiewicz falifen Sehehénfig-beim Menschen einzelne Riicken-
markswurzeln, und zwar, wie’es\§¢lisini~nur im Dorsaltheil. Vorwiegend
findet sich der Deféct auf der rechten Seite. Meist handelt es sich um eine
vordere Wurzel, seltener um eine hintere oder um eine hintere und vordere
Wurzel zugleich.

11I. Mikroskopische Verinderungen.
a) Nervenfasern.

Die Processe, durch welche die Nervenfasern des Riickenmarks zu
Grunde gehen, stellen sich in zwei verschiedenen Formen dar: bei der
einen handelt es sich von vorneherein um eine Atrophie der Substanz,
bei der anderen kommt es zunichst zu einer Vergrosserung (An-
schwellung) der Faser, welche von Auflisung gerfolgt wird. Der _letzt—
genannte Vorgang entwickelt sich so, dass a.nfanglth der Achsencylinder
verorossert erscheint. Die Vergrosserung kann einen hohen Grad ‘an-
nehbmen, so dass der Durchmesser des Achsencylinders auf das Zenn-

bis Zwolffache des Normalen wichst.



88 I1I. Mikroskopische Veriinderungen.

Diese Anschwellung betrifit die Nervenfaser nicht in ihrer ganzen
Linge, sondern einzelne Abschnitte, so dass dies?lben aul dem .Liings-
schnitt streckenweise spindelformig verdickt erscheinen. Indem die Ver-
grosserung sich auch auf die Lingenausdehpung e'rstreckt;. !x:omth es
zur Schlingelung, welche unter Umstinden bis zu emner spu‘ahgevn Ver-
lagerung des Achsencylinders gehen kann. Dieser Zustand der V falums-
zu?labme des Achsencylinders ist von Manchen als Hypertrophie he-
zeichnet worden; es handelt sich jedoch um einen Quellungszustand,
vielleicht auch in manchen Fillen um eine entziindliche »triibe Schwel-
lung<. Unter Umstinden kionnen ihnliche Quellungen auch 'dnr(-h
cadaverose Verinderung erzeugt sein. Die Substanz des Achsencylinders
biisst bei dieser Verinderung an Firbbarkeit ein, und zwar umsomehr,
je grosser das Volumen wird, so dass er in Carmin- und ].’iln'a.u_-armin-
priparaten blassroth und schliesslich kaum noch gefirbt erscheint; bei
geringeren Graden von Schwellung ist noch eine ziemlich satte Roth-
firbung zu sehen. Der geschwollene Achsencylinder sieht vollie homogen
und zuweilen wie mit einem leichten Glanz bekleidet aus. Bei Wei-
gert’scher Firbung erscheiptartgeiblich~ Aul dem Querschnitt ist er
rund oder ein wenig unrg2elmissighevieteich{ durch die Hirtung). Die
geschwollenen Achsencylindex li¢gen  sehy “hiufie in  kleinen kreis-
formigen Gruppen bei ¢ingnder,

Die Markscheide i3t>bei/ g¢ring@er-Schwellg unveriindert: sie wird
durch den vergrosserten \Achgzencylinder auteedehnt und verdinnt. ohne
zunichst merkliche Verinderungeiiiibvet Spfuctur oder Fiarbbarkeit er-
kennen zu lassen. Nur die comcefitfiséhe-Ringelung ist undeutlicher.

Mit zunehmender Schwellung wird die Markscheide immer diinner:
sie umkleidet den kolossalen Achsencylinder nur als ein dinner Saum,
um schliesslich ganz zu verschwinden. Es tritt jedenfalls ein Zerfall der
Markscheide mit Bildung von freiem Myelin ein. Niheres iiber die Vor-
ginge bei dem Schwinden derselben kennen wir nicht.

Als Endzustand resultirt somit, dass.der Achsencylinder allein iibrig
bleibt und auf dem Querschnitt gesehen als grosser rundlicher blasser
Korper die stark erweiterte Neurogliamasche erfiillt.

Der Process geht jedoch moch weiter, indem nunmehr die Substanz
des Achsencylinders immer blasser und zarter wird, Vacuolen bekommt,
in Brockel zerfillt und schliesslich ganz einschmilzt, so dass eine leere
Gewehsmasche iibrig hleiht. .

Im weiteren Verlaufe treten nun Zellen auf, welche sich mit dem
~zerfallenen Nervenmaterial beladen (Kérnchenzellen, s. dort).

: Wie schon bemerkt, ist die Anschwellung des Achsencylinders kein
sicheres Zeichen einer hestehenden Entziindung, vielmehr konnen alle
Entziindungserscheinungen fehlen, Nach den Versuchen von Schmaus,
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Bllmpf etc. nehmen c}ie Achsencylinder auch lediglich durch Quellung
diesen Zustand' an. Die Sc-hwellung der Achsencylinder findet sich so-
wohl unter Bedingungen, wo es gy passiver Dlll‘chtrﬁnkung und Maceration
llEI'S;%O.lbel'l‘ kommt (Oedem des Riickenmarks, . B, bei chronischer Ne-
phritis, _li'erfmmg vom trophischen Centrum) als auch hej Myelitis.

Minnich I'Imcht auf die vonihm sogenannte » hydropische Schwel[ung«
m_lfmcrksam, 1?81 welcher Glia wie Nervenfasern gequollen erscheinen,
die .Achsencyhn.der korkzieherartic gewunden seip konnen, ohne dass
klinische Erscheinungen vorhanden gewesen wiren. In der Chromhiirtung
sehen die betroffenen Partien hell aus und konnen Degenerationen vor-
tiuschen (Petrén). Nach Lubarseh sind diese Verinderungen nicht noth-
wendig agonal oder postmortal, sondern konnen vitaler Natur sein. Die
hydropische Schwellung ist bei pernicigser Aniimie, Leukimie, Careinom,
Nephritis, Lebercirrhose heobachtet.

Wirkliche Hypertrophie der Nervenfasern heobachtet man inner-
halb oder in der Umgebung von atrophischen Stellen; so bei multipler
Sklerose.

Die Atrophie der NerveNfaseity kommt theils als einfache
Atrophie vor, bei welchey tiefere Verinderupgen der Structur fehlen,
theils in einer degen eraftivéa\Foii\\bel/ welcher sic mit Zerkliftung
des Marks und fettiger Degenerationiferbunden —ist.

Bei der Sklerose\wird’ die Marksubstams, dinner, wihrend der
Achsencylinder eine derbeke;, hombgenashinzends/Beschaffenheit annimmt,
Auch ganz nackte Achsencyljnder<inden sith’ hiebei (speciell bei der
disseminirten Sklerose).

Hoehst selten findet sich Verkalkung der Fasern (Forster,
Virchow).

b) Ganglienzellen.

Pathologische Verinderungen sind namentlich von den im Vorder-
horn gelegenen grossen Ganglienzellen (bei der Poliomyelitis ant.)
bekannt.

Die Veriinderungen der Vorderhornzellen bei acuter Entziindung,
welche theils in frischen Fillen von spinaler Kinderlihmung, theils b.ei
experimentell erzeugter Myelitis heobachtet worden sind, bestehen in
Folgendem: Die Ganglienzellen nehmen eine runde, kugelige Form an,
wobei sie sich etwas vergrossern; jedoch ist es nicht sicher, ob letztex:es
regelmissig oder nur bei einzelnen Exemplaren geschieh't, da man I]"le-
mals alle Ganglienzellen so vergrossert findet; unmerhm‘ wire
es moglich, dass sich zuerst stets ecine Vergrosserung emst_e[lt,
welche weiterhin von Verkleinerung gefolgt ist. Die Zellen triiben sm'h,
indem sie sich mit einem feinkornigen, den Kern verdeckenden Material
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erfiillen. Zugleich lasst ihre Firbbarkeit nach, so dass sie in Carminpriparaten
blass erscheinen: die Blisse nimmt mit fortschreitender Veriinderung zu,
bis sie schattenhaft aussehen. Bei den noch nicht allzusehr qltemten
Zellen ist der Is.eln noch sichthar: weiterhin ist er dann nicht mehr zu
erkennen.

Die Protoplasmafortsitze werden undeutlich; sie erscheinen bei der
kugeligen Ausdehnung der Zelle wie abgeknickt. Weiterhin schwinden
sie ganz. Der Achsencylinderfortsatz ist linger zu sehen; er nimmt
hiufig gleichfalls ein geschwollenes Aussehen an, ihnlich wie die oben
beschriebenen geschwollenen Achsencylinder, wird varikos, geschlingelt;
schliesslich kann er sich ganz auflosen, so dass die Ganglienzelle ginz-
lich fortsatzlos erscheint.

Der weitere Ausgang scheint nun ein verschiedener zu sein, indem
die Zellen ebensowohl ginzlich zerfallen und sich auflésen, wie auch blos
schrumpfen koénnen.

a) Einfache Auflésung. Die Vorkommniss ist jedoch noch
nicht sicher erwiesen.

0) Korniger Zerfallk Man Hiehf an Stelle der Ganglienzelle ein
unregelmissiges Haufehen von kaffriger-NMasse liegen.®)

¢) Schrumpfun ¢~ mih und/ ohig/ Plgmentirung.

Die geschrumpften “ZeMefi—kompien in zwel verschiedenen
Typen vor:

Einmal als einfach verkleinentes=spintelformige oder rundlich-eckige,
blasse Gebilde mit noch smhtbmem Kern, /beziehungsweise auch Kern-
korperchen, nicht ganz fortsatzlos.

Ferner als unregelmiissig hegrenzte schollige Massen olne Kern und
Fortsitze.

BEs muss als zweifelhaft hingestellt worden, ob ersteren noch eine
Function zukommt; diejenigen, welche keine Fortsiitze mehr sehen lassen,
diirften kaum mehr als functionirend erachtet werden; immerhin konnte
es sein, dass feine Fortsitze bei den iblichen Priiparationsmethoden der
Beobachtung entgehen.

Ist die Schrumpfung mit Pigmentirung verbunden, so findet sich
schliesslich nur ein Pigmenthaufen als Ueherrest der ehemaligen Gan-
glienzelle.

Hiufig geht die Schrumpfung mit einer erheblicheren Verdichtung
der Zellsubstanz einher, so dass die Zelle mehr oder weniger glinzend
aussieht (Sklerose).

Pigmentirung. Gewohnlich findet sich schon in der Norm um die
Kerne der Ganglienzellen einiges gelbbraunes korniges Pigment abgelagert.

#) Verfettung der Ganglienzellen ist bis jetzt nicht it Sicherheit beobachtet
worden.,
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D"asselbe sehwiirzt sich nach Rosin und Pilz mit Osmium, weshalb eine
Verwandtschaft zu Fettsy)

: _ . bstanzen vermuthet wird. Nach Marinesco
enthilt das Pigment Lecithin, An einzelnen Stellen ist diese Pigmen-

tirang  bekanntlich so stark, dass dieselben als Substantia nigra be-
zeichnet werden. '

Im Riicke skIStel ke Pi i ohnli
“ Bucl\cn.mmk_ Ist eine starke Pigmentirung ungewshnlich. Im
hoheren Alter wird sie stirker,

D : In den ersten Lebensmonaten hesitzen
die Ganglienzellen nach Rosin kein Pigment, wihrend es sich beim
Erwacl{senen stets findet. Bei Thieren vermisste es Rosin durchgehends.
In de"pmgeb@g atrophiseher Processe findet man die Zellen fast immer sehr
stark pigmentirt. Immerhin ist, wie es scheint, starke Pigmentirung fiir
sich nicht im Stande, die Funetion der Ganglienzellen wesentlich zu
schiidigen.

Vacuolen. Nicht selten heobachtet man in den Ganglienzellen die
Bildung von ein bis zwei, seltener drei und mehr blasenartigen hellen Hohl-
riumen: Vacuolen. Ueher die pathologische Bedeutung derselben ist viel
verhandelt worden. Wahrscheinlielrsindsiein der im Kérper hefindlichen
Ganglienzelle nie als solche Aarhandgm~sondexn entwickeln sich erst bei
der Hirtung; immerhin myss gine Vemnderung dar Cohirenz der Theilchen
dagewesen sein, welche di¢ Befingiag zify Vacuolenbildung - abgibt. Es
fragt sich aber, oh diese= Alteratton) eine \pathalogische Bedeutung hat.
Man findet Vacuolen gelegentlich/ snei \In dén” Ganglienzellen gesunder
Riickenmarke; auch hat \iangetff 6 RibArtude Binfluss auf das Ent-
stehen derselben. Rosenhael hat—oezeigt,”dass Inanitionszustand die
Ganglienzellen so veriindert, dass—sie—iach der Erhirtung Vacuolen
zeigen. Auch aus diesem Grund ist bei der Verwerthung von Vacuolen-
befunden fir die Erklirung gewisser klinischer Erscheinungen Vorsicht
geboten. Immerhin scheint es, dass reichliche Vacuolisirung auf einen
bereits wihrend des Lebens bestandenen pathologischen Zustand der be-
treffenden Ganglienzellen hinweist (Kahler und Pick, Eisenlohr),
Hiefiir spricht namentlich auch ein von Nerlich aus der Hitzig-
schen Klinik mitgetheilter Fall von Kopftetanus, bei welchem sich
die Ganglienzellen des motorischen Trigeminus-, Facialis- und Hypoglogsgs—
kerns, nach vorsichtigster Erhirtung des Organs, stark vacuolisirt
zeigten. o :

Ueber Coagulationsnekrose an den Ganglienzellen ist his jetzt wenig
Sicheres bekannt. _

Verkalkung der Ganglienzellen ist, wie im Gehirn, so al_mh im
Riickenmark beobachtet worden (Kinderlihmung, Friedlinder), ist aber

jedenfalls ein seltenes Ereigniss. . ; L
_ Dass Kerntheilungen in den Ganglienzellen bei entziindlichen

Vorgiingen vorkommen, kann nicht zweifelhaft sein. Von Jolly wurden
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solche in encephalitischen Herden, von v. Leyden bei Myelitis gesehen,
Marinesco fand neuerdings im Gehirn Ganglienzellen mit karyokineti-
schen Figuren. Wirkliche Theilungen und Proliferation der Ganglien-
zellen diirften jedoch nicht vorkommen.

In der Neuzeit sind die feineren pathologischen Veriinderungen der
Ganglienzellen mit den verbesserten Methoden moderner Firbetechnik
von verschiedenen Forschern néher studirt worden.

Namentlich durech die Nissl'sche Firbung haben wir iber eine
Reihe von feineren Verinderungen der Nervenzellen Aufklirung erhalten.

Bei der Nisslschen Firbung stellt sich der Zellleib als aus einer
geformten und nicht geformten Substanz bestehend dar; erstere, welche
farbbar ist, tritt in Form von Kornern, Spindeln, Schollen, Kappen u. s. w.
auf, welche eine eigenartige, fir bestimmte Nervenzellarten charakteri-
stische Anordnung haben. Fir die motorischen Nervenzellen ist die
parallelstreifige Anordnung dieser Nissl'schen Zellkorperchen (Tigroid
nach v. Lenhossék) typisch. Dieselben bestehen aus feinen, firbbaren,
zusammengeordneten, beziehungsweise_durch eine ungefirbte Masse mit
einander verbundenen feinep Jsivnehen Rig sind nach Rosin basophil, was
jedoch von Nissl und A&. Heindpfin—bestritten wird, nach denen sie
vielmehr als amphophil;” mitbdsischen/uind” sauren Farbstoffen firbbar,
anzusehen sind. Ob diese |Zelfkérperchen priifoimirte Gebilde oder durch
die Priparation entstantdane Nuastproducte =sind, ist noech nicht ab-
schliessend entschieden.\ Au{ diese'¥raas’ wollen wir hier ebenso wenig
niher eingehen, wie auf‘\die, andere-nach fder Bedeutung und Funetion
dieser Gebilde.®)

In neuester Zeit ist besonders die ungefirbte Substanz Gegenstand
der Forschung gewesen.

Flemming (vgl. S. 32) wies in den Zellen der Spinalganglien
eine fibrillare Structur dieser Zwischensubstanz nach, ebenso in den
motorischen Vorderhornzellen; namhafte Forscher haben sich ihm ange-
schlossen, wiihrend es auch andererseits an gegensitzlichen Meinungen
nicht fehlt. v. Lenhossék bestreitet das Vorhandensein von Fibrillen
und findet einen-wabenartigen Bau der Zwischensubstanz; auch Held
spricht sich fiir eine maschenformige Structur aus; die Lingsstreifang
des Achsencylinders beruhe auf einer Lingsvacuolisirung des Proto-
plasmas durch die angewendeten Fixirungsmittel und auf einer streifigen
Anordnung von Kornchen (Neurosome); dieselben Verhiltnisse finden
sich in den Nervenzellen und in deren Fortsiitzen; die von den Autoren

beschriebenen Fibrillen sind nach Held im Wesentlichen auf die Lings-
maschenwande zuriickzufiihren (s. S. 32).

*) Wahrscheinlich sind dieselben im Leben halbfliissig und werden durch die
Hirtung niedergesehlagen, speciell wohl an den Knotenpunkten des Fibrillennetzes.
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In den letaten Jahren ist durch Bethe und v.
handensein von Fibrillen in den Nervenzellen durch eine sehr voll-
kommene Firbemethode iberzeugend demonstrict worden (s. 8. 32). Die
Fibrillen verlaufen zwischen den Nissl’schen Zellkorperchen, treten durch
die Protoplasmafortsiitze (Dendriten) in die Nervenzelle ein und verlassen
dieselbe theils durch den Achsencylinderfortsatz, theils durch andere

Dendriten. Ob diesen Fibrillen in der That die Nervenleitung zukommt,
steht jedoch noch dahin.

Apathy das Vor-

Die Nissl'schen Zellkorperchen erleiden nun unter pathologischen
Bedingungen eine Reihe von Verinderungen, welche es uns ermoglichen,
in viel weitergehender Weise als friher die morphotischen Alterationen
der Nervenzellen zu erkennen. So findet sich eine Lockerung des Gefiiges
der Nissl'schen Zellkorperchen und Abbrockelung derselben an ihrer
Peripherie, ferner ein Zerfall in feinste Kornchen, welche iiber die ganze
Zelle verstreut sind, ferner ein Verschwinden der firbbaren Zellkiorperchen
(Chromatolyse, Tigrolyse), andererseits Schwellung der Nissl'schen Zell-
korperchen. Diese Veriinderungen kénnen vorkommen, ohne dass die Zelle
in ihrer dusseren Form odér\ihten ‘s6nstigen Bestandtheilen alterirt
erscheint.

Andere Metamorphosey \der /N isslséhen “Zellkorperchen vergesell-
schaften sich mit den s¢mst bekanfted pathologischen Verinderungen der
Nervenzellen: der Schwdllung/und Blihung, \wobei die gefirbte Substanz
einen Zerfall und Homogenisituhg geigen kani; /der Schrumpfung, wobei
die Zelle sich durchwegs\stark~zut tingrren- pflegt (Pyknomorphie), der
Vacuolisirung u. s. w.

Auch in den Protoplasmafortsitzen (Dendriten) der Zellen sind Ver-
inderungen der gefirbten Substanz erkennbar.

Ueber pathologische Alterationen der fibrilliren Substanz fehlt es
noch an Beobachtungen.

Auch iiber solche des Kerns und Kernkorperchens sind unsere
Kenntnisse dirftig. Es ist Verlagerung des Kerns an die Peripheme.der
Zelle, Vergrosserung und Verkleinerung des Kerns, Schwund‘ seines
Chromatins (Karyolyse), brockeliger Zerfall desselben (Karyorhexis), am
Kernkorperchen homogene Schwellung und fleckige Aufhellung beob-
achtet worden. Von Interesse ist die Beobachtung, dass durch. wasser-
entziehende Binwirkungen auf den Thierkorper eine eigenthiimliche Ve*‘—
inderung des Kerns der Nervenzellen (sowohl der V’or.dc?rhom-. ‘dﬂe‘
der Spinalganglienzellen) erzeugt wird, welche in einer Verdichtung der
Kernsubstanz und Retraction von der Kernmembran beste_@h’c, so. dass man
um den Kern herum einen hellen Hof sieht, wiihl'_end et SGIPSt e”fle
dunkle Firbung annimmt. Diese Alferation ist "glelchfalls. ka-l;llfmi‘,%z:
fihig. Auch die Nissl'schen Zellkorperchen konnen bei starker
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wirkung sich betheiligen, indem Zerfall eintritt. Der Vorgang am Kern
ist dhnlich der sogenannten Plasmolyse der Pflanzenzellen.

Diese eigenthiimliche Kernverinderung ist von F. Brasch (unier
Leitung von Goldscheider) gefunden und studirt worden, aus Anlass
der Nervenzellenverinderungen, welche Sibelius bei seinen Studien
iiber den Einfluss salinischer Schlafmittel beobachtet hatte.

Unter den pathologischen Veriinderungen der Nervenzellen nimmt
eine besonders interessante und auch fiir die Riickenmarkspathologie sehr
wichtige Stellung die sogenannte retrograde Degeneration ein. Nach
experimentellen Durchschneidungen von motorischen  Gehirnnerven
(N. facialis, oculomotorius, hypoglossus) hat man an den motorischen
Ursprungszellen der Kerne feinkornigen Zerfall und Verschwinden der
Nissl'schen Zellkorperchen, Blihung der Zellen, Verlagerung des Kernes
an den Rand der Zelle beobachtet. Ebenso an den Vorderhornzellen nach
Amputation einer Extremitit, auch beim Menschen (E. Flataun). Nach
Marinesco gelangen die Nervenzellen schliesslich wieder zur Restitution,
besonders wenn die durchschnittenen Nervenenden zusammenheilen.

Schon vor diesen Unfefsuchungén, mittelst der neueren Firbungs-
methoden hatte Forel ngchgewiest. -dass nach Nerven-, beziehungsweise
Waurzeldurchschneidung / =Adxapting/\\dey/motorischen  Zellen eintreten
kénne.

Aus diesen . Beqbachtungen] ergibt / sich, dass die Verletzung
des motorischen Nerven\ gine’/Vesanderung d¢r Ursprungszelle nach sich
zieht; das Waller’sche “Gesetz“Bedarf also” einer Modification; Jedoch
wollen wir auf das Theoretische déf “Angelegenheit hier nicht eingehen.
Man hat diese retrograde Degeneration (Degeneratio axonalis) geradezu
zum Studium der Localisation der Ursprungskerngehbiete peripherischer
motorischer Nerven zu beniitzen vermocht. Immerhin ist dieselbe etwas
wesentlich Anderes als die Waller'sche Degeneration; sie ist mehr als
eine traumatische Reaction der Nervenzellen, eventuell mit folgender
Atrophie, nicht eigentlich als Degeneration aufzufassen.

Nach Durchschneidung sensibler Nerven hat man in entsprechender
Weise Veranderungen an den Spinalganglienzellen gesehen, welche ihnlich
den oben heschriehenen sind. Auch hier sind Restitutionsvorgiinge beob-
achtet worden (Cassirer). ‘

Nach Lugaro wird die Durchschneidung des peripherischen Astes
der aus dem Spinalganglion austretenden hinteren Wurzel von einer
Alteration der Zellen desselben gefolgt, wihrend die Durchschneidung
des centralen Astes ohne Einfluss bleibt.

Marinesco fand hei Compression des Riickenmarks, heziehungs-
weise Myelitis mit absteigender Degeneration der Pyramidenbiindel eine
pathologische Verinderung der Pyramidenzellen der Centralwindungen:
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in den frischeren Filllen einfache Schwellung des Zellkorpers, Chromato-
lyse, Kerlm'erdri‘mgung; bei dlteren Fillen intensivere Verinderungen his
zur  Atrophie. Ebenso fand er bei einem Falle von amyotrophischer
Lateralsklerose Atrophie der Pyramidenzellen der Centralwindungen.

Die NisslI'sche Firbungsmethode hat auch mannigfaltige krank-
hafte Veriinderungen der Nervenzellen bei Vergiftungen (Arsenik, Blei,
Quecksilber, Alkohol u. s. w.) erkennen lassen. Meist handelt es sich
dabei um Chromatolyse, sei es, dass diese nur die Peripherie der Zelle,
sel es, dass sie die ganze Zelle hetrifit. Auch Verkleinerung des Kerns
wurde beobachtet; ferner Schwund desselben: Aufhellung und Schwund
des Kernkorperchens; Schwund der Kernmembran.

Eigenartige Verinderungen fanden Goldscheider und E. Flatau
nach Vergiftung von Kaninchen mit Tetanusgift: nimlich Vergrosserung
des Kernkérperchens mit Abblassung desselben, Vergrosserung  der
Nissl'schen Zellkorperchen und Abbrockelung, weiterhin feinkornigen
Zerfall derselben, Vergrosserung der Zellen, schliesslich Restitution der
Zellen. Auch bei menschlichem Tetanus sind einigemale analoge Verin-
derungen beobachtet, in anderenN¥illen 7vermisst worden.

Eine gewisse Aehnlighkeit” zeign nach den genannten Autoren die
Veriinderungen der mnjotoyisgheén//\Nergenaetien nach  Strychninver-
giftung.

Sehr bemerkenswerth \sind/ die Structuyvérinderungen der Vorder-
hornzellen, welche Goldscheider andil lafau/nach Einwirkung hoher
Temperaturen (bei Kaninchew), fardeni-Die” Nissl’schen Zellkorperchen
verschwinden, der Zellinhalt sielit/naléziflomogen aus; die Dendriten
sind geschwollen und varikos, der Kern hebt sich nur wenig ab oder ist
iiberhaupt nicht zu sehen, das Kernkorperchen ist tief gefirbt und meist
unregelmiissig contourirt. Auch diese schweren Verinderungen sind voll-
kommen riickbildungsfihig.

Bei fiehernden Menschen sind, wenn auch nicht constant, analoge
Verinderungen aufgefunden worden. i

So werthvoll es auch sein mag, durch die Nissl'sche Firbung
Structurverinderungen der Nervenzellen weit iber das frihere Mass
hinaus zu erkennen, so iiberraschend auch die vordem ganz unbekannt
gewesene Riickbildungsfihigkeit anscheinend sehr einschneidené{er histo-
logischer Veriinderungen ist, so ist doch die pnthologisch-anato-mlsehe Be—
deutung der Methode insofern verhiltnissmissig gering, als sich .gezelgt
bat, dass die Storungen der Function der Nervenzellen den beschr}ebenen
morphologischen Alterationen durchaus nicht parallel gehen. : Vlelrne‘hr
konnen die functionellen Stérungen vollkommen zuriickgebildet sein,
wihrend noch deutliche Structurverinderungen der Nervenzellen mit
NisslPscher Firbung zu erkennen sind und andererseits kionnen noch
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functionelle Storungen bestehen, withrend die morphologischen Alterationen
der Zellen schon wieder zur Norm zuriickgekehrt sind. Die Bedeutung
der Nissl'schen Zellkorperchen fiir die Function der Zelle erscheint hie-
durch gleichfalls in zweifelhaftem Tichte.*) Interessant 'ist jedoch
wiederum der Umstand, dass verschiedenartige schiidigende Einwirkungen
specifisch verschiedene morphologische Reactionen der Nervenzellen
zeitigen.

Anschliessend seien noch die Versuche von Carini erwihnt,
welcher nach Bier'scher subduraler Cocaininjection in den Ganglien-
-zellen des Riickenmarks (beim Thier) schon nach drei bis vier Stunden
leichte Verinderungen, nach acht his neun Stunden Zerfall der Nissl'schen
Zellkorperchen und Vacuolen des Kerns fand, wihrend nach 24 his
48 Stunden nur noch ganz unbedeutende Verinderungen zu sehen waren.

Auf die zahlreichen sonstigen Befunde von Structurverinderungen
der Nervenzellen bei experimentellen Eingriffen, Infectionen und Intoxi-
cationen einzugehen ist hier nicht der Ort. Es geniige, daranf hin-
zuweisen, dass soleche erhoben sind _hei Tetanus, Lyssa, Infection
mit Bacillus botulinus, Beulempest, “Teprt, Fyphus, Diphtherie, Uriimie,
kiinstlicher Animie, Embhglie /Inaniffon(Nissl, Marinesco, van Er-
menghem, Lugaro u. /A7) \udd/dassyMhancherlei specifische Unter-
schiede auch hier gefunden |+urde,

Die Angaben iiber \ctwaige/ fiistelogischiecharakteristische Verinde-
rungen der Nervenzellen Iuder Zustinden der Thitigkeit, der Ruhe, des
Schlafes . s.w. sind noch 2w /wenre“ithereinsfimmend, um hier wieder-
gegeben zu werden.

Da die Nissl'sche Firbung die functionell wichtigsten Bestandtheile
der Nervenzellen offenbar nicht aufdeckt, so sind Befunde von Structur-
veranderungen, welche mittelst dieser Methode erhoben sind, in der
menschlichen Pathologie als Grundlage der klinischen Symptome nur
mit Vorsicht zu verwerthen.

Es sind beziigliche Befunde erhoben worden hei Myelitis, bei
asthenischer Bulbiirparalyse, Tetanus, Alkoholismus, alkoholischer und
anderer Polyneuritis, Tabes dorsalis (an den Spinalganglienzellen), progres-
siver Paralyse, cerebrospinaler Lues, Paranoia, Pneumonie und anderen

Infectionskrankheiten, heim Fieber, bei kachektischen Erkrankungen
(Careinom, Tuberculose, pernicioser Animie).

¢) Neuroglia,
- Wenn die Glia auch histologisch, genetisch und chemisch sich vom
Bindegewebe unterscheidet (siehe erstes Capitel, S. 41 ff.), so besteht

*) Naheres s. in: Goldscheider und Flatau, N
Anatomie der Nervenzellen. Berlin 1898.

ormale und pathologische
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doch in pathologischer Bezichung eine Aehnlichkeit;
Degeqemtionen der Parenchymsuhstanzen das Bindegewebe sich vermehrt,
g;esdneht s auch mit der Glia hei den degenerativen Processen der
Nervensubstanz. So findet sich eine Zunahme der Neuroglia bei den
strangformigen Degenerationen (Tabes, secundiire Degeneration, amyo-
trophische Lateralsklerose). Nach Weigert's Auffassung ist diese Zunahme
durch die Vermindernng der Wachsthumsenergie des Parenchyms bedingt,
also gleichsam als Ausdruck der gegenseitigen Ausgleichung des Gewehs-
drucks, bezichungsweise des Wachsthumsdranges.

ebenso, wie bei

Bei Stauungsiodem des Riickenmarks und passiver Erweichung
zeigen sich die Gliafasern gequollen, auch kornig verindert. Das Maschen-
werk ist mit hyalinen, colloiden Massen erfiillt. Die Kerne der Neu-
roglia werden vergrissert, blass, triibe, firben sich weniger intensiv
als in der Norm.

Auch irritative Processe kommen in der Neuroglia vor. Bei
experimentell erzeugter Entziindung bei Thieren hat man Karyokinesen
der Neurogliazellen heobachtet,~Beinfisclies Myelitis vermehren sich die
Gliakerne gleichfalls. Weit¢rhin—entwickelt dich eine vermehrte Faser-
bildung mit gleichzeitiggm Antergfug. dep pavenchymatiosen Substanz
(z. B. multiple Sklerose).

Der irritative Process | evgreift 4/ \diesen Hillen, wie es scheint,
gleichzeitig die Glia und ds Varenehyms, \untér. Umstinden mit besonderer
Bevorzugung der Glia.

Auch das Vorkommen ewes//auis'die~Glia heschrinkten Prolifera-
tionsprocesses wird, wenn auch noch nicht unbestritten, angenommen:
Gliose.

Bei den mit Einschmelzung des Nervenparenchyms einhergehenden
irritativen  Processen kann es, wenn die Proliferation der Glia keine
geniigende ist, zur Bildung eines abnorm lockeren, grossmaschigen Ge-
webes, wohl auch einer Art von Cyste kommen.

Diejenigen Verinderungen, hei welchen es unter Abuahme,."be-
ziehungsweise Untergang von Nervengewebe zur Vermehrung des gllosen
Gewehes gekommen ist, werden mit dem Namen Sklerose bezeichnet.

Gewohnlich ist bei der Sklerose eine Verinderung dEI.' Farbe und
eine Zunahme der Consistenz vorhanden. Letztere jedoch. ist in .manche:*n
Fillen gerade auffallend gering, das Gewebe gemdezx.l Welch,‘ weitmaschig
und succulent. Ja auch die Fasern des Gewebes zeigen kem'e besox.lldere
Derbheit, sondern stellen sich als ein feines Netzwerk dar, wie 80 hauﬁg:
bei der grauen Degeneration der Hinterstringe. In aqderen Fillen aber
werden die Faserziige derber und glinzender. Am meisten ausgesprochen
findet sich dies bei der herdweisen Sklerose.

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark, 2. Aufl,

7/
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Sowohl hei irritativen Processen der Glia, wie bei einfachen
Schrumpfungen derselben in Folge von Einschmelzung der Nervensubstanz
kommt es zum Hervortreten grosser sternformiger Elemente (grosse
Deiterssche Zellen. Jastrowitz'sche Spinnenzellen). Dieselben stellen
orosse Gebilde dar, welche sich durch zahlreiche, weithin zu verfolgende
E‘ortsiitze auszeichnen. Sie besitzen einen ovalen, granulivten, scharf con-
tourirten wandstindigen Kern, welcher sich mit Carmin wenig firht,
wihrend der Zellkorper die Carminfirbung durchwegs annimmt, sowie ein
bis zwei, selten drei eingelagerte runde Kerne. Die abgehenden Fortsiitze
sind ofter mit einer durch Carmin lebhaft gefirbten Masse erfiillt. Sie
finden sich sowohl in der grauen, wie in der weissen Substanz. Es ist
wahrscheinlich, dass sie sich aus den kleineren normalen, sternformigen
Elementen der Neuroglia hervorbilden, und zwar nicht durch einen activen
zur Vergrosserung fihrenden Process, sondern dadurch, dass die um-
gebende Substanz schrumpft. Ebenso wahrscheinlich ist es, dass sie mit
dem Lymphgefisssysteme in Verhindung stehen. Diese Zellen sind von
v. Leyden (1863) und Rindfletsglr ziemlich gleichzeitig beschrieben,
von Jastrowitz als Spinnenzeller—pzeichnet, worden.

Zuweilen findet mgn Kei der  Disfologischen Untersuchung des
Riickenmarks unter verschi¢denaulicenpathologischen Umstinden (Er-
schitterung, Syringomyelie,| EntZiindung) \stellenweise, hesonders in der
grauen Substanz, homogane \gder /feinkonnige’ styucturlose Partien, welche
als gallertice (schleimige) 7coloide)  Lmwandlung der Glia aufoefasst
werden.

Andere gelegentlich zu findende, feinkornige, den Gefiissen an-
liegende Massen sind vielleicht als Gerinnungsproducte von Exsudaten
anzosehen.

d) Centralcanal.

Der Centralcanal findet sich im postfotalen Zustande hiufig stellen-
weise obliterirt. Dies bat ebensowenig eine pathologische Bedeutung, wie
die hiufig anzutreffende Anfillung mit Rundzellen und die Rundzellen-
anhiufung in seiner Umgebung.

Die Erweiterungen, Entwicklungsanomalien ete. werden bei » Hydr o-
myelie« und »Syringomyelie« abgehandelt.

e) Gefiisse.

Die an der Gefisswand vorkommenden Verinderungen sind:
Fettige Degeneration; Sklerosirung; syphilitische und tuber-

culdse Degeneration; Atheromatose: endlich hyaline (colloide)
und amyloide Degeneration.
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: Fir die Rickenmarkspathologie am wichtigsten sind hievon die
drel erstgenannten Verinderungen.

Die fettige Degeneration ist sehr hiufig; sie begleitet die Mehr-
Zal.]l der pathologischen Processe im Rickenmark. Sie kann nach oder
bei acuten fieberhaften Krankheiten vorkommen (Tuberculose, Typhus,
Puerperalfieber); ferner als Alterserscheinung. Sie kommt sowohl an den
Capillaren, wie an den grosseren Gefiissen vor. Bei letzteren betrifft sie die
Media oder auch die Intima allein: in der Adventitia liegen Kornchen-
zellen.

Bei der Sklerosirung der Gefisse, welche mit der fettigen Ent-
artung verbunden sein kann, sind die Wandungen derselben verdickt,
homogen, glinzend. Zerstreute Sklerosen kleiner Gefisse sind im Riicken-
mark wie im Gehirn hinfig. In grosserer Verbreitung und auf grossere
(Gefisse ausgedehnt, sehen wir sie bei allen Riickenmarkssklerosen, der
grauen Degeneration der hinteren Stringe, auch der secundiren Degene-
ration, am exquisitesten aber in den sklerotischen Plaques. Hier sind die
Gefisse stark verdickt, glinzend—imthrem Lumen so verengt, dass es
mitunter zur Thrombose komfuit; and-wmgehen von einer gleichfalls stark
verdickten, kernreichen,/oft Auch an Kornchenzellen reichen Adventitia.
Auch bei frischeren Procegseng.z/B. beyPerimvelitis in Folge von Wirhel-
caries sieht man starke Gefisswamdyerdickingan: Den Anfang der Sklerose
macht gewohnlich ein \Wichep(nesprocess.der Intima, welcher zu Ver-
dickungen derselben fithvt, \ Beder—syy hilitischen Gefissentartung
dagegen pflegt der Process in, der-Adventitiaeinzusetzen und erst secundér
die Intima zu befallen, in welther_¢s” nuw"zur Wucherung und Verdickung
kommt. Die histologischen Details der Gefissverinderungen konnen hier
nicht behandelt werden.

f) Wurzeln.

Sowohl die vorderen wie die hinteren Wurzeln finden sich hiufig
erkrankt. Gewohnlich handelt es sich um Atrophie und Degeneration,
welche in ihren pathologisch-histologischen Charakteren der Wa-ller'sch-en
Degeneration entsprechen. Markscheide und Achseneylinder werden brocklig,
kornig, firben sich blass, zerfallen, so dass die leere Schwann’sche
Scheide ibrig bleibt. Das Zwischengewebe mit Kernen vermehrt sich und
so kommt es zu einer Art von Sklerose der Wurzeln. In diesem Zustande
erscheint die Wurzel mit Carmin tiefer gefirbt als in der Norm, da das
vermehrte interstitielle Gewebe die Carminfirbung gut annimmt; mit
W eigert’scher, heziehungsweise Pal-Weigert'scher Firbung dagegen f‘:'u'l:}t
sie sich sehr blass. Die in Degeneration befindlichen Fasern erscheinen mit

F
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letzterer Firbung aunf dem Querschnitt statt ringformig scheibenformig ;
bei vollendeter Degeneration ganz blass. Gelegentlich sieht man auch
Achsencylinder, welche etwas vergrossert oder auch von normaler Grosse,
dabei aber hart und glinzend sind: sklerosirte Achsencylinder.

Die Atrophie der hinteren Wurzeln findet sich hauptsichlich bei
Tabes dorsalis, auch bel Myelo-Meningitis, Syphilis, Spondylitis; die
Atrophie der vorderen Wurzeln bei den letztgenannten Affectionen, sowie
bei Poliomyelitis ant. (anscheinend hei der chronischen nicht immer),
amyotrophischer Lateralsklerose, bezichungsweise spinaler Muskelatrophie,
auch bei progressiver Paralyse. Auch unter normalen Verhiltnissen
finden sich in den hinteren Wurzeln einzelne schmale Fasern. Uebrigens
sind bei der Frage, ob im einzelnen Falle Degenerationen vorhanden sind,
stets die Siemerling’schen Angaben zu bericksichtigen (siche erstes
Capitel: »Anatomiec. S. 14).

Zuweilen sieht man auch in den Wwzeln Corpora amylacea.
Eigenthiimliche Einlagerungen in die vorderen Wurzeln hat Hoche he-
schrieben.

g) Verschiedfue/pathiologisgiie-Bildungen.

1. Kornchenzellen (Fettkornehgnzellen)Als Kornchenzellen werden
rundliche, zellige, mit stark lichtbfechanden Petthornehen erfillte Gebilde
bezeichnet, welche in frischém %istande uur” giemlich unbedentend einen
Kern erkennen lassen.

Diese Bildungen galten bekanntlich einst als Zeichen einer bestehenden
Entziindung (Gluge’sche Entziindungskugeln; der Name »Koérnchenzellen«
stammt von J. Vogel). Allein man hat erkannt, dass dieselben auch ohne
jede Entziindung, z. B. bei nekrobiotischen Processen, vorkommen. Ja sie
konnen nicht einmal fiir unzweifelhaft pathologisch gelten. Schon Tiirck
und Joffe machten auf das héufige Vorkommen von Kérnchenzellen im
Riickenmark aufmerksam. Spiiter zeigte Th. Simon, dass sie sich bei genauer
Untersuchung im centralen Nervensystem iiberraschend hiufig vorﬁnd\én, bei
Individuen, welche hei Lebzeiten an keinen darauf beziiglichen Symptomen
gelitten hatten, sondern an anderweitigen Krankheiten, ’Tuberculose, Pneu-
monie, Animie u. s. w. verstorben waren. Diese Angaben wurden von
L. Meyer auf Grund zablreicher Untersuchungen bestitigt. Nachdem weiterhin
Virchow’s Beobachtungen die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen dieser
Formen im kindlichen Gehirn und Riickenmark gelenkt hatten, stellte
:E_[a.yem, welecher sie bei etwa einem Dutzend Kinder, von fiinf Tagen his
ein Monat alt, vorgefunden hatte, ihre pathologische Bedentung in Frage.
fT astrowitz wies nunmehr in einer sehr sorgfiltigen Arbeit nach, dass
jene Kornchenzellen im Gehirn und Riickenmark des menschlichen Fotus zur
n?rmalen Entwicklung gehorer, dass sie sich in der molecularen Substanz
bilden und mit der fortschreitenden Entwicklung markhaltiger Nervenfasern
mehr und mehr verschwinden. Im Riickenmark halten sie sich am lingsten
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in den Hinterstringen, wiihrend sie zuerst in der Medulla oblongata un-
sichthar werden.

Meistentheils sind sie sehon bei ausgetragenen Neugeborenen, jedenfalls

bm. Jungeren Kindern aus dem Ritekenmark verschwunden; ein lingeres Ver-
bleiben derselben ist als krankhaft anzusehen.

Man kann daher den Befund einzelner Kornchenzellen im Abstrich-
priparat des Rickenmarks auch bei erwachsenen Individuen nicht ohne
Weiteres als pathologisch ansehen. Jedoch ein reichlicheres Vorkommen
gehort allerdings zu den Abnormititen.

Das Auftreten von Koérnchenzellen heweist nichts fir das Bestehen
einer Entziindung; sie finden sich vielmehr ganz vorwiegend bei
Zustinden der regressiven Metamorphose: bei Inanition, bei Zerfall
von Gewebe, localer ungeniigender Ernihrung. So sehen wir bei secundirer
Strangdegeneration, bei Erweichung Kornchenzellen auftreten. Die im
fotalen Stadium normaler Weise vorhandenen Kornchenzellen haben viel-
leicht die Bedeutung von Fetttransporteuren zum Zwecke der Bildung des
Myelinmantels (?). Aber auch bei der Entziindung kommen Kornchen-
zellen vor. Hier finden sich, dann"nebkiv/ilmen die fiir den entziindlichen
Zustand hemerkenswerthep histologi¥hen Verinderungen vor: Hyperimie,
Proliferation, Extravasatjon,/Sghwéllung gte.

Sie liegen theils jni [Gewebssgsfstreut; \theils in den perivasculiren
Scheiden, theils auch im-Vierlaufe-7erfallener/ Nervenfasern. Die in ihnen
enthaltenen Kornchen stammien /waligselieiplich/ aus zerfallenem Nerven-
mark, mit welchem die Zslten “sichiinfifttiven/ wofir die Coincidenz des
Auftretens von Kornchenzellen Déivisolchen” Zustinden, wo Nervenmasse
zerfillt, und der Umstand spricht, dass die Kérnchen sich bei Weigert-
scher Firbung mit demselben Farhenton firhen wie das Nervenmark.

Es ist kaum anzunehmen, dass die Kornchenzellen von einheitlichem
Charakter sind. Wir finden dieselben sowohl bei Zustinden, wo zellige
Proliferation, beziehungsweise Auswanderung von Leukoeyten stattgefunc!en
hat, wie auch bei solchen, wo dies fehlt. Fir letztere Fille (regressive
Metamorphose) muss man annehmen, dass die Kornchenzellen aus Lympl_l-
korperchen, beziehungsweise Wanderzellen hervorgegangen sind. Die
reichliche perivasculire Anordnung von Kornchenzellen, welche man bl?,-
sonders bei Oedem, Erweichung, Entzindung findet, kann nicht mit
der Erklirung erledigt werden, dass die Zellen in den adventitiellen Raum
wandern, da die Anhiufungen zu gross sind; es l_S'f vielmehr .anzunehme.n,
dass es sich hiebei um eine Proliferation adventitieller, .bez1e-hungswelse
endothelialer Elemente handelt, welche sich mit Fett infiltriren. Sghr
wahrscheinlich konnen auch Neurogliazellen in Fettkﬁrnchenzelleg sich
umwandeln. Die Betheiligung von emigrirten Leukocyten an der Bildung
der Kornchenzellen ist iberhaupt noch zweifelhaft und jedenfalls von
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geringerem Belang, wie ja die letzteren aHC}-l geWGh{lliCh einkernige
Gebilde sind. Wahrscheinlich geht ein Theil der Koérnchenzellen aus
jenen einkernigen epitheloiden Zellen her\'or,- W(?IC]IE bel El‘\\'@l(‘]llll-]gen
und Entzindungen der Nervensubstanz theils in den Gefissscheiden,
theils im Gewebe zerstreut aufzutreten pflegen (siehe unten).

Die Anordnung der Kornchenzellen im Verlaufe der Nervenfasern
erklirt sich dadurch, dass die Zellen eben an den Ort des Zerfalles ein-
wandern.

Nur frisch untersucht sind die Kornchenzellen deutlich als solche
zu erkennen. Bei der Erhirtung in Alkohol wird das Fett extrahirt und
man hat dann blosse einkernige Zellen vor sich. Ohne Alkohol gehiirtet
kann das Fett krystallinische Form annehmen (Ribbert).

Was aus den Kornchenzellen wird, ist noch nicht vollstindig klar-
gestellt. Da der fettige Inhalt derselben zumeist nicht einer Degeneration
der Zellen entspringt, sondern einer Infiltration, so ist es wohl denkbar,
dass dieselben recht lebensfihige Gebilde sind, auech wohl sich ihres
Inhaltes entledigen und weiter yegetiren,. vielleicht sogar an reparativen
Vorgingen sich betheiligen &innen; —Zufiv "Fleil aber gehen dieselben
sicherlich als solche zu @Gruwde; dat man \formlose Fettkornchenhaufen
vorfindet.

2. Epitheloide Zek en (Plasimazellen}.| Ansammlung von epi-
theloiden platten Zellen \mih  grossets_Kern/ iat v. Leyden zuerst bei
Kinderlihmung beschrieben, “Aehuliche Gebildg sind weiterhin auch von
Anderen bei entziindlichen Puotessen imoRitkenmark gesehen worden.
Dieselben entstehen wahrscheinlich—hauptsichlich durch Proliferation fixer
Gewebszellen der Adventitia der Gefisse und der Neuroglia (Endothelien
von Lymphbahnen?). Man findet sie namentlich perivasculir angeordnet.
Als extravasirt konnen sie nicht wohl angesehen werden. Wie oben
bemerkt, gehen wahrscheinlich aus ihnen die Kornchenzellen hervor.
Die epitheloiden Elemente sind tbrigens nicht fir die Nervensubstanz
specifisch, sondern finden sich auch sonst im Granulationsgewebe.

3. Eiterbildung. Ist im Riickenmark dusserst selten, wenn man
von der eiterigen Spinalmeningitis absieht.

4. Corpora amylacea. Dieselben stellen kleine kugelige oder ovale
Gebilde von eigenthiimlich mattem Glanze dar, welche von concentrisch
geschichtetem Bau sind. Frommann unterseheidet geschichtete und un-
geschichtete. 'Sie sind zuerst von Purkinje entdeckt und bereits als
Corpora amylacea hezeichnet. Virchow zeigte, dass sie sich chemisch
(durch die Jodreaction) der pflanzlichen Stirke ahnlich verhalten. Sie
liegen zwischen den Nervenelementen verstreut, sowohl in der weissen
wie in der grauen Substanz; besonders finden sie sich um die Gefisse
angehdufl, ferner um den Centralcanal, ebenso in der Rindenschichte
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des Riickenmarks sowie in den Wurzeln

by b
Durch diese Art
zellen.

; namentlich den hinteren.
der Verbreitung unterscheiden sie sich von den Kornchen-

Die Corpora amylacea kommen hauptsiichlich bei chronischen

atrophirenden Processen vor (Sklerose), aber auch hei acuter Myelitis

konnen sie sich entwickeln. Ferner finden sie sich zuweilen im Riicken-
mark (und Gehirn) alter Leute, um den Centraleanal, in der grauen
Substanz und um degenerirte Gefisse. Sie kénnen in bedeutender Zahl
vorhanden sein, ohne dass es zu Riickenmarkssymptomen kommt.

Vielleicht entstehen sie aus veriinderten, degenerirten Nervenfasern;
etwas Sicheres jedoch ist hieriiher noch nicht festgestellt (Homén, Ceci,
Schaffer, Schmaus, Stroebe). ‘

Auch eine Reihe von anderen rundlichen Gebilden (Hasall'sche,
Gierke'sche, Leber'sche Korperchen) sind im Centralnervensystem unter
verschiedenen Umstinden hbeschrieben worden, deren Bedeutung und
Herkunft nicht klar ist. Aehnliche Bildungen sind neuerdings auch als
colloide Korper hezeichnet worder:

Zum Theil handelt €s<sietr wolit-um Kunstproducte, namlich uwm
niedergeschlagene Substgnzen,—welehe. dpieh: \die Hirtungsfliissigkeiten,
namentlich Alkohol, aug -den Mazkselleiffen axtrihirt sind (Lecithin ete.).

5. Intramedullires Basaodat-Nich¢ selten, namentlich bei Oedem,
Erweichung, acuter Entzindung _des-Rickenniarks, ferner bei Syringo-
myelie und traumatischer Héhlenbildung:~Sieh man auf Schnittpriparaten
structurlose amorphe Massen~Dittelben fipden sich im Centralcanal und in
der grauen Substanz, seltener in der weissen Substanz, vielfach um Gefisse
herum. Dieser Befund ist verschieden aufgefasst worden: als geronnenes
albumingses, beziehungsweise fibrinoses Exsudat, als colloide, hyaline,
schleimig-gallertice Umwandlung erweichter Nervensubstanz, beziehungs-
weise erkrankter gequollener Neuroglia. Diese structurlose Masse ist es
auch, welche Lockhart Clarke als »Granular oder Fluid desintegration«
beschrieben hat; nach der Meinung dieses Forschers handelt es sich um
eine Erweichang und Zerstorung des Nervengewebes und Umwanfﬂung
desselben in eine kornige Masse, welche mit exsudirter Flissigkeit ge-
mischt, und sodann homogen wird. Diese Massen nehmen die“Carmm-
firbung gewohnlich sechwach an. Thre Natur ist imm.er noch mcht. fest-
gestellt; auch ist es fraglich, ob es sich ijbemll'um dieselbe ErschE{nu_ng
handelt; die perivasculir angeordneten Massen sind doch W.ahrschemhch
Exsudate: ob dies aber fir alle anderen dhnlichen Erscheinungsformen
gilt, ist noch nicht sichergestellt. Auch die Versuche, durch Fiirbungen
Aufklirungen iber die Natur der Substanz zu erhalten, haben noch nicht

zum Ziele gefiihrt.
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1V. Die secundiire Degeneration.

Bine fundamentale pathalogisch-anatomische dem Rickenmark
eicenthiimliche Erscheinung ist die »secundére Degeneratione.

2 Als der eigentliche Entdecker der secundiiren Degeneration im
Ritckenmark ist L. Tiirck zu nennen. Zwar sind schon vor ihm mehrere
Fille von theilweisen Atrophien (und Agenesien) des Riickenmarks
bekannt gewesen. Morgagni hatte bereits beohachtet, dass mitunter
in Fillen von sehr alten Hemiplegien eine auffillige Atrophie und
Volumensverinderung des Crus cerebri, des Pons und der Medulla oblon-
gata auf der dem Erkrankungsherde im Hirn entsprechenden Seite be-
merkt wird. Dieser Fund scheint wieder in Vergessenheit gerathen zu
sein: wenigstens gibt Cruveilhier an, dass er vergeblich darnach gesucht
habe. Er selbst, sowie weiterhin Rokitansky haben dieselbe Atrophie
wiederholt gefunden und auch durch spitere Beobachtungen ist sie als
eine zwar nicht sehr hiufige, aber sicher constatirte Thatsache bestitigt.
Allein erst durch L. Tirck's Atheiter), wurde der Vorgang auch in
den Fillen, wo eine makroSkopiScheAtrophie\ nicht vorlag, der Beob-
achtung erschlossen (sieh¢’8./15) otz giner-verhiltnissmissig unvoll-
kommenen Untersuchungsmethode hat#Fiwclk |in der That die wichtigsten
Thatsachen dieses Processes| gefinden—und /anch in ihrer Bedeutung
fir die Pathologie und Rhysiejogigslmchtio’ gewiirdigt. Die weiterhin
angestellten Untersuchungen\ ‘mjt~bhesseren «Néthoden haben seine An-
gaben durchweg bestitigt und mach'¥ielen-Richtungen hin erweitert und
vervollstindigt.

Einen erheblichen Vortheil fiir die Erkennung der secundiren De-
generation gewihrt die jetzt tbliche Fixirung des Rickenmarks in Chrom-
siure, beziehungsweise chromsauren Salzen (Miiller’'sche Fliissigkeit).
Nach mehrwochentlicher Erhirtung in dieser Flissigkeit tritt die
degenerirte Partie in sehr scharfer Weise durch eine hellere Fiirbung
hervor. In Carminschnitten heben sich die degenerirten Stellen durch
donklere Firbung heraus: ganz besonders scharf aber treten sie bei
der Weigert'schen (Weigert-Pal'schen Markscheidenfirbung), sowie
bei der Marchi'schen Firbung hervor.

Die Erkenntniss, dass die secundiire Degeneration in der Richtung
des Faserverlaufes erfolgt, verleiht den Erscheinungen derselben eine
weitergehende physiologische und anatomische Bedeutung; man hat

4 *_) Ueber ein bisher unbekanntes Verhalten des Riickenmarks bei Hemiplegien.
Zeitsehrift der Aerste 2u Wicen. 1850, 6—8, — Ueber sccundire Erkrankung cinzelner

Rrﬁekenmarksstriinge und ihrer Fortsetzungen zum Gehirn, Wiener Sitzungsberichte. 1831,
VI, S. 288; endlich: Sitzungsberichte. XI. Heft, IS 118,
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mit Recht die aufsteigend und absteigend degenerirenden Riickenmarks-
gfgbiete als besondere und verschiedene Fasersysteme aufgefasst und so
die secundire Degeneration zum Studium des normalen Faserverlaufes
verwerthet. Die spiteren Flechsig’sehen entwicklungsgeschichtlichen
Forschungen haben, namentlich fir die Pyramidenbahnen, gezeigt, dass
diese Auffassung in der That richtig war. Jedoch kann die frither
herrschende Ansicht, dass die secundive Degeneration im Sinne der
functionellen Leitung erfolge, nicht mehr ganz so festgehalten werden,
da dies zwar fir die cellulifugal leitenden Nervenfortsiitze, nicht aber
fiir die cellulipetal leitenden Dendriten gilt, welche letzteren gleichfalls
von der Zelle weg degeneriren.

Man unterscheidet nach Tirek absteigende und aufsteigende
secundiire Degeneration : '

1. Absteigende Degeneration. Sie ist am hiufigsten durch
Blutungen und Erweichungsherde im Gehirn veranlasst.

Schon makroskopisch zeigt sich auf der Seite der absteigenden
Degeneration die hintere Gegend des Seitenstranges verschmichtigt; die
hintere seitliche Partie der ~feisseli"Silistanz ist abgeplattet und das
Vorderhorn erscheint deny” Hinferhigf —in~spitzerem Winkel genihert.
Entsprechend der Verjiingung’ der Pyramidénbulim\ nimmt die degenerirte
Partie von oben nach unten|an=Uiafa=ab.

Die absteigende Degeneration 1igfiHt die/ il /der sogenannten Pyra-
midenhahn vereinigten moforiselieniasern; A der Med. oblong. ist die
dem Hirnherde gleichseitig®\ Pyrantide ergriffes’; in der Decussatio geht
die Degeneration auf die gekréwzté/Pyramiden-Seitenstrangbabn und die
ungekrenzte Pyramiden-Vorderstrangbahn iiber, welche letztere micht so
weit herunterreicht, vielmehr gewohnlich sich bereits im Bereich des
oberen Dorsalmarks verliert (siche S. 16). Die Topographie der ab-
steigenden Degeneration fillt somit vollkommen mit derjenigen der
Pyramidenbahnen zusammen und mit derjenigen der von Flechsig auf
entwicklungsgeschichtlichem Wege gefundenen Abgrenzung.

Mikroskopisch ist die degenerirte Partie, wie Tiirck es angegeben
hat, ausgezeichnet durch das Vorhandensein von Kornehenzellen,
welche zwischen die Nervenfasern eingelagert sind und sie zum Theil
ersetzen. Man findet bald mehr, bald weniger Kérnchen_zellen, was von
dem Alter der Affection abzuhiingen scheint; in Fillen alter Degeneration
scheinen sie sogar ganz zu verschwinden.

Das Auftreten der Kérnchenzellen hingt mit dem Zerfall der Nerven-
fasern zusammen, mit deren Producten die Zellen sich infiltriren. ~Der
Zerfall ist bereits am finften bis sechsten Tage nachzuweisen (Bouchard,
Homén, Barbacei). Die experimentelle Erforschung hat gelehrt, .dass
zuerst eine Anschwellung, weiterhin kérniger Zerfall der Achsencylinder
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auftritt: dieselben biissen an Firbbarkeit fur die tblichen, sie sonst
ﬁirbend'en Substanzen ein, firben sich dagegen abnorm stark mit Siure-
fuchsin sowie mit Osmium (Marchi'sche Methode). Erst weiterhin zer-
fillt auch die Markscheide (Homén).

Bs erfolet nunmehr eine Vermehrung der Neuroglia, wahrschein-
lich in Folge der Abnahme des Wachsthumsdrucks sei.t'enf de Ner‘\'en-
parenchyms. Amyloidkorner werden hiufig gefundep. Drive (r'efa.sse zeigen
innerhalb der degenerirten Partie gewohnlich eine Verdickung ihrer
Wandungen.

Die Ursache der absteigenden Degeneration muss darin gesucht
werden, dass die Zellen des motorischen Theils der Hirnrinde ein »trophi-
sches Centrum< fir die motorischen Fasern bis zu ihrer Endigung in
der grauen Substanz der Kerne, heziehungsweise Vorderhdrner reprisen-
tiren. Ist durch Continuititsunterbrechung der trophische Finfluss der
Hirnrinde aufgehoben, so verfallen die Fasern der macerirenden Wirkung
der Gewebssifte (A. Rumpf, Schmaus).

Bei doppelseitigen Hirnherdenr kemmt es zu beiderseitiger abstei-
gender Degeneration. Fast die'Beget-hildet etztere bei Herderkrankungen
des Riickenmarks selbst,/ da/tiesenmeist- beidd, Hilften des Querschnittes
befallen. Es kommt [ichei\mur/abstei@enden| Degeneration, sobald die
Pyramiden-Seitenstrangpahit dutch Jden Her(l -geschidigt ist.

In einer Reihe vorr Killety -Eet= many/na¢h einseitigen Hirnherden
doppelseitige absteigende\Degeneration getinden; wahrscheinlich dadurch
bedingt, dass die Pyramidenljahnen beivden”betreffenden Individuen einen
abweichenden Verlauf hatten. “Diese—hilaterale absteigende Degeneration
ist von den meisten Autoren nur als eine Ausnahme angesehen worden.
Obersteiner meint jedoch, dass gar nicht so selten eine geringe De-
generation des gleichseitigen Pyramidenstranges vorhanden sei. Pitres
hat unter 40 Fillen 10 bilaterale Degenerationen gefunden. Er heschreibt
die Verinderungen als auf beiden Seiten gleich oder auf der gelihmten
Seite stirker (vgl. auch den Fall von Hoche, S.17).

Beziiglich der doppelseitigen absteigenden Degeneration sind die
Untersuchungen von Rothmann zu beachten. Derselbe fand nach ein-
seitiger Exstirpation des Extremititencentrums beim Hunde vom neunten
Tage bis vier Wochen nach der Operation neben der starken Degenera-
tion der gekreuzten Pyramiden-Seitenstrangbahn eine schwache Degene-
ration in der gleichseitigen. Dieselbe nimmt ihren Anfang in der
Decussatio mitten zwischen den degenerirenden Fasern der anderen
Seite. Diese Degeneration wird durch den Druck der im ersten Stadium
der Degeneration an Volumen zunehmenden Fasern der anderen Seite
hervorgerufen und bildet sich bei der weiterhin stattfindenden Atrophie
der letzteren zuriick, so dass sie im zweiten his fanften Monat vollig
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verschwindet. Dass man beim Mensche
ofter auch in ilteren Fillen findet,
hier, besonders bei der fast immer
Regenemtion. der durc-.h Druck geschiidigten Nervenfasern erschwert sei.

_Auchin den Hinterstringen ist absteigende Degeneration be-
schn-ebe.n worden.- Schultze hat in mehreren Fillen eine skomma-
formige Degeneratione an der Grenze zwischen dem Burdach'schen und
Goll'schen Strange nachgewiesen.

Ueber die Natur dieser auch von Anderen gesehenen absteigenden
Degeneration ist discutirt worden. Schultze meint, es handle sich um
die absteigenden Aeste der hinteren Wurzeln. Tooth macht jedoch da-
gegen geltend, dass dann auch nach der experimentellen Durchschneidung
der hinteren Wurzeln dieselbe Degeneration eintreten miisste, — was aber
nicht der Fall sei, und dass nicht angenommen werden konne, dass die
absteigenden Aeste der hinteren Wurzeln sich so weit herunter erstrecken,
als es bel der kommaformigen Degeneration heobachtet ist. Tooth meint
vielmehr, dass es sich um Commissaefasern handle. Marie dehnt diese
Anschaunung dahin aus, dass dit fasern-ans/dergrauen Substanz entspringen
und dass die Degeneration vofi ek Betheiligine der grauen Substanz
an der Herderkrankung dlhiinge;

Von Daxenberger - (iiter=bgifune von| Striimpell) ist eine ab-
steigende Degeneration eines \zd Deider=Seiten/ deg hinteren Lingsseptums
liegenden ovalen Feldes der ‘Hinterstemec/ heéschrieben worden. Nach
Gombault und PhilippeN\fimmt—die_ abstéicende Degeneration der
Hinterstringe nur im oberen Theile ‘des—-Marks die kommaformige Zone,
im unteren Theile dagegen eine mediane Zone ein. Strimpell hag
auch im Gebiete der Kleinhirn-Seitenstranghahn ;Lbsteigend degenerirende
Fasern gesehen. (Vgl. iibrigens S. 20 und 21.)

Man hat beobachtet, dass die secundire Degeneration auch das
niichstanstossende Neuron in Mitleidenschaft ziehen kann; so sap
Schaffer in gewissen Fillen von absteigender Degeneration nacl_l Hex?n-
plegie degenerative Verinderungen an den Vorderhornzellen. Hier reiht
sich auch die Beobachtung von Atrophie der Hinterstrangke_rne nach
Rindendeféct an (Flechsig und Hosel). Was das. Wesen d1e§er Pro-
cesse, welche im Sinne der Neurontheorie als »tertiire .Atl'OPhle_‘ oder
»indirecte secundire Degeneration« anzusehen sind, betrifit, so ist auf
die Erorterungen im Abschnitt V zu verweis.en (S. 115). o Sas

2. Aufsteigende Degeneration. Die f'mch bereits von Eurlc
studirte aufsteigende Degeneration entwickelt sich von Kfankhelts er(den‘
im Riickenmark oder von den hinteren Wurzeln (demgemass auc-h_ ‘;’“ 2
Cauda equina) aus. Sie folgt dem Verlaufe .der senmbl.en, .bez'le ungs

; : . : i Lisionen der hinteren Wurzeln
weise centripetal leitenden Bahnen. Bei

n die doppelseitige Degeneration
erklirt Rothmann dadurch, dass
vorhandenen Arteriosklerose, die
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hat das entartete Gebiet die Ausbreitung, welche dem centralen Verlauf
der in der Wurzel enthaltenen Fasern entspricht und aus den im ana-
tomischen Theil mitgetheilten Angaben und Abbildungen hervorgeht.

Bei Herderkrankungen des Riickenmarks sind unmittelbar oberhally
des Herdes die Hinterstringe durchweg degenerirt (Schiefferdecker’s
Bezirk der straumatischen Degeneration<). Indem nunmehr mit der
niichst hoheren hinteren Wurzel gesunde Faserbiindel in das Riicken-
mark eintreten, welche die laterale Partie der Keilstringe einnehmen,
wird die degenerirte Partie der Hinterstringe nach der Mitte hin ver-
schmilert. Mehrere Segmente aufwiirts ist die Degeneration des Keil-
stranges ganz verschwunden und es setzt sich nunmehr nach oben
lediglich die Degeneration des Goll'schen Stranges fort, welche im
Allgemeinen bis zu den Kernen der zarten Stringe am Calamus scrip-
torius zu verfolgen ist.

Das Querschnittsfeld der Degeneration muss natirlich von ver-
schiedener Ausdehnung sein, je nachdem die Herdlision einen holieren
oder tieferen Theil des Riickenmarks—betroffen hat.

Ausser der secundipeni~Degenerdiionnder Hinterstringe {ritt eine
solche der Kleinhirn-geitfnstPafighahngn ein, falls der Herd in
demjenigen Bereich des/ Rifckenmatks ditofy In welchem diese Bahnen
entwickelt sind. Dieselben solletrnpr, his zum cachten bis zehnten Dorsal-
segment hinunter reichér: \Aus'/derzCaguistik-llat man entnommen, dass
die Degeneration der KletohimzSeiteAstiaptbaiin nicht eintritt, wenn der
Herd unterbalb des neunted”DorsafSegmicmfes gelegen ist. Allein Dhei
sehr tief sitzenden Lisionen wird—die—qufsteigende Degeneration schwer
nachweishar sein, weil sie durch die zahlreichen nach oben hin ein-
strahlenden gesunden Fasern verdeckt wird (Kahler und Pick). Es
wird ausserdem auf die Stirke der Lision ankommen (Flechsig).
Jedenfalls also ist die untere Abgrenzung nicht so sicher zu machen,
wie Bouchard meinte. Barbacci gibt an, noch hei Verletzungen in
der Hohe des zwolften Brustwirbels (Lendenanschwellung) Degeneration
der Kleinhirn-Seitenstranghahn gesehen zu haben.

Dieser Degenerationshezirk nimmt also die hintere Peripherie des
Seitenstranges ein, entsprechend der Lage der Kleinhirn-Seitenstrang-
bahn. Da die letztere im Dorsalmark schmichtiger ist als im Halsmark,
so présentirt sich die secundare Degeneration derselben bei tiefgelegenen
Herden als ein schmalerer Bezirk, bei hochgelegenen als ein breiterer.
Nach oben hin setzt sich der Degenerationshezirk in das Corp. restiforme
hinein fort, um sich, wie Flech sig meint, bis zum Vermis superior zu
erstrecken.

Es ist bemerkenswerth, dass man nicht den ganzen Querschnitt
der Kleinhirn-Seitenstranghahn degenerirt, vielmehr einzelne Fasern frei
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geblieben findet. Dies sind vielleicht solche, welche vom Kleinhirn einen
centrifugal absteigenden Verlauf nehmen (Marchi, Striimpell).

Niiheres iiber den vermuthlichen Ursprung der Fasern der Klein-
hirn-Seitenstrangbahn in den Stillin g'schen Kernen ete. siehe im ana-
tomischen Capitel S. 17,

Endlich findet sich noch an dem vor der Kleinhirn-Seitenstrarg-
hahn gelegenen Theil der Peripherie des Seitenstranges ein nach oben
hin sich fortsetzender Faserausfall (Fasciculus antero-lateralis ascend.,
Gowers'sches Bindel). Die Degeneration desselben ist keine compacte,
vielmebr liegen die degenerirten Fasern mehr zerstreut.

Die histologischen Verhiltnisse der aufsteigenden Degeneration sind
die gleichen wie die der absteigenden. Das Phiinomen ist darauf zuriick-
zufiiiren, dass das »trophische Centrume« der hetreffenden Bahnen in den
Spinalganglien, beziehungsweise Clarke’schen Siulen gelégen ist.

3. Betheiligung der grauen Substanz. Es ist von vorneherein
zu erwarten, dass sich die secundire Degeneration auch auf die Fasern
der grauen Substanz erstrecken—wird-Dieselben stellen ja zum Theile
die Endigungen der in dep/welssen—Stldnosystemen verlaufenden Fasern
dar. Von dlteren Angahén’ gind dig-von ‘Chavcot und von v. Leyden
iiber gelegentliche Befun(flé yonNAtrophie, des Vorderhorns bei absteigender
Degeneration hervorzuhehen:

Aus neuerer Zeit \sin{/ die/ Angahen -F ivstner’s bemerkenswerth.
Derselbe fand hei absteigender esenetation’ /und Mitbetheiligung der
Riickenmarksstringe hei del progréssivens Paralyse eine Atrophie des
gleichseitigen Seitenhorns im “Hals- und-oberen Brusttheil. Die dasselbe
der Linge nach durchziehenden Fasern erscheinen geschwunden, die
Ganglienzellen sehen zunichst noch intact aus, sind nur niher aneinander
ceriickt. Dieser Faserschwund im Seitenhorn scheint sich schon ziemlich
frithzeitig zu entwickeln. Spiiter gewinnen auch die Ganglienzellen und
die Zwischensubstanz ein veriindertes Aussehen.

V. Verinderungen des Riickenmarks nach Amputationen.

An die seeundire Degeneration des Riickenmarks schliesst sich
naturgemiss die Erorterung der nach Amputationen entstehenden

Verinderungen an. |

Schon aus dem Jahre 1829 riihrt eine Angabe von Bérard®) her,
welcher eine Atrophie der vorderen Wurzeln der die. anll?lltil‘te Extremi.tiit
versorgenden Nerven beobachtete. Cruveilhier gibt .Jedo.ch an, keine
Riickenmarksveriinderungen aufgefunden zu haben. Weiterhin wurde das

*) Bulletin de la société anatomique.
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Studium dieser Angelegenheit von Vulpian (1868—1872) und gleich-
zeitig von Dickinson (1868) in Angriff genommen. e

Dickinson untersuchte drei Fille: der eine betraf einen 74jihrigen
Mann,'welcher vor B3 Jahren im oberen vDr.itte1. de_s llnke}l Oberschenkels
amputirt worden war. Der betreffende N. ischiadicus z.elgte kaum noch
Nervensubstanz. In der Lendenanschwellung war der hintere I\Iurkstrnng
der linken Seite verdinnt; ebenso im Dorsaltheil. Beim zweiten Fall
handelte es sich um eine Amputation am Oberarm vor 23 Jahren. Die
hinteren Wurzeln am Halsmark waren atrophirt; auch die vorderen
Wurzeln waren etwas verdinnt. In der Halsanschwellung fand sich, his
zum verlingerten Mark hinauf, der linke Hinterstrang verdinnt. Beim
dritten Falle (Amputation des Unterarms vor 22 Jahren) fand sich eine
Atrophie des betreffenden Hinterstranges in der Halsanschwellung mit
leichter Verdiinung der grauen Substanz.

Vulpian fand bei einer im 59. Jahre gestorbenen Frau, der vor
47 Jahren der rechte Unterschenkel amputirt war, eine Atrophie der
rechten Riickenmarkshilfte von derLendenanschwellung his zum Conus
medullaris; bei einem andeten Falle (Amyutation iber den Malleolen),
20 Jahre nach der Operation—ghstorbem, fand sich eine Atrophie der
weissen und grauen Suhstingyiy//der Lebiendnschwellung und im Dorsal-
mark; am wenigsten soHte” der=tiwiterstrang verindert sein: allein nach
der beigegebenen Abhildurg /fean=derseljie= doch stark verdiinnt, was
Vulpian auch in einex %spiteref™ &fheit” (1869) selbst hervorhob. Er
theilte ferner noch folgende: Fifte mitt Axarticulation im linken Hift-
gelenk vor 10 Jahren. Tod imr—Adier—von 34 Jahren. Der linke Hinter-
strang verdiinnt, besonders in der Lendenanschwellung, bis zum Halstheil
hinauf. Linker Seitenstrang leicht verdinni. Vorder- und Hinterhorn ver-
kleinert, hesonders letzteres. Ganglienzellen im Vorderhorn etwas vermindert,
Waurzeln anscheinend nicht veréindert. — Amputation des rechten Ober-
schenkels vor 16 Jahren. Tod im Alter von 84 Jahren. Rechter Hinter-
strang und Vorderstrang verdiinnt. Auf Vulpian’s Anregung durch-
schnitt Philippeaux hei Kaninchen den Ischiadicus und Cruralis; es
bildete sich eme Verdinnung des hetreffenden Hinterstranges, auch
Hinterhorns, und zwar um so stirker, je jinger das Thier war.

v. Leyden®) untersuchte in drei Fillen das Rickenmark von
Personen, welchen vor lingerer Zeit ein Glied amputirt war. Der eine
Fall betraf eine Amputation des Arms vor drei Jahren: der zweite eine
Amputation des Unterschenkels dicht unterbalb des Knies vor zweieinhalb
Jahren; der dritte eine Amputation des Obersehenkels vor finf Jahren.
Alle drei Fille ergaben eine Atrophie der entsprechenden Riickenmarks-

*) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1875, 1I, S. 316.
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hﬁlfte'; am deutlichsten war dieselbe in dem letztgenannten Falle. Schon
am fns?hen Riickenmark war auf dem Quersehnitt der Lendenanschwellung
eine Differenz erkennhbar, welehe sowohl die weisse wie die graue Sub-
stanz, sowohl das Vorder-, wie das Hinterhorn betraf. Die rechte Hilfte
ist verl_{]einert und auch die vorderen und hinteren, sowie die durch die
Subst. Rolando zichenden Wurzelfasern sind verschmiilert. Das rechte
Vorderhorn erscheint namentlich in seiner #usseren Partie verkleinert,
welche einen concaven Contour darbietet. Dje Hinterstriinge zeigen nur
eine sehr geringe Differenz zu Ungunsten der rechten Seite. Die Structur
1st dberall intact. Oberhalb der Lendenanschwellung ist die Differenz
heider Rickenmarkshilften auch noch vorhanden und lisst sich bis in
den Cervicaltheil mit abnehmender Stirke verfolgen. Hiedurch wurde
ausser Zweifel gestellt, dass Verkimmerungen der BExtremititen
auch am erwachsenen Menschen noch eine nachweishare
(secundire) Verinderung des Riickenmarks verursachen kann,
welche nicht blos die weisse Markmasse, sondern auch die
graue Substanz mit den—&anglicnzellen des Vorderhorns
betrifft. Die Alteration Ajesteht—rm Wesentlichen in einer einfachen
Atrophie.

Weiterhin  kamen= Unfersuchungéir yon| Déjérine und Mayor
(1878), Hayem und Glikbert, (188%); FriedliEnder und Krause (1886),
Homén (1890), Vanlair (1891 ) =lenzmer, Edinger, Erlitzky u. A.,
Marinesco (1892), SNfeltus (18977 A¢ard und Léopold-Lévi
(1898, nach Verkimmerung” eines DBeiies” in Folge von tuberculdser,
ankylosirender Kniegelenksaffection—n—der Kindheit), E. Flatau (1899),
Bikeles (1900).

Die Mehrzahl der Autoren bestitigte die anatomische Verinderung
des Riickenmarks nach Amputationen. Jedoch differiven die Angaben
sowohl beziiglich der Localisation der Verinderungen, wie des Charakters
der Degeneration. Bald werden allein die Hinterstriinge, bald allein die
Vorderstringe, bald die Vorderseitenstringe, bald nur die weisse, bald
nur die graue Substanz veriindert gefunden; beziiglich der letzteren wird
von den meisten Vorder- und Hinterhorn, allerdings mit Bevorzugung
des ersteren, nach anderer Angabe aber das Hinter-, nach anderer das
Vorderhorn allein betroffen gefunden.

Es ist anzunehmen, dass die Differenz der Angaben grosstentheils
darauf zuriickgefiihrt werden muss. dass bei den einzelnen Fillen ver-
schiedene Grade und Stufen der Degeneration vorgelegen haben; dieselbe
ist namlich beziiglich ihrer Intensitit und Ausbreitung- von versehiede}len
Bedingungen, wie dem Alter des Individuums zur Zeit de.r Amputation,
der nach der Operation verflossenen Zeitdauer ete. abhingig.
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11 1) V. Verinderungen des Rickenmarks nach Amy )

Es scheint, dass es in Fillen, wo die Bedingungen .fur dig Ent-
wicklung der Riickenmarksverinderungen am gil'nstlgsten liegen, in dér
That zu einer Atrophie sowchl der weissen, wie grauen Slllastal}z. wie
der Wurzeln kommt. Marinesco fand Atrophie der‘ hinteren Wurzeln,
Hinterstringe und Hin{erhorner, ferner der Gla.rke'sc.hen Siillle%]: bei
zwei Fillen auch des Vorderhorns, und zwar vornehmlich der hinteren
lateralen Zelleruppe — ebenso fand es Homén — und der vorderen
Wurzeln, entweder nur in ihrem intramedulliren Verlauf oder auch
extramedullir; die vordere Commissur war intact, die hintere etwas
atrophiseh. _

Sibelius fand Verminderung der Zahl der Ganglienzellen im
gleichliegenden Vorderhorn; Atrophie des Hinterstranges, der hinteren
Wurzeln und Spinalganglien, der Reflexcollateralen, der Zellen der
Clarke’schen Saule

Diese neueren Ermittlungen bestitigen also durchaus die fritheren
Angaben, speciell die von v. Leyden gemachten, welche somit als he-
wiesen anzusehen sind. Bemerkenswerth ist jedoch, dass Marinesco
gerade die Vorderseitenstripfe uieht—atrophirt fand.

Diese atrophischen Netithdergwoen—des Riickenmarks stehen in un-
mittelbarem Zusammenhange \\wiit/ 'denjenicti \des ecentralen Nerven-
stumpfes. In der That:findet=sioh:Tn . lefzterem, obwohl sowohl die
sensiblen, wie die motoris¢hieh Neffeafasern degsselben mitihren »trophischen
Centren< in Verbindung, “stehens™ flisge<prothene Nervendegeneration.
Dieser Process entwickelt sich freilich spitér und erheblich langsamer
als die Waller'sche Degeneration;—tibrigens, wie die experimentelle
Forschung zeigt, bei jungen Thieren schneller als bei erwachsenen.
Die Veriinderungen im centralen Nervenstumpf sowohl wie im Riicken-
mark haben, wie es scheint, zum Theil den Charakter einer einfachen
atrophischen Volumenabnahme der Elemente, zum Theil gleichzeitig
einen degenerativen, so dass eine gewisse Zahl von Fasern und Zellen
wirklich zu Grunde geht.

Ob unter den degenerirten Fasern des centralen Stumpfes auch
motorische oder ob es nur sensible sind, lisst sich freilich nicht sicher
erweisen; aber da trophische Vorderhornzellen und vordere Wurzeln con-
statirt sind, so ist anzunehmen, dass auch peripherische motorische
Fasern degenerirt sind. Dass die degenerirten Fasern des centralen
Stumpfes solche sein sollen, welche ihr trophisches Centrum in der Peri-
pherie haben, etwa in den Meissner'schen Tastkorperchen, wie Fried-
linder und Krause meinten, ist nicht wahrscheinlich,

Die Verinderungen des Riickenmarks und der Nerven nach Ampu-
tation lassen sich mit der iblichen Lehre von den trophischen Centren
nicht ohne Weiteres in Uebereinstimmung bringen. Es ist nach dieser
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Lehre unverstindlich, weshalb nach einer Amputation der sensible Nery
el?enso wie der motorische des Amputationsstumpfes atrophiren sollte, da
.dleselbel} doch, wie bereits bemerkt, mit ihren trophischen Centren noch
in Verbindung stehen. Man muss annehmen, dass die trophischen
CenFren selbst in Mitleidenschaft gezogen sind, da Hinterstrangfasern,
sowie .Vm'derhornzellen zum Theil unfergegangen sind. Die Gleichartig-
keit dieser Vorginge miy der ohen (8. 94) hesprochenen >retrograden
Degeneration« erhellt ohne Weiteres. Die Alteration der Ursprungszelle
nach Dm'chschneidung des Achsencylinderfortsatzes ist die grundlegende
Erschoinm:g, welche uns das Verstiindniss fir die oben beschriebenen
Verinderangen eréffnet. Was die Erklirung betrifit, so hat die namentlich
von Marinesco ausgesprochene Ansicht viel fir sich: dass die trophische
Function der Ganglienzellen sich nicht automatisch vollziehe, sondern
durch peripherische Reize regulirt werde. Wenn ein Glied amputirt ist,
so erhalten die Spinalganglienzellen nicht mehr von der ganzen End-
veristelung der sensiblen Nervenstimme ihre Reize, sondern nur noch
von der Nervennarbe her; hiedureh sind_die Erregungen so vermindert,
dass sie nicht mehr gepfigdl—wr—aif ®e Dauer die Function des
Ganglions auf ihrer normaled FHohetzu erhaltdn: in Folge dessen leide
schliesslich die Ernithryng/ soweli’ dep periphdrischen, wie der in den
Hinterstrang einbiegenden |Sensihlan Facer. Disse Hypothese erfihrt eine
Stiitze durch die Versutlie \von/Gad=md doseph. Diese Autoren fanden
beim Kaninchen, dass die; Buéee™tes Nerfus vagus bheim Hindurch-
treten durch das Ganglion yu6ulaye—eine Verzogerung erleide, welche keine
andere Bedeutung haben kanm—als—d9Ss der Reiz eine gewisse Ver-
inderung des Zustandes der Zelle heim Passiren derselben bedingt, eine
Zustandsverinderung, welche sich wahrscheinlich auf die trophische
Function des Spinalganglions beziehe. Gad erklirt demnach den Yorgang
so, dass die Erregungen, welche die Spinalganglienzelle durchsetzen,
zugleich dazu dienen, ihre trophischen Functionen zu erhalten.

Die Hypothese von Marinesco vereinigt zwei Vorstellungen, welche
miteinander gestritten haben. Tirck hatte geglaubt, die secundire De-
generation entstehe in Folge des Ausfalles der Thitigkeit der betreffenden
Nervenbahn, wihrend Bouchard meinte, dass der trophische Einfluss
etwas Besonderes und von der Function unabhingig sei.

Die pathologischen und experimentellen Erfahrungen sprechen dafiir,
dass die Bahnen, welche den trophischen Einfluss leiten, mit den Bahnen
fir die motorischen und sensiblen Functionen zusammenfallen. Die Iden-
titiit der functionsleitenden und trophischen Bahnen wurde zwar fiir die
motorische Riickenmarksmuskelbahn auf Grund der merkwiirdigen Be9b-
achtung Destritten, dass bei progressiver Muskelatrophie trotz Degener'atlon
der Vorderhornzellen und Muskeln die motorischen Nerven scheinbar

v. Leyden u, Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 8
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intact sein konnen, sowie mit Riicksicht auf die Vgrhiiltnjsse bei der so-
genannten » Mittelform« der Lﬁ.hmung_, wo der 11“{0tonsche Nerv 11.11\-'e1-§inclel't
erscheint, obwohl der Muskel atrophirt und trige Zuck}mg ZelEth (Erh).

Trotzdem stosst die Annahme besonderer trophischer Nerven fij
den Muskel auf sehr erhebliche Widerspriiche.

Andererseits werden wir zu der Vorstellung gezwungen, dass die
nutritive Thitigkeit mit der functionellen Erregung nicht zu-
sammenfalle. Entscheidend ist hiefir das Verhiltniss der sensiblen Nerven,
bei welchen die Richtung der functionellen Erregungsleitung derjenigen
Richtung entgegengesetzt ist, in welcher sich der trophische Einfluss
des Spinalganglions geltend macht.

Durch die neueren Ergebnisse der anatomischen Forschung nun
gestalten sich die Verhiltnisse ziemlich durchsichtig. Der Achsencylinder
bildet, auch nachdem er in die lange Leitungsbahn iibergegangen ist,
einen integrirenden Bestandtheil der Ganglienzelle (Neuron). Die nutri-
tive Function der sogenannten trophischen Centren ist somit
keine andere, als die, welche jeder—7%elle fiir ihre einzelnen Theile
und Zellanhinge zukopinit—Wie-follstindig die Waller’sche De-
generation nur ein Augdryck—dieser Emhelt von Zelle und Achsen-
cylinder ist, sieht man /an/demNeironidlen Spinalganglienzelle.

Wir wissen durch [Hi§] dasswohsderexframedullir angelegten Spinal-
ganglienzelle die eine Rasevin/ /dig|Hant, «die andere in das Riickenmark
hineinwichst. Hiemit stimmt ¥¢also vollketnirién iiberein, dass die central
vom Ganglion durchschnittenehintere \Warzel centralwiirts, die peripherisch
durchschnittene nach der Peripherie-hini degenerirt. Ob der Achsencylinder
wirklich sein Nihrmaterial von der Ganglienzelle bekommt oder ob er es
durch autochthonen Stoffwechsel entnimmt und nur hebufs richtiger
Assimilation des Zusammenhanges mit der Zelle bedarf, ist noch eine
offene Frage. Jedenfalls ist aber der die Assimilation heherrschende Ein-
fluss der Ganglienzelle nicht einfach identisch mit der functionellen Er-
regung (siehe oben), vielmehr ist das Wesentliche der anatomische Zu-
sammenhang. Dass der Achsencylinder den localen Binfliissen der Diffusion
wie jedes Gebilde gleichfalls unterliegt, ist selbstverstindlich; daher kann
er auch trotz seiner trophischen Abhiingigkeit von der Ganglienzelle durch
circulirende, chemische Agentien local geschiidigt werden (Neuritis).

Im Verein mit diesen aus der Anatomie sich ergebenden An-
schauungen wiirde somit die Hypothese von Marinesco die Fassung -
erhalten, dass die Ganglienzellen fir die Erhaltung der Con-
stitution der von ihnen entspringenden Achsencylinder mit
Endverdstelungen und wahrscheinlich auch fir diejenige der
Dendriten, d. h. des ganzen Neurons von integrirender Be-
deutung sind, dass sie aber diesen Einfluss auf die Dauer nicht
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vollkommen erfiillen kénnen, wenn sie nicht durch functionelle
Erregung in Thitigkeit erhalten werden. Die Hypothese i
jedoch dahin zu erweitern, dass nicht blos die von der Peripherie
herkommenden, sondern auch die vom Centrum stammenden
Erregungen in Betracht kommen.

Diese Erklirung ist auch auf die im Abschnitt IV erwihnten Fille
von tertiliver Atrophie oder indirecter secundirer Degeneration (Vorder-
hornzellen bei absteigender Degeneration u.s. w.) anzuwenden (s. S. 107).

Der Umstand, dass in den Fillen von Amputation, bei welchen
die Hinterstriinge Atrophie erkennen liessen, keine, beziehungsweise nur
sehr geringfiigige (Homén) Verinderungen der Spinalganglienzellen ge-
funden worden sind, spricht nicht gegen die oben entwickelte Anschauung,
sondern beweist eben nur, dass die betreffenden Zellen und vielleicht
iiberhaupt die trophischen Centren ihre anatomische Beschaffenheit noch
lange bewahren konnen, obwohl die von ihnen entspringenden Fasern
bereits erheblich veriindert sind.

Es ist daher auch fiir anderg Fatteavohl anznnehmen erlaubt, dass
sich die Atrophie der Fasefn ih-agsgehfeiteter Weise zeigen kann, ohne
dass die centralen Triger der-trophischens Function sichtlich verindert
sind — eine Folgerung, /vomyder, weierhin- mehrfach Anwendung zu
machen sein wird.

Einer besonderen \Erorterung=hedquf noch/ das Verhiltniss der Br-
nihrung des Muskels zt“Erdibeanosdes motoyischen Nerven. Wihrend
fiir letzteren der anatomischie Zwsammenharde mit der Ursprungszelle
wesentlich ist, bediirfen die Muskéelzelen-7u ihrer Ernihrung des Zuflusses
funectioneller Erregungen, ihnlick wie die Ganglienzellen. Es handelt sich
jedoch, wie es scheint, zum wenigsten um die durch &ussere Ver-
anlassungen oder Bewusstseinsacte producirten Erregungen, sondern in
der Hauptsache um die continuirlich fliessenden biologiseh bedingten
(Tonus). Jeder Theil des Nervensystems ist bestindig von Stromungen
durchsetzt; nur der kleinste Theil dieser Erregungen wird als Bewegung
dusserlich oder als Empfindung innerlich hemerkbar. Wichtig fir diese
Auffassung, nach welcher die zeitliche Continuitit der untermerk-
lichen Erregungen auf die Muskelernihrung von Einfluss ist, dirfte
die Angabe Cl. Bernard’s sein, dass nach Durchschneidung der moto-
rischen Nerven das Blut fast mit demselben O- und CO,-Gehalt aus der
Muskelvene abfliesst wie es arteriell zustromt, wihrend sonst auch ohmne
Contraction ein O-Verbrauch stattfindet.

Bs schliessen sich hier Verinderungen des Riickenmarks nach
Plexuszerrung an. Bine solche kann zur Degeneration der vorderen und
hinteren Wurzeln und beziiglicher Theile des Riickenmarks (Vorderhorn,
Hinterhorn, auch weisse Substanz) fithren (v. Monakow).

st

8*
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VL. Die Neurone als Grundlage der Riickenmarkspathologie.

Die oben entwickelten Vorstellungen gestatten nunmehr den Ve
such, die Erkrankungen des Riickenmarks auf die Neurone zuriickzufiithrep
Es kann kein Zweifel sein, dass der Aufbau des Nervensystems ausg
abgegrenzten, discontinuirlich aneinander germhten Neu-
ronen zur Grundlage unseres neuropathologischen Denkens
werden und auch in gewissem Masse unsere klinischen An-
schauungen bestimmen muss. Die einfachste und durchsichtigste
Erscheinung in der allgemeinen Pathologie des Nervensystems, die
Waller'sche und Tiirck’sche (secundire) Degeneration lisst sich, wie
eben gezeigt wurde, leicht auf Neuronerkrankung zurtickfihren. Es
handelt sich um denselben Vorgang, gleichgiltig, ob er die Hinterstrang-
faser (aufsteigende Degeneration) oder den peripherischen sensiblen Nerven
(Waller'sche Degeneration) oder die Pyramidenbahn (secundire ab-
steigende Degeneration) oder die Kleinhirn-Seitenstranghahn, beziehungs-
weise das Gowers’sche Biindet [Strangzellen-Neurone) betrifft: nimlich
um eine partielle Nektoge des Neurans. Wenden wir uns zur
speciellen Pathologig; g0, sprifigt-sofoxt“die enge Anziehung der so-
genannten systematischenS$ikfanKarigen=zu den Neuronen in das
Auge. Die spinale |{progressiweé’ Musketqtrophie in ihrer reinen
Form ist eine degeneritive /Hrizgmktng/ deg directen motorischen
Neurons: VorderhornzeNéZ, méterischer Nery und Muskel sind atrophisch.
Die Stellung der sogenannten’’prinsiten~myopathischen Muskelatrophie
muss noch zweifelhaft bleiben. Bei der amyotrophischen Lateral-
sklerose handelt es sich um eine Erkrankung sowohl des directen wie
des indirecten motorischen Neurons. Man hat bei dieser Krankheit
die Degeneration der Pyramidenbahnen his zu sehr verschiedener Aus-
dehnung corticalwirts verfolgen kinnen, his in die innere Kapsel hinein
und sogar bis zu den Centralwindungen. Von Erb und Strimpell ist
ausgesprochen worden, dass der nutritive Einfluss der Ganglienzelle in
den am Entferntesten gelegenen Theilen des Neurons am schwiichsten
zur Geltung kommen miisse. Handelt es sich um plétzliche Unter-
brechungen der Continuitit, so spielt diese Beziehung keine Rolle; alle
Elemente des abgeschnittenen Theils befinden sich vielmehr unter den
gleichen ungiinstigen Bedingungen, und es kommt alshald zur Nekrose
in der ganzen Ausdehnung des Neuronrestes.*)

Nimmt dagegen die nutritive Function der Ganglienzelle allmalig
ab, ohne dass eine eigentliche Leitungsunterhrechung vorhanden ist, so

¥) Nach Gessler freilich beginnt die Degeneration des Nervengewebes nach

Durchschneidung der Nervenstimme in der Endplatte, und zwar zuerst in der mark-
losen Endveriistelung und greift erst von da auf die Nervenfasern iiber.
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wird sich die Schidigung zuerst an den distalen Partien des Neurons
geltend machen und wird mit dem weiteren Nachlassen der trophischen
Kraft mehr und mehr gegen die Ganglienzelle hin vordringen. Nimmt
man nun bei amyotrophischer Lateralsklerose einen derartigen allmiligen
Nachlass der Nutrition auch in dem indirecten motorischen Neuron an,
50 muss im Bereich der Pyramidenbahnen der Anschein einer auf-
steligenden Degeneration entstehen, wie es in der That den patho-
logischen Befunden entspricht.

Eine degenerative Erkrankung der directen sensiblen Neurone
stellt die Tabes dorsalis dar.

Die Neuronerkrankung fihrt erst dann zu einer System-
erkrankung, wenn sie eine ganze Reihe von riumlich zusammen-
gelagerten Neuronen betrifft, welche unter gleichen Bedingungen des
Ursprunges sich befinden; dies ist in ausgezeichnetem Masse bei den
indirecten motorischen Neuronen der Fall, welche in ihrer Gesammtheit
die Pyramidenbahn bilden; viel weniger schon bei den directen sensiblen
Nearonen, welche den Hintersteang znsamumensetzen. Denkt man sich den-
selben durchschnitten, so Aiepen—anf—dém Querschnitt unweit von ein-
ander Neuarone, welche xon Spingtgtnglien aus ganz verschiedenen Hohen
des Riickenmarks herstammeny, Noch viel/meht st dies bei den im Vorder-
seitenstrange verlaufenden | Stramezellcn=Neurgnen (indirect-sensiblen) der
Fall. Einigermassen thersichtlich,—ahnlich /wi¢ in den Hinterstringen,
wird sich das Verhiltniss, Yochesiesder sdus Strangzellen-Neuronen be-
stehenden Kleinhirn-Seitenstran ghahit'oestalted, in welche nach oben hin
immer neae Neurone aus den~ClaYke'seh@n Siulen einstrahlen. Ein sehr
complicirtes Bild dagegen wird die Degeneration der anderen im Vorder-
seitenstrange enthaltenen Strangzellen-Neurone darbieten, deren Linge,
Aushreitung und Lagerungsverhilltniss sehr variiren. Bei einer Degene-
ration dieser Neurone wiirde es demzufolge nicht leicht zu einem strang-
ihnlichen Aussehen der Degenerationsfigur kommen kénnen, obwohl die
Affection gleichfalls Nerveneinheiten eines einheitlichen Typus bhefallen,
also ihrem Wesen nach zu den systematischen zu zihlen sein wirde. Ein
weiterer Unterschied hesteht darin, dass die einem und demselben Neuron
angehorende Erkrankung scheinbar ganz discontinuirliche Lo?alisationen
setzen kann; so wirde z. B. eine Degeneration in peripherischen sen-
siblen Nerven des Fusses und im Goll’schen Strange des Halgmarks
susammengehorig sein konnen, wenn die beiderseitigen Enden der directen
sensiblen Neurone befallen sind.

Fasst man die Neurone eines bestimmten anatomisch-physiologischen
Typus als System zusammen, also System der directen s?nsiblen Neu-
rone u. S. w., so wird eine systematische Erkrankung eine sehr ver-
schiedene anatomische Configuration darbieten, je nachdem alle oder mur
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diese oder jene Gruppe von Neuronen des Systems erkrankt sind. Das
Massgebende fiir den systematischen Charakter ist 80111.1[' weniger die in
vielen Nuancen spielende Configuration der Degenerationsfigur, als viel-
mehr die functionelle Zusammengehorigkeit der Neurone.

Die Strangzellenneurone scheinen tberhaupt von allen am
seltensten zu erkranken. Vielleicht ist dies durch die besonders vigl-
filtigen und ausgedehnten Verbindungen der Strangzellen zy
erkliren.

Der Versuch, die pathologisch-anatomischen Erscheinungen des
Nervensystems auf die Neurone guriickzufiithren, scheint zunichst zu einem
gewissen Conflict gegeniber der herkémmlichen Unterscheidung in Ge-
hirn-, Rickenmarks- und peripherische Erkrankungen zu fihren. Denn
die Neurone gehoren meist entweder gleichzeitig dem Riickenmark und
der Peripherie oder gleichzeitig dem Riickenmark und dem Gehirn an.
Aber wir haben auch thatsichlich genug Beispiele von der gemein-
samen und universellen Betheiligung des Nervensystems an Erkrankungen,
welche wir nach der hauptsiehlichen Tecalisation, beziehungsweise nach
dem klinischen Charakter/als Gehign-~als “Riickenmarks- oder als peri-
pherische Affectionen sgndetn. (VEIS. ) 126 \das iber die Betheiligung
des Rickenmarks hej = fersSRelynetrifis | Giesagte.) Dieser iiblichen
Gruppirung wird daher die/ Beztigfiahme [aufl die Neurone keinen Ein-
trag thun.

Combinirte Systemerkrankungen.

Hierunter wird die gleichzeitige und durch eine gemeinsame Ut-
sache bedingte Erkrankung mehrerer sogenannter Fasersysteme ver-
standen. Man ist zu dieser Annahme durch die Beobachtung gefiihrt
worden, dass gewisse pathologische Processe im Riickenmark ecine grosse
Regelmissigkeit und Symmetrie der Anordnung sowie Schiirfe der Be-
grenzung zeigen, so dass sie dem Verlaufe gewisser als zusammengehirige
Fasersysteme bekannter Bahnen zu folgen scheinen. Die Ursache hievon
wird darin gesucht, dass in gewissen Fillen einzelne Fasersysteme durch
congenitale Anlage zur Degeneration disponirt seien oder dass auf Grund
von chemischen Verschiedenheiten der Fasersysteme gewisse Krankheits-
gifte gerade besonders auf einzelne derselben wirken, andere aber intact
lassen. In dieser Annahme steckt genug Hypothetisches. Wenn auch die
hereditiren Erkrankungen des Nervensystems zeigen, dass krankhafte
Veranlagungen desselben vorkommen, so heweisen sie doch nicht, dass
gerade einzelne Fasersystemesfiir sich hinfillig organisirt sind; vielmehr
sind die hereditiren Erkrankungen sehr vielfiltiger Art und nur bei
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einigen derselben kann iiberhaupt die Frage der Fasersystemerkrankung
aufgeworfen, nirgends aber bewiesen werden. 3

Fir das Bestehen chemischer Verschiedenheiten wird angefiihnt,
dass mzu.lche Alkaloide auf bestimmte Theile des Nervensystems wirken
(2 .B. Digitalis); ferner die Ergotintabes. Aber die bis jetzt bekannten
toxischen Krkrankungen des Riickenmarks sind gar nicht mit Vorliebe
systematischer Natur. Die Rickenmarksaffectionen nach metallischen
Gilten entsprechen, wie es scheint, mehr der multiplen Sklerose. Die nach
acuten Infectionskrankheiten auftretenden Formen entsprechen der disse-
minirenden Myelitis und die bei kachektischen Krankheiten zu beobach-
tenden Degenerationen sind gleichfalls nicht systematischer Natur. Bei
der Pellagra und Ergotintabes kann man beziiglich der Auffassung der-
selben als Systemerkrankungen mindestens streiten.

Doch das Hypothetische der Erklirungen wire noch in Kauf
zu nehmen, wenn die Localisation des Processes nach Fasersystemen
wirklich iiber jeden Zweifel erhaben wire. Dies ist aber nicht
der Fall. :

Die Symmetrie igt~ el ¥eiS¢hicdenen Krankheiten des Nerven-
systems eine so allgemeine Erschfmungy, dass sie nicht fir Fasersysteme
beweisend sein kann. Se& jst\die/Localisation- der multiplen Neuritis fast
ausnahmslos eine symnefriselie=Gafiz=hesquders gilt dies aber von den
Erkrankungen des Rickenmarks: e, diffuge=Myelitis ist fast stets sym-
metrisch. Aunf den Gefissyetlauf isfidies wahischeinlich nicht zu beziehen,
da die vasculiren Process¢”melir eine-vnpegélmissige Lagerung erkennen
lassen. Besonders hemerkensiérthesind-m dieser Hinsicht die Verinde-
rungen des Riickenmarks bei der sogenannten Caisson-Disease, welche in
auffillliger Weise symmetrisch angeordnet sind.

Was die Pricision der Begrenzung der Processe betrifft, so gibt es
hier die verschiedensten Ueberginge. In den meisten Fillen sind die
Bezirke der Flechsig’schen Fasersysteme nur anniihernd, aber nicht exact
eingehalten. Stellt man die verschiedenen Befunde zusammen, so zeigt
sich, dass die Fille, in welchen die Abweichungen von den Fasersystemen
so gross sind, dass von Systemerkrankung keine Rede sein kann, ganz
allmilig und unmerklich in die hesten Fille der sogenannten com-
binirten Systemerkrankung tibergehen.

Die Mehrzahl der anatomisch als combinirte Systemerkrankungen
aufgestellten Fille hilt somit einer genaueren Kritik nicht Stand.

Wie sind nun diese cigenthimlichen, dem Faserverlauf mehr oder
weniger folgenden Localisationen zu erkliren? Sie sind offenbar im Bau
des Riickenmarks begriindet. Erkranken die zelligen Gebilde, aus welchen
die Riickenmarkssubstanz besteht, d. h. die Neurone, so muss dem lang-
gestreckten Bau dieser Zelleinheiten entsprechend die Degeneration in
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grosser Ausdehnung tber dasl Rﬁckenmmik h_in sichthar sein. Sie fvird, x.vie
bereits bemerkt, den Anblick einer strangformigen compacten Degeneration
oewihren, wenn die erkrankten lféeurone ?pen parallel zu Bundeln_ an-
einandergelagert sind; sie wird nicht au'ltallel.ld compact erscheinen,
wenn sie Neurone betrifit, deren Achsencylinder sich zerstreuen; erst die
feinere Untersuchung wird hier die degenerirten Fasern aufzufinden ver-
moeen. Bin Process, welcher in diffuser Weise iiber den Riickenmarks-
quebrschnitt verbreitet ist, wird somit an diejenigen Stellen des Quer-
sehnittes am auffilligsten erscheinen, wo die Neurone compact zusammen-
gelagert sind. _

Die Symmetrie ist an und fixr sich schon deshalb leicht verstind-
lich, weil das Riickenmark beiderseits gleichartige Bedingungen fiir cine
allgemein wirkende Schiidlichkeit darbietet.

Freilich ist diese Erklirung keine- gentigende fiir diejenigen FKille,
bei welchen gewisse Theile des Querschnittes ganz degenerirt sind,
wihrend die anderen Querschnittstheile keine merklichen Verinderungen
zeigen. Allein man muss noch daran denken, dass die kurzen Neurone
— weleche ja hauptsichlich-diejenigéns;sind, die bei den combinirten
Systemerkrankungen frei/ blerens = vielleicht iberhaupt eine grossere
Widerstandsfihigkeit haben/ \da sié durghivags \weniges erkranken. Diese
Annahme ist keine ganz vage—dew <die Widerstandsfihigkeit wird, da
die Ernihrung eines \Neurons wahrscheinliechl zu der Menge von zu-
fliessenden Reizen in Bezidhiungesteht, bt /denjenigen Neuronen am
grossten sein, welche die wielfiltigsten-Verbipdungen zeigen. Hiezu kommt,
dass die langhin sich erstreekendén Achsencylinder schon durch ihre
Lénge unter ungiinstigeren trophischen Bedingungen sich befinden, wie
Ja auch die Anschauung ausgesprochen worden ist, dass die distalen Theile
der Neurone zumeist fir Degeneration disponirt seien.

Es bedarf thatsichlich nicht der Hypothese einer congenitalen An-
lage, noch derjenigen einer chemischen Verschiedenheit der Fasersysteme.
Vor Allem aber ist die Anschauung, dass es sich um eine »combinirte
Erkrankung« handle, als eine unzutreffende aufzugeben. Es ist eben eine
diffuse Erkrankung, welche auf Grund der eigenartigen Structur-
und Ernihrungsverhiltnisse dernervésen Rickenmarkssubstanz
eine charakteristische und auffillige anatomische Configuration
annimmt,

Auch das klinische Bild zeigt nicht die Combination mehrerer
Je durch ein Fasersysten bedingter klinischer Bilder, sondern entspricht
demjenigen der Myelitis. Die der sogenannten combinirten System-
erkrankung entsprechenden Krankengeschichten lassen zwei Typen
unterscheiden. Die einen sind Tabesfille, welche anfangs den deutlichen
Typus dieser Krankheit darboten, bei welchen sich dann dieser Typus
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spiterhin etwaS. verwischt hat. Die anatomische Untersuchung zeigt
neben dem .typlschen Befunde der Hinterstrangdegeneration noch eine
mehr odgr minder ausgebreitete Randdegeneration entsprechend der Gegend
_der Kleinhirn-Seitenstranghahn. Man kann dieselbe iibrigens auch
in Fillen finden, welche von dem typischen Bilde nicht abhgewichen
sind. Eine besondere Combination von Symptomen ist bei dieser Affection
nicht zu erkennen.

Die zweite Gruppe von Fillen gehort dem Krankheitshilde der
chronisch-spastischen Spinalparalyse an. Freilich bieten sich noch manche
Varietiten, beziiglich der Intensitit und Verbreitung der einzelnen
Symptome dar; auch das spastische Moment ist nicht immer gleich-
miissig nachweisbar. Immerhin hesteht ein ziemlich einheitliches Krank-
heitshild, welches der chronischen Myelitis entspricht. Dass in manchen
Fillen zuerst ataktische Symptome hestehen, wihrend spiter spastische
vorwalten, auch dass ataktische und spastische sich verbinden konnen, ist
anzuerkennen; aber dies ist nicht fir die Diagnose der combinirten
Systemerkrankung ausschlageehend, sondern kann sich bei jeder verbrei-
teten Myelitis finden. Selbstrerstindlich! kormmen den einzelnen Querschnitts-
theilen und Fasergruppen. verschigdene™Funetionen zu und werden die
Symptome durch die Verpreitung, anf digses=oder jenes Gebiet verdndert.
Gewiss wird das stirkere oder~schwichere Hervortreten oder giinzliche
Fehlen der Spasmen,das/ Auftsefen ataktischer Bewegungsstérungen
uw. s. w. von der Ioeahsation—|dcs\ Processées abhingig sein; aber
dies hat mit der VeikicHug, dei”” combinirten Fasersystemerkran-
kungen nichts zu thun:“detmypei jedem pathologischen Process im
Nervensystem wird natirlich das Krankheitsbild durch die Localisation
hestimmt.

VIL Vasculire und toxische (trophische) Erkrankungen des
Riickenmarks.

Hieher gehoren gewisse Erkrankungen der Riickenmarkssubstanz,
welche von pathologisch veriinderten Blutgefissen ausgehen, beziehungs-
weise sich an den Verlauf und die Verbreitung von Blutgefissen an-
schliessen. Das Gebiet der vasculiren Erkrankungen ist noch kein ganz
abgeschlossenes und die Zugehorigkeit der einzelnen Affectionen zu dem-
selben meist noch in Discussion begriffen.

Wie es scheint, ist die Poliomyelitis anterior acuta (Kinder-
lihmung) dahin zu rechnen, als Erkrankung in de.m-Gebiete des Tractus
arteriosus anterior. Ferner viele Fille von dissemmlr'ter_Erkrankun'g
(disseminirte Myelitis nach Infectionskrankheiten); vielleicht auch die
multiple Sklerose. :
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Am wenigsten sichergestellt, aber doch wahrscheinlich ist die Be-
zichung gewisser Formen von diffuser Myelitis zu den Gefissen,
Marie sucht sogar die sogenannten combinirten Systemerkrankungen von
den Blutgefissen abzuleiten. Die syphilitische Myelitis ist zum Theil
vasculirer Art. Aber auch die nichtspecifische Arteriosklerose kann, wie
es scheint, Riickenmarksdegenerationen von diffuser  Art herbeifihren,
welehe eine oberflichliche Aehnlichkeit mit Strangerkrankungen annehmen
konnen. Bine Anzahl solcher Fille ist beschrieben worden, welche in der
That die ursichliche Bezichung der Degeneration zur Verinderung der
Gefisswinde nahelegen. Jedoch die echten Strang- (System-) Erkrankungen
(Tabes, amyotrophische Lateralsklerose) sind den vasculiren Affectionen
nicht mit einzuordnen.

Redlich hat bei einer Reihe von Fillen eine hochgradige, wie
es scheint, primire Verdickung der Arterienwinde im Rickenmark ge-
funden. Die verinderten Gefisse waren symmetrisch gelagert und betrafen
hauptsiichlich die Hinterstringe, besonders deren ventralen Abschnitt. In
der Umgebung der Gefisse fand Sich Adrophie der Nervenfasern. Da die
betreffenden Fille meist ilfeve Pergoner7/hetrafen, so sind diese vascu-
liren Processe wahrscheinlich—deir senilen Verinderungen zuzurechnen
(siehe unten).

Ein sehr bemerkenswerther Balls von Ruckenmarkserkrankung durch
ein Aneurysma serpenfinunl d¢r=Rickenmarksgefisse ist von Ewald
beobachtet und von F. By@sely anatomisehsudtersucht worden (Berliner
klinische Wochenschrift. 19004 Ni. 529" 1e” bestanden degenerative Pro-
cesse im Seiten- und Hinterstramg;—soWie im Vorderhorn, auch stellen-
weise himorrhagisch-entzindliche. Die klinischen Erscheinungen waren
einer ausgehreiteten Myelitis ahnlich.

An die vasculiren Erkrankungen des Riickenmarks schliessen sich
die Affectionen desselben bei Aniimie, Leunkimie, Carcinom u. s. w. an.
Wie es scheint, wurden die hieher gehérenden Verinderungen des Riicken-
marks zuerst von Th. Simon gesehen, welcher bei Phthisis pulmonum
eine >Kornchenzellen-Myelitis« fand.

Die eigentliche Geschichte dieser interessanten Gruppe von Riicken-
markserkrankungen beginnt aber erst mit den beiden Beobachtungen
von Leichtenstern (1884), bei welchen das klinische Bild der Tabes
und der anatomische Nachweis der Hinterstrangdegeneration bei spiter
manifest gewordener pernicioser Animie festgestellt wurde. Dass die
Affection des Markes als Folge der Andmie zu betrachten sei, brachte
jedoch erst Lichtheim (1887) auf Grund von zwei Fiillen, hei denen
die — gleichfalls dem Bilde der Tabes #hnelnde — Erkrankung im
Verlaufe der perniciosen Aniimie sich entwickelte, zum Ausdruck. Nach-
dem in den folgenden Jahren v. Noorden und Eisenlohr Beitrige ge-



VII. Vasculiire und toxische Erkr:mknngen des Riickenmarks. 123

lieferfz, erschien 1892 und 1893 eine ausfiihrliche und grundlegende
Arbeit von Minnich aus der Lichtheim’schen Klinik. Die anatomische
Veriinderung hevorzugte hiernach die Hinterstringe, jedoch nicht in
Form einer systematischen Erkrankung, sondern in zerstreuten Herden:
ausserdem aber fand sie sich auch in den Vorderseitenstringen; von den
Herden gingen zum Theil secundire Strangdegenerationen aus. Das
klinische Bild zeigte erhebliche Divergenzen in den einzelnen Fillen;
motorische Schwiiche besonders der unteren Extremititen mit mehr oder
weniger ausgeprigten Sensibilititsstorungen: spastische Parese: Ataxie
der Beine oder aller vier Extremititen; die Patellarreflexe waren normal
oder erloschen oder gesteigert. Minnich neigte sich der Ansicht zu,
dass die Riickenmarksaffection in Beziehungen zu den Gefissen stand.
Mit Schiirfe vertrat diesen Standpunkt auch Nonne, der nach Minnich
uber eine grosse Anzahl von anatomisch untersuchten Fillen von perni-
cioser Aniimie berichtete; er wies auch Degenerationen in den Gefiiss-
wiinden nach. Rothmann fand auch in der grauen Substanz Verinde-
rungen und deduecirte, dass die Degenerationen der weissen Substanz nur
die Folgeerscheinungen der \Veéitdiidering der grauen Substanz seien,
eine Hypothese, gegen/ weithey‘sich™~jedoeh zahlreiche Einwendungen
machen lassen. Auch /Jag¢ob nd Mogteér=in ihrer aus der v. Leyden-
schen Klinik stammenden Arbeitl gefazrben 7z, dem Ergebniss, dass sich
die Degenerationen im|Wesentliclita an\die Gefisse und Septen anschliessen;
die strangformigen Ddagdeneratiomen=kommeén: theils durch Confluenz der
Herde, theils durch sacundire Jegen€rationen zu Stande. Indem wir
darauf verzichten, alle Autafeny welehe zd dieser Frage Beitrige geliefert
haben, namentlich aufzufihiren, erwihnen wir nur noch, dass Nonne
auch neuerdings wieder zu seinem friheren Ergebniss gelangt ist, dass
die Riickenmarkserkrankung hei perniciéser Anidmie den Charakter der
acuten disseminirten Myelitis hat und einen localen Zusammenhang mit
den Blutgefissen aufweist. Dafiir, dass das schidigende Agens auf dem
Wege der Blutbahn zum Rickenmark gelangt, spricht nach diesem
Autor ein Befund, den er hei einigen Fillen von Endocarditis ulcerosa
erhoben hat: nimlich multiple embolische Myelitis, welche derjenigen bei
pernicioser Andmie sehr dhnlich gewesen sei; auch die an arteri_osklero-
tische Gefisse sich anschliessende multiple chronische Degeneration des
Riickenmarks im Senium (s. Abschnitt VIII) sei in ihrer Localisation
der Verinderung bei Aniimie analog.

Die friiher noch von manchem Autor aufgestellte Behauptung. dass
die Degeneration bei pernicioser Animie eine systemfltisc‘:he oder gar
combinirt-systematische sei, gegen welche wir uns bereits in der ersten
Auflage dieses Handbuches (Specieller Theil. S.500) ausgesprochen ha,t_tef:,
diirfte nunmehr, speciell nach den N onne’'schen Ausfiihrungen endgiltig
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aufgegeben sein. Den Befunden und Anschauungen Nonne's entsprechen
auch die Beobachtungen und Auslassen von Boedeker und Julius-
burger. Ob es die animische Beschaffenheit des Blutes ist, welche die
RuckenmzukS\elandeluncren hervorruft, oder ob die letzteren und die
Animie gleichzeitig durch ein toxisches Agens, welches im Blute kreist,
bedingt werden (Risien Russell), steht dahin. Dass die Aniimie zuvirderst
cine Alteration der Blutgefisse zur Folge haben sollte, ist weniger wahu-
scheinlich.

Ein wichtiges Ergebniss der Forschungen iber diese Frage, welches
schon im Vorhergehenden angedeutet ist, mochten wir noch hervor-
heben: dass nimlich die Rickenmarksverinderung, welche sich bei
pelmcmsel Aniimie findet, nicht fir diese charakteristisch ist, sondern
in ganz dhnlicher Weise bei anderen Zustinden, speciell Kachexien
und Intoxicationen vorkommt.

Bei Leukimie wurden zuerst von Fr. Schultze pathologische
Riickenmarksverinderungen, hestehend in Quellung und Zerfall von
Achsencylindern, beobachtet. Hine eingehende Untersuchung wurde von
Walter Miller in seiner DiSsertation (iinfer Goldscheider’'s Leitung)
vorgenommen mit folgendem/ Befigfl: —Ausfall von Nervenfasern und
Wucherung der Neuroglia {($klengsitung)//in \den Hinterstriingen, beson-
ders in den Goll'schen Birangem; in, den Ieilstringen einzelne kleine
degenerative Herde. Die Vieriuderyngen waren im Halsmark am stirksten
ausgesprochen. Weitere einsehkigig® Beobaehiungen wurden von Nonne
mitgetheilt, welcher gleichfalls: zerstreute; dcut-degenerative Herde mit
Neurogliawucherung und leichte—SkderoSirung der Hinterstringe sah:
die Herde fanden sich sowohl in den Vorderseiten- wie in den Hinter-
stringen. Wesentlich andersartig ist der Befund, welchen E. Bloch
und H. Hirschfeld in einem Falle aus dem Moabiter Krankenhause
erhoben haben. Dieselben fanden eine Consistenzvermehrung des Gehirns
und Riickenmarks, beruhend auf einer Wucherung der Neuroglia (diffuse
Sklerose), ferner im dritten und vierten Halssegment eine starke leuk-
amische Rundzelleninfiltration in der grauen Substanz; endlich am
meisten im Halsmark, aber auch im ibrigen Rickenmark verstreut,
Kornchenzellen und Faserdegenerationen.

Eichhorst beschrieb jingst einen Fall von leukimischem Tumor,
im Wirbelcanal epidural gelegen, welcher das Riickenmark comprimirte,
eine bisher einzig dastehende Beobachtung.

Bei Carcinom finden sich Rickenmarksdegenerationen hiufiger,
als dass man ein zufilliges Zusammentreffen annehmen konnte; beson-
ders bevorzugt nach dieser Richtung erscheinen die Magen- und Darm-
krebse (0. Lubarsch). Die Verinderungen hestehen in einer nicht
entzindlichen Erweichung, an welche sich eine Neurogliawucherung an-
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s<?lllle§st, also analog den aniimischen Veriinderungen. Auch hier sind
die Hmterstlritnge vorwiegend, die iibrige weisse Substanz etwas weniger
betroffen; ferner betheiligen sich nicht selten die hinteren Wurzeln
(_O..Lu-barseh). Die peripherischen Nerven zeigen hei Carcinomkachexie
gleichfalls Degenerationen. Ob die Ursache der carcinomatésen Riicken-
111:11'ks_degeneration in der secundiren Aniimie, in specifischen Toxinen
(Lder_ in Autotoxinen des Magen-Darmtractus in Folge der durch das
@rcumm verinderten Thitigkeit dieser Theile (Faulnissvorgiinge) heruht,
ist noch nicht als entschieden zu betrachten. Uebrigens wird man nicht
jede bel Carcinom auftretende Myelitis als Folge desselben ansehen
diirfen: gelegentlich wird auch ein zufilliges Zusammentreffen vorkommen.

Bei Diabetes mellitus kommt ausser der Degeneration peri-
pherischer Nerven (v. Leyden) eine soleche im Rickenmark vor
(v. Leyden, Williamson, Leichtentritt, Kalmus u. A); vorwiegend
sind wiedernm die Hinterstringe befallen, weniger die iibrige weisse
Substanz; nur andeutungsweise und selten die graue Substanz. Die
Hinterstrangsaffection nnterscheidet sich von der tabischen dadurch, dass
sic das Hals- und Dorsalaiauk *gegeniihexr dem Lendenmark bevorzugt,
dass gelegentlich das pfutrale Himtersfrangfeld, in mehreren Fillen die
Seitenstriinge mitbetroffen/ sind,

Bei acuter gellier Trebfraftophie) im secundiren Stadium der
Lues (Goldscheider\und Mgxter)hel\Morbus Addisonii (sehr un-
bedeutend und nicht constant),/ bellsehweptrs Tuberculose (v. Kahlden,
Oppenheim), nach Diphthetie) bei~ Lepra, bei Alkoholismus, sind
Riickenmarksdegenerationen~yofivmeHlr ~dder weniger dhnlicher Art wie
die obige heobachtet worden. Bei Ergotinvergiftung constatirte Tuczek
Degencration der Hinterstringe, bei Pellagra Tuczek sowie Belmondo
cine solehe der Hinter- und Seitenstringe, welche sie als »combinirte
Systemerkrankung« auffassen (siehe Speciellen Theil).

Hier sind auch die Befunde, welche Zappert mittelst der Marehi-
Firbung bei Kindern in den ersten heiden Lebensjahren erhoben hat, anzu-
filhren; er fand Degeneration besonders der vorderen Wurzeln der Ricken-
marks- und Hirnnerven, weniger der von den Stilling’schen Kernen zur
Kleinhirn-Seitenstrangbahn ziehenden Fasern. Es handelt sich nach seiner
Auffassung weniger um einen physiologischen Entwicklungsprocess als
vielmehr um eine durch die zum Tode fiihrende Krankheit bedingte
Degeneration; es scheint, dass bei jungen Kindern die intraspinalen vor-
deren Wurzelfasern eine besondere Vulnerabilitit gegeniiber allgemeinen
Gesundheitsstorungen besitzen.

Es ist auffillig, dass die genannten dyskrasischen, kachektischen
and toxischen Erkrankungen zum Theil solche sind, welche erfahrungs-

gemiiss auch peripherische Nervendegenerationen zur Folge haben.
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Goldscheider und Moxter haben sich aus Anlass dieses Umstandes,
mit der Frage beschiftigt, ob die im Rﬁckenmark.zu beobachtenden
Degenerationen dieselben Neurone betreffen, deren penph_erlsche Antheile
verindert sind (Fortschritte der Medicin. 1895). In einem Falle vop
Tuberculose und einem anderen von Arteriosklerose und interstitieller
Nephritis fanden sie, dass die hei gleichzeitiger Neuritis vorhandene
Riickenmarksaffection thatsichlich eine Verbreitung im Verlauf der cen-
tralen Neuronantheile erkennen liess. Eben dasselbe konnten sie an einer
Anzahl von in der Literatur niedergelegten Fillen von Polyneuritis mit
gleichzeitigen spinalen Verinderungen nachweisen. Ks ist somit anzu-
nehmen, dass gewisse Einflisse, welche die peripherischen Nerven
schidigen, auch die spinalen Neuronantheile verindern konnen, wahr-
scheinlich durch ein hoheres Mass der einwirkenden Schidlichkeit.
Immerhin gilt dies nicht schematisch durchwegs und fiir alle Fille;
vielmehr kommt auch die Beziehung zu der Verbreitung der Blutgefisse
im Rickenmark, die Abhingigkeit von Oedem des Riickenmarks, das
Anuftreten discontinuirlicher Erweichumesherde in Betracht.

Die Fille, bei welchen uebern; Polyieuritis entsprechende Riicken-
marksverinderungen beohdcht€t—worden —sind,\ betreflen hauptsichlich
Alkoholneuritis, ferner Ayterjoskleiose, "Paberculose, Bleivergiftung, Diph-
therie, Lepra, Beri-Beri, eadlich Tdiopathischg Polyneuritis.

VIII. Senile Veranderungen.

Gefisse. Ebenso wie im Gehirn treten auch im Riickenmark im
hoheren Alter Verinderungen der Gefisse auf, welche in fettiger Ent-
artung, Verdickung und Sklerosirung der Wandungen, zumal an den
kleinen Arterien, bestehen. Die grosseren Gefisse sind hiufig von einer
verdickten, kernreichen Adventitia umgeben, ferner mit Pigmenthaufen
oder Kornchenzellen, besonders aber mit Corpora amylacea hedeckt. Die
Verdickung der Wandung fiihrt bei kleineren Arterien zu einer nicht
unerheblichen Verengerung ihrer Lichtung. Die Sklerosirung der Gefisse
zeigt sich sowohl in der weissen wie in der grauen Substanz, auch in
der vorderen Lingsspalte.

Die Bildung kleiner Aneurysmen ist im Rickenmark hochst selten
beobachtet (Lionville).

Die Hiute des Rickenmarks zeigen im Alter ofters Verdickungen
und Triibungen.

: Das Bﬁckenmark selbst findet sich im hoheren Alter in einzelnen
Fallen, keineswegs constant, in einem Zustande von Atrophie, welche
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jedoch keine crheblicheren Grade erreicht. Die Consistenz des Riicken-
marks ist im Ganzen derb, so dass ein seniles Riickenmark hesonders gut
erhiirtet. Die Zeichnung der grauen Substanz, die Einstrahlung der
Wurzelfiden ist besonders deutlich. E

Senile Erweichungsherde von der Grosse wie im Gehirn
dirften im Rickenmark kaum vorkommen. Sie bilden tiberhaupt einen
§e1n' seltenen Befund und werden nur als kleine capillire Erweichungs-
herde heobachtet (v. Leyden).

Histologisech finden sich folgende Veriinderungen im senilen
Riickenmarke:

a) Corpora amylacea. Sie sind angehiuft um den Centralcanal
herum, an der Peripherie in der gelatingsen Rindenschichte, sodann licgen
sie in mehr oder weniger grosser Anzahl, lings der Gefﬁsse, der Gefg.ssu
scheide an und auf; von den Gefissen entfernen sie sich und dringen
mehr vereinzelt zwischen die Nervenfasern ein, dieselben auseinander
dringend. Die hinteren Nervenwurzeln enthalten sie an ihrer Eintritts-
stelle, kaum je in weiterec—Entfgrnung vom Riickenmark. In solcher
Weise durchsetzen die Uorp.-amylacea 7zuweilen in ganz ausserordent-
licher Anzahl die ganz¢ weisse Marlsubstang \durch die ganze Linge des
Riickenmarks, vom Fjilend tevmilhale %7 nach)| oben bis in die Medulla
oblongata und den Pong hineim ditsscheingn-sogar im Halstheile und in
der Medulla oblongata ‘zuergt wnd=sm zahlieichsten aufzutreten, hesonders
reichlich an der gelattuosen/Rifidénschiclite/und um den Centraleanal
herum (in der Subst. Rolande nurvercinzelt). Weiterhin dringen sie auch
in die Substanz ein, aber spites—und-stltener. Besonders um die Gefisse
der grauen Vorderhorner lagern sie sich mitunter in sehr grosser An-
zahl ab.

) Ganglienzellen. In manchen Fillen findet sich eine Ver-
ringerung der Zahl und eine Verkleinerung, heziehungsweise Degeneration,
Verschwinden der Dendriten der Ganglienzellen in den Vorderhornern.
Viel hiufiger, fast regelmissig finden sich die Ganglienzellen des Riicken-
marks stark pigmentirt. Functionsstorungen scheinen diesem Zustande
nicht zu entsprechen. Marinesco hat eine Reduction der Nissl’schen
Zellkorperchen gefunden (»senile Chromatolyse<), besonders in der Um-
gebung des Kerns.

¢) Weisse Substanz. Es kommt eine geringe Atrophie der Mark-
stringe gelegentlich vor, sowohl im Vorderseitenstrang wie im I.-Iinte.r-
strang (siehe oben). Bei stirkerer Atrophie findet sich die Peripherie
stirker betheiligt, als die mehr nach dem Centrum des Riicken'marks
gelegenen Theile der weissen Substanz. Aucl? mit breiter Basis der
Peripherie aufsitzende keilformige Degenerationsherde kommen vor



128 IX. Die Frage der Regenerationsfihigkeit des Rickenmarks.

(Sander). In Folge der Degeneration bildet sich eine secundire Glia-
wucherung. Die Degenerationen schliessen sich an arteriosklerotisch
veriinderte Gefisse an (Nonne).

IX. Die Frage der Regenerationsfihigkeit des Riickenmarks,

Wihrend die Regenerationsfihigkeit der peripherischen Nerven be-
kanntlich eine sehr grosse ist, miissen wir uns leider beim Riickenmarke
mit der traurigen Erfahrung bescheiden, dass wir sichere Anzeichen auch
nur der Moglichkeit einer Regeneration bis jetzt nicht kennen.

An und fir sich zwar besteht, wie es scheint, ein principieller
Gegensatz zwischen der centralen und peripherischen Nervenfaser in dieser
Beziehung nicht, wie daraus hervorgeht. dass bel niedrig stehenden
Thieren ein weitgehender Ersatz in der That stattfindet. Bei Tritonen
und Eidechsen, welchen man den Schwanz amputirt, hildet sich niecht
nur der Schwanz, sondern atdeh‘der /it demselben verloren gegangene
Theil des Riickenmarks villig wiedgl's Jedsch \st es nicht erwiesen, dass
es sich dabei auch um/ €ife\wirkliche Wiederherstellung der Function
handelt (H. Miiller). Dur¢hschneidét=man Tritonen das Dorsalmark, so
stellen sich auch hier dewtlichie /Anfiinge eiyer Regeneration ein, welche
vom Epithel des Centralcanals auseebt~{Sg'ohho Francesco).

Masius und Vanlair ntfernten hei Aroschen Riickenmarksstiicke
von 1—2mm Linge und fandéen—saehCinigen Monaten den Defect durch
eine gelbliche gelatindse Masse erfiillt, in welcher sich Zellen und Fasern
vorfanden, welche die Autoren fiir Ganglienzellen und Remalk’sche Fasern
ansehen zu dirfen glauben. Auch eine Wiederherstellung der Function
bis zu einem gewissen Grade scheint eingetreten zu sein. Die Beurtheilung
dieses Umstandes ist jedoch dadurch erschwert, dass auch der vollig
abgetrennte untere Theil des Riickenmarks recht umfangreiche Reflex-
bewegungen ermoglicht, welche gelegentlich mit willkiirlichen verwechselt
werden konnen; wir wissen namentlich durch die Untersuchungen von
Goltz und Freusherg am Hunde, dass diese Reflexhewegungen sehr
mannigfaltic und complicirt sein und einen scheinbar willkiirlichen
Charakter entfalten konnen. — Bei der Taube ist von Voit sowie von
Duval und Laborde eine auffillige Neubildung von einer der Nerven-

substanz sehr fhnlichen Masse im Schidelraume nach Entfernung des
Gehirns gesehen worden.

Brown-Séquard fand nach vollstindiger querer Durchschneidung
.des Ru(.zkenmarks bei Tauben Wiederkehren der willkiirlichen Bewegungen
In gewissem Umfange; die Rickenmarksenden waren verwachsen und in
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der Narbe fanden sich Ganglienzellen und Nervenfasern. Allein die Nach-
pl‘}?fung (Sgohbo) hat diese Resultate nicht bestiitigt; die functionelle
Wiederherstellung war wahrscheinlich nur eine scheinbare und durch
Reflexbewegungen vorgetiuscht.

. Beim Siugethier sind Untersuchungen von Dentan, Naunyn und
Eichhorst, Schiefferdecker, Sgobbo Francesco, Turner, Mari-
nesco, Stroehe u. A. gemacht worden.

Ohne auf diese Arbeiten, welche zum Theil zu Controversen be-
ziglich der angewendeten Methoden und der Deutung der Versuchs-
ergebnisse gefiihrt haben und deren Resultate in Vielem nicht {iherein-
stimmend sind, im Einzelnen einzugehen, wollen wir hier nur diejenigen
Punkte auffiihren, welche sich beim Siugethier als sichergestellt er-
geben: Nach halben Quertrennungen des Riickenmarks kam es auch
heim Siugethier (Hund) zur Wiederherstellung (Turner ete.) der Funetion,
ohne dass in der Narbe neue Nervenfasern gefunden wurden (also durch
Ausniitzung noch vorbandener Leitungsbahnen); nach vollstindigen Quer-
frennungen trat unter Umstinden eine solche Wiederherstellung der
Functionen des Hinterkorpefséin,' /dass~man an eine Wiederkehr der
Leitung denken konnte, dass diesethen die ‘beiden Theile des Riickenmarks
wirklich mit einander ferbanden//(Eiclyhorst).

Stroebe sah nach Rickenmarksderchschneidungen bei Kaninchen,
dass die Fasern hintencr Wunzéln, Swelche in=der Hohe der Riickenmarks-
verletzung gequetseht worden /sind; 3 dey/ Rightung vom Spinalganglion
gegen das Rickenmark hifi, regenerativ’_austvachsen und zwischen die
Bindegewebszellen der Narbe ' €ine:sStreeke weit vordringen. Stroebe
meint, dass es sich auch bei den von Dentan, Naunyn und Eich-
horst im Narbengewebe gefundenen -Nervenfasern um hintere Wurzel-
fasern gehandelt habe, wie letztere Beiden auch selbst vermuthet hatten.
Auch an den Schnittenden der weissen Riickenmarksstringe fanden sich
einzelne feine, anscheinend aus den Stringen ausgewachsene, nur ganz
wenig in das Grenzgebiet der Narbe hineinragende Nervenfasern.
Stroebe resumirt, dass im Riickenmark nach Durchschneidung zwar
ein Anlauf, ein Versuch zu einer Regeneration von Seiten der durch-
schnittenen Nervenfasern unternommen wird, dass es aber zu einer
eigentlichen Regeneration von Riickenmarksgewebe nicht kommt.

Dagegen fanden Sechiefferdecker, Sgobbo, Piccolo und Santi
Sirena, Marinesco nach einfachen Quertrennungen bei Hunden und
anderen Siugethieren weder eine functionelle Wiederherstellung  der
Leitung noch eine Neubildung von zweifellos nervosen Elementen in der
Narbe.

Von Interesse ist eine Beobachtung von Marinesco. Dieser For-
scher sah nach experimentellen Verletzungen des Gehirns bei Thieren

v. Leyden u. Goldscheider, Riickenmark. 2. Anfl. 9
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»

Karyokinese in einzelnen Ganglienzellen, aber niemals eine wirkliche
Proliferation.

Bs scheint nach diesen Untersuchungen, dass bei den hoher ent-
wickelten Thieren die Regenerationsfihigkeit des Riickenmarks zum
mindesten so gering ist, dass sie fiir die Pathologie, d. h. den Ausgleich
pathologischer, durch Lision des Riickenmarks bedingter Storungen ausser
Betracht kommt, wie denn auch klinisch und pathologisch-ana-
tomisch noch keine Regeneration heim Menschen mnachgewiesen
worden ist. Die Fille von Besserung und Ausgleich der functionellen
Storungen, wie sie nach Blutungen, Compressionen und Verletzungen des
Riickenmarks beobachtet werden, erkliren sich wahrscheinlich auf andere
Weise als durch Regeneration, nimlich durch das Verschwinden von Oedem,
Drucklihmung, Resorption von ergossenem Blut, endlich vermehrte Aus-
pitzung von vorhandenen Leitungswegen. (Vgl. ibrigens S. 137 f).

Wie es scheint, sind es besondere Bedingungen, welche die Re-
generation hintanhalten, namlich die Narbenbildung und vielleicht die
Complicirtheit des Baues und Paservertaufes im Rickenmark.

Eine weitere Frage ist wwiewgit-dégenerirte Partien des Ricken-
marks, insbesondere degengerirfe’Nervenfasern wieder zu ihrer nor-
malen Structur und Functign 2wlickzukébren vermogen, beziehungsweise
durch Neubildung von Fasein ers¢iztfverden. Siclhere Beweise, dass solche
Vorginge stattfinden, sind\’big /jetat=noehinicht gegeben worden; viel-
mehr sprechen bis jetzt die, Bifalirungen” mehr dafir, dass dergleichen
in der menschlichen Patholegie;nichtvevorkommt; immerhin ist diese
Frage noch nicht als entschieden zu hetrachten, da es sehr schwierig
ist, neugehildete Fasern sicher als solche zu erkennen.

Die Nervenwurzeln verhalten sich beziiglich der Regenerations-
fihigkeit wie die peripherischen Nerven.

X. Verinderungen des Riickenmarks bei Gehirnerkrankungen.

Bei Hirntumoren kommt Degeneration der Hinterstriinge, auch eine
solche von Ganglienzellen der grauen Substanz, in geringem Grade auch
Degeneration der weissen Substanz vor: ferner ist Degeneration auch der
extraspinalen hinteren Wurzeln beobachtet worden mit Fortsetzung in
den Hinterstrang hinauf. Die Ursache ist wahrscheinlich in Ernihrungs-
storungen” und Drucksteigerung zu suchen. Zuerst wurden diese Ver-
inderungen. von F. Schultze gesehen. Hauptsiichlich  scheint die
Drucksteigerung als Ursache in Betracht zn kommen (C. Mayer). Kirch-

gﬁssgr sah auch Degeneration der extraspinalen vorderen Wurzeln des
Lendenmarks.
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. Die mz}unigfaltigen Alterationen des Riickenmarks und der Wurzeln
ber progressiver Paralyse sollen hier nicht besprochen werden.

XI. Pathologische Anatomie der Spinalganglien.

Durch Hale White wissen wir, dass bei erwachsenen, nicht an
Nervenerkrankungen zu Grunde gegangenen Menschen die Zellen der
Spinalganglien gesund und functionsfihig erscheinen; nur vereinzelte
fand er atrophisch und stark pigmentirt. Die Spinalganglien gehoren
somit nicht zu denjenigen Gebilden, welche im extrauterinen Leben an
und fir sich Degenerationen eingehen, wie dies z. B. wahrscheinlich fiir
die Semilunarganglien und das Ganglion cervic. sup. gilt. Es muss
hemerkt werden, dass wegen der, auch in der Norm sehr variirenden
Grosse der Zellen und wegen des Kernreichthums in den Spinal-
ganglien das Urtheil iber geringfigige pathologische Alterationen sehr
schwierig ist.

Unsere Kenntnisse ihe pathaltgische Verinderungen der Spinal-
ganglien kniipfen an dén- Herpdstzoster tnd die Tabes dorsalis an.

Von v. Baerengpring (1861)gwurde\ zuerst die Beziehung des
Herpes zoster zur Erliankong=dst’Spimalohnelien erkannt. In der Folge-
zeit wurden zwar in\ ‘mehiepen_Fillen ‘gleighfalls Verdnderungen der
beziiglichen Spinalganglien/ licieHeipes” zoster beschrieben, theils in
Atrophie und Indurationy theits=iBimoriiagischer Affection bestehend,
immerhin aber ohne dass dieJ'radgt > ob~dieselben als priméire oder nicht
vielmehr als secundiire anzusehen seien, zur Entscheidung gelangt wiire.
Neuerdings ist durch die bedeutende Arbeit von Head und Campbell
(Brain. 1900), jedoch die Ansicht von v. Baerensprung in so voll-
kommener Weise bestitigt worden, dass man sagen kann, dass jedenfalls
in der grossen Mehrzahl der Fille sowohl der genuine Herpes zoster
wie auch der bei Wirbelerkrankungen, Tabes u. s. w. vorkommende auf
eine primiire Erkrankung der Intervertebralganglien zuriickzufihren ist.
Head und Camphell untersuchten 21 Fille, und zwar gehorten die-
selben sehr verschiedenen Stadien nach der Eruption an; sie fanden fast
stets Alterationen in den dem Ausbreitungsgebiet der Hauterkrankung
entsprechenden Spinalganglien, und zwar bei frischen Fillen himor-
rhagische Entziindung, in dlteren Narbenbildung mit Ganglienzellen-
schwund, Verdickung der Kapsel des Ganglions. Ferner Degenerations-
vorgiinge in der hinteren Wurzel sowohl wie im peripherischen Nerven,
welche je nach der Schwere des Falles in Restitution itbergingen oder
nicht. An die Degeneration der hinteren Wurzel kann sich eine solche
der spinalen Fortsetzung im Hinterstrang anschliessen. Bei Herpes im

gk
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Trigeminusgebiet constatirten die Autoren in analoger Wei_se Entzimdung
am Ganglion Gasseri. Die Affection el-'streclfte sich meist nur auf ein
Spinalganglion, kann aber auch zwei b.xs drel ljlllfassen. Da die .patho-
logischen Verinderungen der peripherischen Nerv_en und d‘_”' hinteren
Wurzel viel geringer sind, als die des Spinalganglions und einen secun-
diren Charakter haben, so ist die Erkrankung des letzteren wobl unstreitig
als die primiire aufzufassen.

Immerhin ist dieselbe nicht der ausschliessliche Ausgangspunkt
des Herpes zoster, da das Vorkommen desselben lediglich in Verbindung
mit Perineuritis, ohne Affection der Spinalganglien, constatirt ist (Pitres
und Vaillard, Lesser, Curschmann und Eisenlohr).

Bei Tabes dorsalis sind bisher vereinzelt sowohl die Fasern. wie
einzelne Zellen atrophisch gefunden worden (vgl.: Specieller Theil).
Marinesco sah bei Tabes mittelst Anwendung der Nissl'schen Firbung
Verinderungen, welche morphologisch denjenigen dhnlich sind, welche
bei Durchschneidung des peripherischen sensiblen Nerven auftreten; er
hilt diese Alteration daher fiir einen-Folgezustand der peripherischen
Degeneration. Schaffer yermisste—patholegische Verinderungen der
Spinalganglien hei Tabes/dorsalis,

Eine Verkleinerung/ der Spindlganglien hach Amputation hat Homén
gesehen. Mikroskopisch |zeigte sith jein” Untergang, beziehungsweise Ver-
schmilerung eines Theiles-der gensibien \Fagern und vielleicht auch eine
Verkleinerung der Zellen ) “andel® Beohashter/vermissten eine Alteration
der Zellen.

Mittelst der Nissl-Firbung—smd auch sonst bei zahlreichen Er-
krankungen und Intoxicationen Verinderungen der Spinalganglienzellen
gefunden worden; hauptsiichlich handelt es sich auch hier um Chromato-
lyse. Die Alterationen dieser Zellen sind schwieriger zu beurtheilen als
die der Vorderhornzellen, da auch in der Norm verschiedene Typen der
feineren Structur und Anordnung der chromatophilen Elemente zu unter-
scheiden sind. Was die Bedeutung dieser Befunde im Allgemeinen
betrifft, so gilt das oben im Abschnitt III Gesagte. Vergleiche ebendort

die Angaben fiber Verinderungen der Spinalganglienzellen nach Durch-
schneidung der hinteren Wurzeln.



Viertes Capitel.
Allgemeine Symptomatologie.

I. Symptome von Seiten der Motilitiit.
A. Lihmungen.

Der Typus der vom Riickenmark ausgehenden Lahmungsform ist
die Paraplegie, Querlihmuwig,—welchie tn ihrer ausgebildetsten Form
eine vollstindige Lihmung der”beidelt Untexextremititen, und zwar sowohl
beziiglich der Motilitit /vi¢' dey Sensibilitit) mit gleichzeitiger Lihmung
der Blasen- und Mastdarmmuseulatur darstellt.

Nach dem Gradezder Lahmung \spricht/ man von Paraplegie,
d. h. vollstindiger Lahmung \von-Pavaparése,/d. h. stark herabgesetzter
Bewegungsfihigkeit der Being,~vonlilrmupgsartiger Schwiche, bei
welcher das Gehen moglich,~aber"die' Muskelkraft sehr herabgesetzt ist,
und endlich von Schwiche der Unterextremititen.

Die Paraplegien unterscheiden sich ferner darnach, ob die gelihmten
Beine schlaff oder rigid sind (spastische Lihmung), ferner ob die
Muskeln schnell in degenerative Atrophie verfallen oder keine, be-
ziehungsweise nur Inactivititsatrophie eingehen.

Ersteres hingt davon ab, ob die lihmende Riickenmarkserkrankung
die Stelle des Reflexbogens direct getroffen hat, beziehungsweise indirect
betheiligt, oder ob sie oberhalb desselben localisirt ist, letzteres davon,
ob das trophische Centrum befallen ist.

Wenn auch die paraplegische Lihmung die fiir die Erkrankungen
des Riickenmarks charakteristische Lihmungsform darstellt, so kann dieselbe
doch auch durch cerebrale und peripherische Affectionen entstehen.
Andererseits ist die spinale Lihmung nicht alle Male eine Paraplegie,
sondern gelegentlich auch eine Hemiplegie, Monoplegie oder zu-
sammengesetzter Art.

Cerebrale Paraplegie. Gehirnaffectionen, welche die motorischen
Bahnen beider Seiten betreffen, konnen die zu den Unterextremititen
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verlaufenden Fasern so vorwiegend betheiligen, dass die, meist ni‘cht gany
fehlende, Schwiche der oberen Extremititen daneben selhr gel‘.]ngfﬁgig
erscheint. Naturgemiss kommt diese Wirkung.auf bel.de Seiten am
Jeichtesten an solchen Stellen zu Stande, wo die motorischen Bahnep
beider Seiten nahe aneinander liegen, im Pons, in dem Winkel zwischen
den Hirnschenkeln, in der Medulla oblongata. Auch als indirecteg
Symptom, durch Fortleitung des Druckes selten§ eines TuEnors im Pons,
Kleinhirn, an der Schidelbasis, kann dergleichen auftreten. Selten
kommt es vor, dass doppelseitige Grosshirnherde gerade so gelegen sind,
dass sie vorwiegend die beiderseitigen motorischen Bahnen der Beine
schidigen.

Peripherische Paraplegien. Dieselben sind im Wesentlichen
durch Neuritis bedingt. Neuritis in paraplegischer Form durch Be-
theiligung der Nervenstimme beider Beine kommt als Theil der universellen
multiplen Neuritis vor oder fir sich ohne Affection anderweitiger Nerven,
z. B. nach Typhus, bei Alkoholismus, bei Diabetes, Arseniklihmung ete.;
ferner in Folge von CompreSsionén''beidter Ischiadici durch Tumoren,
durch den retroflectirten FtepnS. Hieher~gehoren auch zum Theil die
puerperalen Paraplegien / entlicl’/dre dugely ¥erletzung beider Ischiadiei
bedingten.

Die Paraplegie der>Uldteyexizemititen/ mjt Blasen- und Mastdarm-
lihmung ist zwar die gew@hnlighiste” Fom def spinalen Lihmung, allein
es kommen auch anderé\Formen wors deren Gestaltung von dem
Hohensitz der Lision und ihrerQueraushreitung abhingt.

Diplegia brachialis. Paraplegia hrachialis. Lihmung
beider Arme. Lihmungen beider Arme, ohne Betheiligung der Unter-
extremititen, kommen vor. Es ist aber aus der Structur des Riickenmarks
ersichtlich, wie ein krankhafter Process nur selten die Leitung in der
Rickenmarkssubstanz in solcher Weise beeintrichtigen kann, dass die
Bahnen der Oberextremititen afficirt sind, diejenigen der Unterextremititen
aber intact bleiben. Myelitische Herde oder Compressionen kinnen zwar
gelegentlich eine Lihmung der Arme fiir sich erzeugen, jedoch nur
wihrend einiger Zeit, indem sich die Erkrankung bald ausbreitet und
nunmehr auch die Bahnen der unteren Extremititen betheiligt. Es diirfte
sich bei diesen Fillen gewthalich darum handeln, dass zuniichst nicht
die intramedulliren Bahnen der Arme, sondern die extramedulliren Nerven-
wurzeln befallen waren. Meist heruht die Paraplegia brachialis auf neu-
ritischen Processen oder Spinalblutungen, welche sich um die
Wurzeln ergiessen. Auch die progressive Muskelatrophie kann zu

:il}]lem der Lﬁhmung beider Arme nahe- oder gleichkommenden Zustan o
inren.
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Hemiplegia spinalis. Hieranter wird die durch eine Ricken-
markskrankheit bedingte Lihmung der heiden Extremititen einer Seite
verstanden. Hirnnerven sind dabei nicht betheiligt, jedoch konnen oculo-
pupillire Symptome (vom Centrum cilio-spinale aus), sowie vasomotorische
Veriinderungen auf einer Gesichtshilfte vorhanden sein. Die Hemiplegia
spinalis entsteht durch einseitige Affection der Medulla oblongata oder des
Halsmarks in seinem oberen Theile. Die Localisation kann, namentlich
wenn die Liision oberhalh der Pyramidenkreuzung sitat, derartig sein, dass
nur die Motilitit ergriffen ist, z. B. bei Affection einer Pyramide (durch
Druck von Seiten eines Tumors oder eines dislocirten Wirbels).

Ist jedoch die Erkrankung tber die gesammte eine Hilfte des
Querschnitts verbreitet, so kommt es zum Symptomencomplex der:

Halbseitenlision, welche somit eine besondere Art der spinalen
Hemiplegie davstellt. Ueber die physiologische Grundlage des bei
Halbseitenlision auftretenden interessanten und viel discutirten sogenannten
Brown-Séquard’'schen  Symptomencomplexes ist hereits in dem
Capitel: »Physiologie« verhandelt worden. Der Brown-Séquard’sche
Symptomencomplex ist duwrchoéing' 'grosse. Reihe pathologisch-klinischer
Beobachtungen bestitigt Avorden ;3 das Frankheitshild hat im Laufe der
Zeit nach einigen Rich{tmigen, hir//eine Wywerterung erfahren, namentlich
sind iiber den Verlauf= der “Affeefigfi=weitere | Beobachtungen gemacht
worden.

Zundchst muss bamerkt /werden;: \dasé Symptomencomplexe, welche
scharf dem Brown-Séuardschen Bilde enféprechen, selten sind. Jedoch
ist dies nicht etwa dahin awszilegens ‘dass die Grundlagen des Brown-
Séquard’schen Krankheitsbildes unrichtige sind, sondern darauf zu be-
ziehen, dass die Verletzung, die Druckwirkung oder sonstige Affection
des Markes eben nicht genau die eine Hilfte des Markes betreffen. In
einer Reihe von Fiillen hat der Sectionshefund gestattet, die Abweichungen
der Symptome vom Brown-Séquard’schen Typus durch die besondere
Ausdehnung des afficicten Querschnittstheiles zu erkliren.

Die Symptome der Brown-Séquard’'schen Lahmung konnen bei
Erkrankung des untersten Riickenmarksabschnittes noch nicht auftreten,
weil hier noch keine sensiblen Bahnen in die contralaterale Hilfte ge-
langt sind (Gowers, Oppenheim), wahrscheinlich muss tiefstens das
obere Lendenmark betroffen sein (Raymond). Es ist in solchen Fillen
auf contralaterale Anisthesie am Perinenm, Anus, den Genitalien zu
achten (Wernicke, Mann).

Von besonderem Interesse ist der weitere Verlauf,- bei welchem sich
manche Symptome zuriickbilden, andere dagegen in Folge .der um sich
oreifenden Degeneration stirker hervortrefen. Am reinsten tritt uns daher
das Brown-Séquard’sche Bild in der ersten Zeit nach der Verletzung



136 I. Symptome von Seiten der Motilitit.

entgegen. Schon Brown-Séquard selbst hatte ben'lerkt, dass Lihm ung
und Anisthesie sich nicht gleichmissig zuriickbilden. Fast dur(-hwegs
bessert sich nimlich die Motilititstorung schneller als die Aniisthegie.
Die Beweglichkeit kehrt nach lingerer oder kiirzerer Zeit bhis zu einem
gewissen Grade zuriick; dies beginnt hei Verletzungel.l d.es Riickenmarks
unter Umstinden schon nach ein bis zwei Wochen. Die einzelnen Muskel-
gruppen gewinnen ihre Beweglichkeit in verschiedener Zeit wieder. Wap
der Arm bei der Lihmung betheiligt, so wird er spiter restituirt als
das Bein.

Was den Zustand der Muskeln bei lange bestehender Brown-
Séquard’scher Lihmung betrifft, so kann sich Inactivititsatrophie ent-
wickeln: Zuriickbleiben in der Entwicklung auch der Knochen der ge-
lihmten Extremitit sieht man, wenn die Libmung vor Vollendung des
Wachsthums eintritt; degenerative Muskelatrophie entsteht, wenn an der
Stelle der Herderkrankung das Vorderhorn in grosserer Ausdehnung be-
fallen ist (Oppenheim).

Viel linger bleibt die AmasthesieheStehen: man hat sie noch nach
Jahren in nicht merklich/cehessert®m Zostande vorgefunden. Dagegen
bildet sich die Hyperisthesi¢ (Hyperalgesie )\ sehneller zuriick; immerhin
ist auch sie in einigen Fillen “uofN Zmaeh Jahren vorgefunden worden.

Im Thierexperiment sol{ /au¢h-die-Anisthésie nach nicht langer Zeit
verschwinden. -

Schmerzen, Paristhesiefiz: Getitht yvon/Brennen u. dergl. werden
ofter beobachtet.

Die Storungen der vegetativen Organe (Blasen- und Mastdarm-
lihmung) gehen meist schnell zuriick, nach 10— 14 Tagen.

Ueber davernde vasomotorische Lihmung finden sich nur wenig
Angaben.

Was' iibrigens die Betheiligung der Athmung ete. betrifft, so sind,
wie es scheint, die Bewegungen der Brust bis jetzt nie gestort gefunden
worden; in einem Falle soll eine halbseitige Libhmung des Zwerchfells,
der Seite der Extremititenlihmung entsprechend, hestanden haben, in

zwei anderen Fillen sind die Bauchmuskeln auf Seite der Verletzung
gelihmt gefunden worden.

Die Hautreflexe sind auf der gelihmten Seite aufgehoben oder
stark abgeschwicht, auf der anisthetischen Seite fehlen sie, beziehungs-

weise sie sind abgeschwicht, konnen aber auch in normaler Weise vor-
handen sein.

_Die_ Sehnenreflexe pflegen auf der gelihmten Seite gesteigert
zu sein, jedoch dirfte die Steigerung nicht gleich nach der Verletzung
vorhanden sein (Shock), sondern sich erst spiter einstellen.
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Spastische Contractur, Zittern, Zuckungen konnen sich anschliessen
(s. unten).

Im Thierexperiment verhalten sich die Reflexe folgendermassen :
Unmittelbar nach der Operation und fiir eine kurze Zeit ist der Patellar-
reflex auf der Seite der Verletzung stark herabgesetzt, wihrend er auf
der anderen Seite sich normal verhilt, heziehungsweise sie sind beider-
seits aufgehoben. Spiterhin wird er auf der gelihmten Seite gesteigert.

Die Hautreflexe, speciell Plantarreflex, sind auf der der Operation
entgegengesetzten Seite gesteigert, wihrend sie auf der derselben Seite
sich stark herabgesetzt zeigen. Die Steigerung hilt einige Wochen an.

Eine I'rage von tiefgehendem physiologischen und pathologischen Inter-
esse ist es, durch weleche im Riickenmark vor sich gehende Verinderungen
die Restitution der Funetionen nach Verletzung desselben zu
Stande komme. Handelt es sich um eine Regeneration im anatomischen
Sinne, d. h. wird der Defect durch Zusammenwachsen der Substanz aus-
geglichen? Oder werden nur bereits vorhandene brachliegende Leitungsbahnen
wegsam gemacht in Gestalt einer Collaterralleitungsbahn?

Ueber den Stand der Regenerationsfrage ist in dem Capitel {iber
pathologische Anatomie (S. 128)\\Werhandélf wyorden. Mit Bezug auf die
halbseitige Durchschneidung” hat“spegtell Twrney, diese Frage beriicksichtigt
und ist zu dem Resultat gakofmen,, dass. einé, Régeneration nicht stattfinde,
entgegen den Ergebnissen/ K ic WNrougts. #Br  entsdheidet sich daher fiir die
zweitgenannte Annahme, |zu|deyen Stiiiz€ er nech einige Experimente ins
Feld fithrt. Er hatte bei ginew’ Affen-das\ Riielfeimmark auf der rechten Seite
in der Héhe der neunten Dorsaluerrenstanzel snit<dém iblichen Erfolge durch-
schnitten. Die Lihmung de¥yéchiten yHinterheiges verlor sich in der Folge
fast vollstindig. Nunmehr wurdé: am, (3:1Tage nach der Operation eine meue
Durchschneidung vorgenommen, aber-euf~der linken Seite, in der Héhe der
sechsten Dorsalnervenwurzel. Das Resultat war: vollstindige Lahmung beider
Hinterbeine, zugleich Aniisthesie derselben. Diese Erscheinungen zeigten bis
zum 113. Tage (nach der ersten Operation), wo das Thier getddtet wurde,
leine Spur von Riickgang. In der That spricht dieser Versuech in hohem
Grade dafiir, dass die motorischen Innervationen zum rechten Hinterbein in
der linken Hilfte des Riickenmarks herniedergestiegen und dureh Com-
missurfasern unterhalb der Stelle der Verletzung zur rechten Hilfte gelangt
sind. Freilich konnten sich auch diese neu gebildet haben; aber es ist ebenso
gut moglich, dass sie bereits vorhanden und nur gebahnt worden sind,
wie wir Aehnliches von gewissen Associationsbahnen im Gehirn annehmen
miissen.

In demselben Sinne sprechen Versuche von Rossolymo. Dieser Forscher
machte bei einem Meerschweinchen eine halbseitige Riickenmarksdurchschneidung
in der Hohe der zehnten Dorsalnervenwurzel; nachdem die erfolgte Lilhmung
des gleichseitigen Hinterbeines voriibergegangen war, machte er auf dersprlben
Seite eine erneuerte Durchschneidung unmittelbar unterhalb der Pymmld.en-
kreuzung; das Resultat war: eine Lihmung des gleichseitigen Vorderbelr_ns,
wihrend das Hinterbein nicht gelihmt wurde. — Bei einem anderen Thxgr
machte er gleichfalls eine halbseitige Durchschneidung in dem unteren Cljhell
des Dorsalmarks, und nachdem die Léhmung verschwunden, fiihrte er einen
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Liingsschnitt durch die Lendenanschwellung in d‘.ﬂ. I\ngﬂiﬂﬂfht}ne aus; es er-
folgte von Neuem eine Lihmung des.berelts wm.c'lel l}(?lgebte Lten Bemes‘, Macht
man einen derartigen Schnitt an einem unprapa.ruten Tlne];, S0 t;l‘ltt keing
Lihmung ein. Mott zeigte, dass, wenn man bel einem Thxerg mit “"ifider-
hergestellter Bewegung nach halbseitiger Dul‘ChSChIIIEIJ.UITg‘ die motorische
Hirnrinde auf der Seite der ehemaligen Durchseh}leldung reizt, mc}.lt blos
das dazugehorige gesunde, sondern auch das gelihmt gewesene Bein sich

bewegt.

Reine Fille von Halbseitenlision des Riickenmarks sind, wie hereits
bemerkt, selten. Aber die Bedeutung des Brown-Séquard'schen Sym-
ptomencomplexes geht weit dber den Rahmen der eigentlichen Fiille
von einseitiger Riickenmarkslision hinaus. Derselbe ist auch in den
Fillen wiederzuerkennen, wo bei diffuser Riickenmarkserkrankung der
Process auf der einen Seite stirker entwickelt ist als auf der anderen.
Man sieht hier alsdann auf der einen Seite die Motilitit, auf der anderen
die Sensibilitit stirker herabgesetzt.

Nach einer Zusammenstellung der bis jetzt beschriebenen Fiille,
welche Turner unternommen haf;cwar~in allen Fillen die Druck-
empfindung (Berihrungsempfindungjiauf-dér zelihmten Seite vorhanden;
Mott weist dagegen auf Balle/ mit- [fErabgesaizttr Berithrungsempfindung
hin. In der Mehrzahl der/ FilleSBestand“anat. der \gelihmten Seite Hyper-
isthesie, beziehungsweise| Hypetalg6si&: \ Ebenso, fand sich bei vielen
Fillen auf der nicht geliluntéw, S¢ite|Aunistliesig’ fir alle Qualititen der
Empfindung. Sehr hiufig \Eepmt: aber®partiélle Empfindungslibhmung
vor; so z. B. erhaltene Beruhintigsempfindlichkeit bei unvollstindiger
Analgesie, erhaltene oder nur wenig herabgesetzte Berithrungsempfindung
bei Aufhebung des Schmerz- und Temperaturgefiihls, Herabsetzung der
Drock- und Schmerzempfindung bei Aufhebung des Temperaturgefiihls
u s. w. Der Ortssinn der Haut verhiilt sich der Angabe Brown-
Séquard’s entsprechend, d.h. er war auf der gelihmten Seite erhalten,
auf der entgegengesetzten stark vermindert oder aufgehoben.

Einen interessanten Streitpunkt bildet das Verhalten des Muskel-
sinns. Brown-Séquard hatte behauptet, dass derselbe auf der Seite
der Lihmung aufgehoben, auf der Seite der Anisthesie erhalten sei. Hie-
gegen wurde Kinspruch erhoben. So fand Ferrier (Brain. 1885) hei
einem Affen, welchem er das Rickenmark halb durchschnitten hatte, die
Wabrnehmung der Lage der Glieder nicht auf der Seite der Lahmung,

sondern auf der aniisthetischen Seite fehlend. Die neuere Casuistik spricht
fur die Brown-Séquard’sche Lehre.

Im Lichte unserer jetzigen Anschauungen iiher die Bedeutung der
granen Substanz als Summationshahn missten wir erwarten, dass ein-
fgche Reize (einzelne Oeffnungsschlage) auf der Seite der Durchschneidung
nicht percipirt werden, wihrend fiir summirte Reize, wohin eben nicht
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Ei;iiOSHCIE:::;;&});?“?S?‘D auch Druckreize gehiren, die Méglichkeit der Per-

' Oppenheim hat auf das Vorkommen von Reizerscheinungen
}Je’1 Brown-Séquard'scher Lihmung, beziehungsweise nach Brown-
Séquard’schem Typus die Aufmerksamkeit gelenkt. In einem Falle sah
er Contractur des linken Armes mit anfallsweisen tonischen Kriimpfen
in der linken Korperhilfte bei gleichzeitigen Schmerzen in der rechten
Korperhilfte; er nennt diesen Symptomencomplex: Spasmodynia
cruciata,

Hemiplegia alternans, alternirende oder weehselstindige
Lihmung. Bei dieser Form der Lihmung ist die Motilititsstérung
selbst theils auf der einen, theils auf der anderen Seite entwickelt. Im
Gebiete der unteren Hilfte der Briicke kommt hbekanntlich die alter-
nirende Extremititen-Facialislihmung (Hemiplegia alternans inf oder
Gubler'sche Lihmung), im Gebiete der Hirnschenkel die Extremititen-
Oculomotoriuslihmung (Hemiplegia alternans sup. v. Leyden) vor. Die
Gubler'sche Lihmung beruht darawf_dass in der unteren Ponshifte die
Facialisfasern sich bereits geftredzt-haliéfi; wihrend die Pyramidenbahnen
noch ungekreuzt sind, eip’ Verhiltniss;—welches tibrigens auch noch fiir
den oberen Theil der Medullayobldngatagilt;> \in dhnlicher Weise liegt
in den Hirnschenkeln det pekreuzte @ewtomotorius mit den ungekreuzten
Pyramidenbahnen zusaminen. /Nach_demselben Typus kann die Hemiplegie
der Extremititen sich ‘orit\&ineimgekreuzten / Abducens-, Trochlearis-,
Trigeminuslihmung combiniten.~ImGebiete fAles verlingerten Marks
nun, welches fiir uns hier alléin in"Fragekommt, kann es zur gekreuzten
Extremititen-Facialislihmung (bei Lision des obersten Endes der
Medulla oblongata), sowiezur gekreuzten Extremititen-Hypoglossus-
lihmung kommen (bei Lision der unteren Hilfte der Medulla oblongata).
Letzteres ist ein sehr seltenes Ereigniss; die hiufigste der gekreuzten
Lihmungen tberhaupt ist die Gubler'sche. Sehr selten ist auch eine
noch tiefer, nimlich in der Pyramidenkreuzung gelegene Form der
Lihmung, bei welcher die der Seite der Lision entsprechende Ober-
extremitit und die gegeniiberliegende Unterextremitiit betroffen ist. Die
motorischen Fasern der Oberextremititen kreuzen sich hoher oben als die
der Unterextremititen; an einer Stelle, an welcher die motorischen
Fasern der Arme noch nicht auf die andere Seite tbergetreten sind
haben sich daher diejenigen der Beine schon gekreuzt; eine hier ge-
legene Lision muss somit die geschilderte Form der gekreuzten Lihmung
setzen — ein fusserst seltenes Ereigniss.

Paralysis spinalis generalis, allgemeine Rﬁ-ckenmar.ks-
lihmung. Lihmung aller vier Extremitiiten, meist nicht bel. allen gleich-
missig ausgesprochen. Bulbiire Symptome (Sprach- und Schlinglihmung)
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konnen gleichzeitig vorhanden sein., falls die Medulla oblongata in dgy,
Krankheitsprocess miteinbezogen wird. [

Unter den mannigfachen Formen der Paraplegie sind einige
wegen ihrer besonderen klinischen Eigenthiimlichkeit bemerkenswertl,.
So die: :

Paraplegia dolorosa, welche sich von den iibrigen Paraplegien
dadurch unterscheidet, dass sie mit selr lebhaften Schmerzen im Riicken,
welche in die gelihmten Extremititen ausstrahlen, einhergeht. Sie deutet
auf eine langsam zunehmende Compression des Riickenmarks (Paraplégie
par compression lente). Diese Beziehung ist zwar keine absolut sichere,
insofern es auch nicht schmerzhafte Compressionslihmungen giht und
andererseits Paraplegien, welche nicht dureh Compression bedingt sind,
gelegentlich schmerzhaft sein konnen. Von ganz besonderer exorbitanter
Schmerzhaftigkeit ist der Wirbelkrebs (Charcot); jedoch auch dies ist
nicht ohne Ausnahme (es kommen auch Wirbelkrebse mit Compressions-
lihmung vor, welche zwar schmerzhaft, aber keineswegs so ausser-
gewohnlich schmerzhaft sindy— In—einer Reihe von Fillen ist ein
beachtenswerther Unterschied < ~der, Hocalisation der Schmerzen vor-
handen, insofern derselbe Pei Larcigom-dey \Withel neben der Wirbel-
siule, bei Caries mehr nach /dexN\Scite deS8ZThorax hin localisirt wird.

Compressionsliahntuln g/ (Paraplegie par compression lente).

Ausser durch den ekhen\erywibaten,\ \hinfiz/ wenn auch nicht con-
stant vorhandenen Schmerz\zeickict , sichdiesCompressionslihmung noch
durch andere Momente aus. “Her/behmorz Aehlt gewshnlich bei schnell
eingetretener Rickenmarkscompression, ferner, sobald letztere so weit
gediehen ist, dass die sensible Leitung an der betreffenden Stelle voll-
stindig unterbrochen ist, so dass also sensible Eindricke von den unter-
halb der Compressionsstelle gelegenen Gegenden nicht mehr bis zum
Gehirn fortgeleitet werden.

Die weiteren Symptome der Compressionslihmung ihneln den Er-
scheinungen, wie sie am querdurchschnittenen Riickenmark hervortreten.
So imponirt vor Allem die Steigerung der Reflexe bei aufge-
hobener Empfindung. Auf Reizung der Unterextremitiiten treten
heftige Reflexzucknngen derselben ein, ohne dass der Kranke weder
vom Reiz noch von den Zuckungen etwas empfindet und ohne dass er
im Stande wire, willkirlich auch nur im Geringsten Bewegungen vor-
zunehmen; es kommt iibrigens hiebei auch vor, dass der Reiz nicht,
wohl aber die Zuckung empfunden wird. Die Steigerung der Reflexe,
speciell der Sehnenreflexe, ist cine der frithzeitigsten Erscheinungen und
tritt schon auf, ehe es zur vollstindigen Unterbrechung der Leitung,

also ehe es zur volligen Aufhebung der willkirlichen Bewegung und be-
wussten Empfindung kommt.
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. Ein weiteres b'ei den Compressionslihmungen sehr gewshnliches
Symptom besteht darin, dass die Motilitit frither und stirker hetroffen
ist als die Sensibilitit. Dies hiingt damit zusammen, dass die Ursache
der Compression gewohnlich in Erkrankungen des Wirbelkorpers
(Caries, Carcinom, Fractur, Luxation) gelegen ist, so dass das Riicken-
mark zunéichst an seiner vorderen Peripherie dem Druck ausgesetzt wird.

Atrophische Lihmungen. Wenn auch bei allen dauernden
Lihmungszustinden die betreffenden Muskelmassen abnehmen (sogenannte
Inactivititsatrophie), so ist dies doch bei gewissen Formen der Lihmung
in besonders ausgesprochener Weise der Fall: schnell und unaufhaltsam
schmilzt die Muskelsubstanz ein und der Muskel nimmt eine sehr schlaffe
Beschaffenheit an; mit dieser Atrophie sind schwere Verinderungen
der elektrischen Erregbarkeit (Ea R), hiufig auch fibrillire
Zuckungen verbunden. Es entsprechen ihr tiefgehende histologische
Alterationen. Diese degenerative Form der Atrophie wird als eigentliche
atrophische Lihmung bezeichnet. Sie ist durch Affection des Vorder-
horns, der vorderen Wurzel, hezichungsweise des Nervenstammes bedingt.

Von denjenigen Lihmungen, —welcdlie wa Folge ihrer eben bezeich-
neten Localisation zu dggenetativer® Atrophie\ fihren, pflegen gewisse
andere Zustinde untersehiedgn\\zy Arerdendbel walchen nicht eine eigent-
liche zu Atrophie filhrende-Liaskimusgtyérhanden ist, sondern die Atrophie
im Vordergrunde der Eiseleinupgenl steht wnd: pur insofern einen Lih-
mungszustand herbeifihrb, 7 als/ chen'adic attopliirten Muskelfasern nicht
mehr functioniren. Die Loetlisgtidu: dieser. A tfophie ist dieselbe wie bel
der atrophischen Lihmung; der Untérschied ist nurin der Art der Aus-
breitung des Processes gelegen, welche bei den letztgenannten Fillen
gewissermassen von Ganglienzeile zu Ganglienzelle vorschreitet; die
restirenden, noch nicht ergriffenen Ganglienzellen und dementsprechend
Muskelfasern sind nicht gelihmt; der Muskel ist daher so lange noch
functionsfihig, als noch contractile Substanz vorhanden ist. Wenn auch
klinisch dieser Zustand ganz anders erscheint als die atrophische Lah-
mung, so ist doch physio-pathologisch gleichfalls eine atrophische Lih-
mung vorhanden, welche sich auf die motorische Einheit: Ganglienzelle,
motorische Faser, Muskelfaser bezieht. Die spinale Muskelatrophie
finden wir bei der sogenannten progressiven spinalen Muskelatrophie, bei
der progressiven Bulbirparalyse, bei der Syringomyelie. Bemerkenswerth
ist, dass auch die elektrische Erregbarkeit klinisch sich anders prisen-
tirt als bei der atrophischen Lihmung, wihrend die Erregbarkeit der
einzelnen motorischen Binheiten (Nerv-Muskelfaser) sich ebenso verhalten
diirfte wie bei jener. Prift man nimlich moglichst schmale Biindel des
Muskels, so erhiilt man verschiedenartige Formen der Entartungsreaet.ion
(Erb); reizt man dagegen wie iblich den ganzen Muskel mit breiter
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Elektrode, so zieht sich die noch vorhandene normale contractile Substang
) i q .
gusammen und verdeckt dadurch die Reactionen der einzelnen Fasern,

beziehungsweise Bindel.

Spastische Lihmung. Hiemit wird eine Form der Lihmung he-
zeichnet, bei welcher die gelihmten Theile einen hoheren oder geringeren
Grad von Steifigkeit zeigen, welche sich darin dussert, dass sie auch
passiven Bewegungen nicht leicht folgen, sondern ihngn einen grosseren
oder geringeren Widerstand entgegensetzen. Diese Steifigkeit beruht auf
einer Starre, Rigiditit der Musculatur, einem Zustande, welcher als
Folgeerscheinung des gesteigerten Tonus aufzufassen ist. Niheres siche
anten hei Contractur. Die spastische Form der Lihmung tritt nament-
lich bei der typischen Paraplegie auf und gehort somit zu den regel-
missigsten Erscheinungen der. spinalen Lihmung.

Nach der Aetiologie lassen sich ferner gewisse Formen der
Riickenmarkslihmungen unterscheiden:

Reflexlihmungen. Bigruntérvepstand man Lihmungen, welche
ohne merkliche Erkrankung desRigkenmarks tu Folge einer peripherischen
Erkrankung auf dem Wege \des//Reflexps\ entstehen. Das Gebiet der
Reflexlihmungen ist jetzt| nementiieh= dutch| die Beobachtungen von
v. Leyden, sehr eingeschyinky ywdrden, ‘inséfern derselbe erkannt hat,
dass viele sogenannte Refléxheweguigen thatsichlich zu den neuritischen,
beziehungsweise myelitischen Lihisgtnd gthoren (Neuritis ascendens).
Hieher gehoren auch die von~den Harawegen ausgehenden sogenannten
Paraplegiae urinariae, welche, zum grossen Theil wenigstens, auf
Myelitis (Myelomeningitis) beruhen.

Zu den durch ihre Aetiologie ausgezeichneten und gewissermassen
bestimmten Lahmungen gehort auch die oben bereits erwihnte Com-
pressionslihmung. Ferner gehoren hieher die Intoxicationslihmun-
gen, sowie die nach acuten Krankheiten (besonders Infections-

krankheiten) auftretenden Lihmungen, welche theils spinaler, theils
neuritischer Natur sind. *

Eine Verlangsamung der motorischen Leitung hat v. Leyden®)
in Gemeinschaft mit v. Wittich beobachtet (in drei Fallen). Die Erscheinung
besteht klinisch in einer auffilligen Verlangsamung der Bewegungen, so dass
Z. B. nur langsames Gehen, langsames Sprechen, langsame Bewegung der
Finger miglich ist. Alle drei Fille wiesen darauf hin, dass diese Verzogerung

in den Coordinationsapparaten vor sich geht, denn alle stellten Erkrankungen
des Pons oder der Med. obl. vor.

*) Virchow's Archiv, Bd. XLVI und LV .
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B. Krampferscheinungen (spastische Symptome).

1. Rigiditit (siehe C.).

‘2. L\I‘uskelkriim pfe. Bigentliche Krimpfe, d. h. mehr oder weniger
plotzlich einsetzende und wieder nachlassende Muskelcontractionen sind
viel seltener als die vorhin erwihnten Zustinde. Man hat zu unterscheiden
die localisirten Krimpfe in einzelnen bestimmten Muskeln. beziehungs-
weise Muskelgruppen, und die verbreiteten Krimpfe, wie s’ie namentlich
beim Tetanus yorkommen. Erstere sind hauptsichlich reflectorisch bedingt,
durch Reizung der hinteren Wurzeln (Meningitis), vielleicht auch der
Hinterstriinge. Letatere konnen sowohl auf diese Art, wie auch durch
cinen directen Reizzustand der vorderen grauen Substanz erzeugt sein.
Beim toxischen Tetanus handelt es sich um eine directe Reizung der
motorischen Ganglienzellen der Vorderhérner (Brown-Séquard).

Einen gesteigerten Reizzustand der motorischen Ganglienzellen hat
Charcot auch fiir den Paramyocetonus multiplex angenommen. Diese
Affection, zuerst von Friedreithbeschirieben ~besteht in klonischen Muskel-
krimpfen, welche eine Anzghl syimmetiisch™gelebener Muskeln befallen und
ist nicht den eigentlichen RiicKenmapkSkrankheitén) sondern einem weiteren
Gebiete myoklonischer Nehroden\ehizuordugt.

3. Spinalepilepsie; \Als EpHepsie spinale/ hat man einen Zustand
bezeichnet, bei welchem \ du¥eh/ /passive \ Dorsalflexion des Fusses starke
nud anhaltende Zuckungen ek Beélnes Jiervorgerifen werden. Mit Epilepsie
hat dies nichts zu thun, es handeltysich‘vielmehr nur um eine Steigerung
der Reflexerregharkeit. Das Phinomen findet sich besonders bei der
Compressionslihmung des Riickenmarks und Myelitis transversa.

Eine Beziehung des Rickenmarks zur wahren Epilepsie ist nicht
nachgewiesen und in den letzten Jahren wieder unwahrscheinlicher ge-
worden als frither, wo die Brown-Séquard’schen Experimente ergeben
hatten, dass bei Meerschweinchen in Folge halbseitiger Riickenmarks-
durchschneidung Epilepsie entstehen konne.

4. Tremor, Zittern. Wenn auch iber das Zustandekommen des
Zitterns noch nichts Sicheres ermittelt ist, so ist es doch wahrscheinlich,
dass neben Anderem auch Riickenmarkserkrankungen die Veranlassung
zur Entstehung von Tremor geben kénnen, beziehungsweise dass iiber-
haupt vom Riickenmark her Zittern entstehen kann. So ist das Intoxi-
cationszittern (Quecksilber, Blei, Nicotin, Alkohol u. s. w.) wahrscheinlich
quf das Rickenmark, die Medulla oblongata, den Pons ete. zu beziehen.
Sicher aber kann es auch durch Alteration der Grosshirnfunctionen zum
Zittern kommen, wie das Auftreten desselben bei psychischen Erregungen,
Affecten der Freude, des Zorns, des Schrecks ete. beweist.
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Am meisten gesichert erscheint die Beziehung des Tremors gy
Riickenmarkserkrankung bei der multiplen Sklerose. Hier handelt eg
sich um ein ziemlich langsamschligiges (5—6 in der Secunde) Zittern,
welches sich hauptsichlich bei activen Bewegungen einstellt (Intentions-
zittern). Ob das langsamschligige Zittern der Paralysis agitang
etwas mit dem Rickenmark zu thun hat, steht dahin.

5. Krampfhafte Mitbewegungen. Es kann bei spinalen Lgh-
mungen zu abnormen krampfhaften Mitbewegungen der gelihmten Glied-
massen kommen. Die Mitbewegungen sind eine physiologische Ersclwinung
und spielen auch in der Norm eine grosse Rolle. Durch die Aushreitung
der Erregung auf spinale motorische Gebiete, welche sich in einem Reiz-
zustande befinden, konnen die Mithewegungen eine abnorm starke, krampf-
hafte Intensitit bekommen.

Hieher gehort unter Anderem auch die von Striamypell beschrichene
Anspannung des M. tibialis anticus (Dorsalflexion des KFusses) heim
Heranziehen des Beines an den Rumpf, welche sich bei spastischen
Paresen findet; ferner die unter-densetben Umstinden zu beobachtende
Dorsalfiexion der grossen Zehe hemm Stideken des Beins u. A. m.

6. Spontane Bew ¢gungen vBel den Takes dorsalis kommt es vor,
dass die Beine Spontanbefvegungen’ machen, in- fer Art, dass bei ruhiger
Bettlage plotzlich ein Bein| ohne «lgm Willen “des Kranken sich erhebt
und dann wieder in die \ltegénde SteHung gurtickkehrt.  Wahrscheinlich
handelt es sich in dieseu”undc ahnlicbénsBillen um reflectorisech aus-
geloste Bewegungen, wobei “dénrgden RefleX hedingende Reiz so gering
ist, dass er der Aufmerksamkeit entgehit.

In paraplegischen Beinen kommen beim Versuch der Bewegung
derselben, heziehungsweise bei anderweitigen Bewegungen des Korpers
ofters sehr starke Zuckungen vor, welche wahrscheinlich gleichfalls als
reflectorische anzusehen sind.

7. Spastischer Gang. Der spastische Gang ist steif und schwer-
fillig, mithsam, in Folge der abnormen Steifigkeit der Muskeln, welche
den Bewegungen einen Widerstand entgegensetzen. Bei lingerem Gehen
pflegt die Steifigkeit und Schwerfilligkeit des Ganges zuzunehmen. Be-
steht gleichzeitig eine Parese, so werden die Beine in kleinen Schritten

und langsam am Boden schnurrend vorwirts gezogen, wenig im Knie
und in der Hiifte gehoben.

C. Contractur.

. Unter »Contractur« schlechthin verstehen wir die Feststellung,
heziehungsweise Beweglichkeitsbeschriinkung der Gelenke durch
Muskelsteifigkeit. Letztere kann von verschiedener Art und durech
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verschiedenartige Bedingungen hervorgerufen sein, so dass mannigfache
Formen der Contracturen zu unterscheiden sind.

1. Contractur durch myogene Muskelstarre. Gewisse Ver-
ii{lderungen der Muskeln bringen es mit sich, dass die Substanz derselben
eine §ta1'1'e Beschaffenheit annimmt, wahrscheinlich durch Gerinnung.
Dies findet sich bei der Myositis, ferner bei der sogenannten W irme-
starre und der Todtenstarre; auch in Folge von Kilteeinwirkung wird
eine gewisse Starre erzeugt: endlich durch Circulationsstorungen (Ischiimie,
Asphyxie locale).

Hier ist anzuschliessen die eigenthiimliche Muskelsteifigkeit,
welche bei der sogenannten Thomsen'schen Krankheit (Myotonia eon-
genita) vorkommt. Das iibrigens bereits vor Thomsen’s Beschreibung
bekannte Krankheitsbild, welches bereits in v. Leyden’s Klinik der
Riickenmarkskrankheiten deutlich beschriehen worden ist, dussert sich
namentlich darin, dass die Formverinderungen der Muskeln, sowohl die
willkiirlichen wie die unwillkiirlichen, schwerfillig und langsam von
statten gehen; auffallend ist pamentlieh, dass der contrahirte Muskel
sich nur schwer auf sein {ritheres—Yoladien ausdehnt. Die willkiirlichen
Bewegungen solcher rigidér” Muskeba®sind Nangsam, steif, ungelenk, der
Kranke braucht augenscheinlichyeing ungéwohnlich grosse Anstrengung,
um sie zur Contraction zg beweeeny’, Hmmal ¢ontrahirt, bleiben sie in
der Verkirzung, und der. YKranke-bedarf iyied¢r einer relativ grossen
Anstrengung, um jene zih exténdiren’

Es ist anzunehmen, dass. es—sieh hiehei um eine wirkliche Er-
krankung, beziehungsweise Alteralion "oder eigenthiimliche Bildung der
Museculatur handelt, wofiir auch der von Erb erbrachte Nachweis
besonderer Verinderungen der elektrischen Erregharkeit spricht.

Aus dem physiologischen Experiment ist ein gleichfalls als » Contractur«
bezeichnetes Verhalten der Mnskeln bekannt, welches eine gewisse Achnlich-
keit mit dem Phinomen der Myotonia congenita hat und welches in einem
auffallenden Contractionsriickstand des durch Reizung zur Contraction ge-
brachten Muskels bei der folgenden Erschlaffung besteht. Diese Contractur tritt
besonders nach starker Reizung ein und ist namentlich am ermiideten Muskel
ausgesprochen. Auch die Muskelstarre bei Paralysis agitans diirfte durch
eine Verinderung der Muskelsubstanz selbst bedingt sein.

9. Contractur durch organische Verkirzung des Muskels
(Retraction, nutritive Verkirzang, passive Contractur). Diese Kategorie
umfasst die Fille von wirklicher, durch bistologische Alterationen bedingter
Verkiirzung der Muskeln, wie sie durch Schwund der contractilen Substanz
mit Schrumpfung des bindegewebigen Antheils, beziehungsweise du.rch
Anpassung der Muskellinge bei dauernder abnormer Anniberung seiner
Ansatzpunkte sich entwickelt. Solche Verhiiltnisse finden sich als Folge-
10

v. Leyden u. Goldscheider, Riickenmark. 2. Aufl,
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zustand bei Myositis, Muskelatrophie, atrophischer Lihmung aus spinaler
oder peripherischer Ursache, im paraplektischen Stadium der Tabes, e
chronischen Lihmungen itherhaupt mit abnormer Stellung der Glieder,
langandauernden, durch Verbinde, Schienen u. s. w. veranlassten Stellungs-
anomalien.

Hicher gehort auch diejenige Form der paralytischen Con-
tractur, welehe bei Lihmung einer Muskelgruppe auf das functionelle
Uebergewicht der Antagonisten guriickgefithrt wird.

Bei allen Formen dieser Kategorie ist fiir die Herausbildung der
Contractur der Umstand massgebend, dass durch Einflisse der habituellen
Haltung und Stellung der Glieder, der Belastung, der Schwerkraft die
Ansatzpunkte gewisser Muskeln in abnormer Weise genihert sind. Das
functionelle Uebergewicht der Antagonisten der gelihmten Muskeln fiihrt
an und for sich noch keineswegs zur Contractur, sondern erst dadurch,
dass nach den Contractionen derselben beim Gebrauch des Gliedes das
letztere nur unvollkommen in die Gleichgewichtsstellung zuriickgefiihrt
wird, da die Kraft fehlt, welché 'sénist, die Dehnung der erschlafften
Muskeln bewirken hilft.

Es wirken nimlich”im\MAlleemeinén die\Antagonisten in diesem
Sinne, nach Erschlaffung= des NuskelsTdem (diede wieder die Anfangs-
stellung geben zu helfen. \Mit ihrén=Ansfallofelilt zugleich eine erhebliche
Zugkraft, der contrahirte\Muskel=delnt sich /dann bei der Erschlaffung
nicht ganz zu seiner alten hifige aus wnd-So entsteht eine Verkiirzung,
welche bei Andauer der Bedingungen—offénbar zunehmen muss. So kommt
es z. B. zur Contractur des Tibialis ant. hei Lihmung der Mm. peronei,
der Flexoren des Vorderarms bei Lihmung der Extensoren u. s. w.

Ganz anders nach der Art ihrer Entstehung, freilich oft mit der
vorigen zusammengeworfen, sind die rein passiven Contracturen, welche
bei schlaffer Laihmung aller Muskeln eines Gliedes auftreten. Dieselben
hingen davon ab, dass dem nunmehr ganz der Schwerkraft anheim-
gegebenen Gliede durch die Unterlage eine hestimmte dauernde Lagerung
erheilt wird: die nicht mehr zur Contraction gelangenden Muskeln adap-
tiren sich mit ihren Spannungsverhiltnissen so an diese Stellung der
einzelnen Gliedabschnitte, dass dieselbe zu einer fixen wird. Es ist nicht
nothig, dass die Muskeln vollkommen gelihmt sind: eine gleichmissige
Schwiiche derselben, der Mangel der Contractionen und das dauernde
constante Lagerungsverhiltniss gentigen, um den Contracturzustand zu
bewirken. Auf diese Weise kommen die Contracturen der Gastroenemii
mit Spitzfussstellung zu Stande, welche sich bei vielen schlaffen Lih-
mungen der Unterextremititen oder Paresen, z. B, Tahes im paraparetischen
Stadium aushilden, wenn die Patienten dauernd die Bettlage einnehmen,
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wobei moglicherweise der wenn auch geringe, so doch dauernde Druck
der Bettdecke noch mitwirkend in Betracht kommt.

3. Contractur durch dauernde functionelle Verkirzung
(du-rch Hypertonie, abnorm vermehrte Spannung, Rigiditii.z
Raideur), sogenannte active oder spastische Contractur.

v Lk B Diese
Kategorie ‘ISt N neuropathologischer Hinsicht von ganz besonderem Inter-
esse. Es sind zwei g

anz verschiedene Bedingungen, welche diese Form der
q . . ‘vorhrino 7 3 § 3 5
Contractur hervorbringen, nimlich einmal ein Reizzustand in irgend einem
Miang . i AP P : 5 .
1 lvl.E‘llO der cortico-musculiren Leitungshahn,-und ferner, ein scheinbarer
Widerspruch, der Ausfall der cortico-spinalen Leitungshahn. Wir he-
gegnen hier somit einem #hnlichen Verhiiltniss, wie bei der Hyperisthesie,
welche gleichfalls sowohl durch einen Reizzustand, wie durch den Ausfall
einer Bahn producirt werden kann,

Die hiehergehorigen Fille werden durch folgende Gruppirung
iibersichtlich dargestellt:

a) Reizung des directen (spino-musculiren) Neurons.

Dieselbe kann -

1. direct,

2. reflectorisch (R¢fley€ontractur)
bedingt sein. Ersterer Fall [fegtaz pB#Bétm \lsatilliren Tetanus vor, letz-
terer hei der Meningitis: sowje Deilden auf einém sensiblen Reizzustand
heruhenden localen tonischan (oufragtioneny z. /B. des Sphincter ani bei
Fissura ani; hieher gehgren-lauch  die>€ontpicturen bei Gelenkerkran-
kungen.

0) Reizung des indirecten(cortico-spinalen) Neurons.

Bei frischen Hirnblutungen, Compression, Hysterie.

Bei der Kategorie @) sind die Schnenreflexe der contracturirten
Theile im Allgemeinen gesteigert, bei &) durch Hemmung herabgesetzt.

¢) Ausfall der Pyramidenbahn.

Ueber das Wesen dieser Confractur, welche man hauptsichlich bei
der absteigenden Degeneration der Pyramidenbahn vorfindet, sind viel-
filtige Discussionen gepflogen worden. Die posthemiplektische Contractur
ist zuerst von Bouchard mit der secundiiren Degeneration in Verbindung
gebracht worden. Es handelt sich einmal darum, ob denn wirklich blosser
Ausfall und nicht etwa eine mit der absteigenden Degeneration verbundene
Reizung vorliege; ferner, falls es in der That eine Ausfallserscheinung
ist, wie dann die Hypertonie zu erkliren sei.

Fiir die Ansicht, dass die Degeneration der Pyramidenbahn ein
irritativer Process sei, welcher sich auch auf die Vorderhorn-Ganglien-
zellen iibertrage, schien die Thatsache zu sprechen, dass sich die Con-
tractur eben erst allmilig entwickelt und nicht etwa mit dem Ausfall der

10%



148 I. Symptome von Seiten der Motilitit.

Bahn einsetzt. Allein es ist durchaus gezwungen, die absteiggnde Degene-
ration als irritativ anzusehen, da dieselbe viel_mehr nur ein Absterben
des abgetrennten Neurontheils, eine pm‘-tlelle Ne]il'ose des Neurons dar-
stellt. Bin zwingender Beweis aber ist in dem Umstande gelegen, dass
auch bei Agenesie der Pyramidenhahn Contractur besteht.

Welcher Art sind nun die in Betracht kommenden ausgefallenen

Bahnen ?

Vielfach hat man sich zur Erklirung dieses merkwiirdigen Zusammen-
treflens auf die Versuche von Woroschiloff berufen, welcher in Ludwig's
Laboratorium nachgewiesen, dass im Seitenstrang 1'eﬁexhenllnem]g Fasern
verlaufen, bei deren Wegfall die Reflexwirkungen stirker 1;eryortreten (> Ausfall
der cerebralen Hemmung<) und demgemiiss der von reflectorischen Bmel_nn';gm
abhiingige Tonus steigt. In der That findet man sehr ilauﬁg mit der Rigiditiit
gelihmter Glieder verbunden eine Steigerung der behn@nl‘(‘ﬂi'.\_‘e bis zum
Klonus und auch ein zeitliches Zusammengehen in der Entwicklung und
Zunahme beider Phinomene kann man finden. Aber dies Verhiiltniss ist
durchaus kein constantes; man kann oft genug starke Reflexsteigerung ohne
erhebliche, jo ganz ohne Rigiditit finden und andererseits deutliche Rigiditiit
ohne nennenswerthe und als propoTiioual anfeufassende Steigerung der Sehnen-
reflexe. In neuerer Zeit hat Sterwberg diese Wnabhingiglkeit der Intensitit
der Sehnenreflexe von deny Grade des Tomis awuch experimentell erweisen
konnen. *)

Jackson hat aufeestellt,” dass—®pr sark  tonisirender Einfluss des Klein-
hirns vorhanden sei, welcher \beim/We@tall\ dex /herimenden Grosshirneinfliisse
die Contractur bedinge. Aehmich¢swies filxAlas/Kleinhirn ist von Anderen
filr die Hinterstrangfasern Dbelaiptet wordeir” SDie Beziehung des Kleinhirns
ist jedoch nicht erwiesen.

Vulpian hat sich dagegen amsgesprochen, dass eine einfache Leitungs-
unterbrechung Confractur bedingen kinne. Er stiitzt sich auf ein Experiment
bei einem Hunde, bei welchem er von beiden Seitenstringen je ein 2cem
langes Stiick resecirt hat, ohne dass bis zum niichsten Tage ein spastischer
Zustand aufgetreten wire, wihrend die Lihmung deutlich war. Er folgert,
dass die Contractur auf den der Continuititstrennung folgenden Reizzustand
zu schieben sei. Er suchte dies in folgender Weise zu erhirten: Bei tief
chloralisirten Huanden wurde das Riickenmark in der Hihe des letzten Dorsal-
und der beiden ersten Lendenwirbel freigelegt (beziehungsweise in der Hohe
der beiden letzten Dorsal- und des ersten Lendenwirbels) und einer der
Seitenstrédnge in einer Lingenausdehnung von 2—38em kauterisirt (theils mit
Chromsaure, theils mit Hollenstein, theils durch Hitze). In der That liess
sich hiebei eine Contractur der gleichliegenden Extremitit beobachten, welche
freilich nur einen bis zwei Tage andauerte. Vulpan erklirt diese geringe
Dauer damit, dass eben die Nachwirkungen der experimentellen Reizung nicht
so pachhaltig sind als die Einfliisse eines pathologischen Zustandes, falls der
Eingriff schwach war, wihrend stirkere Einflisse wieder bald cine Zerstorung
des Géwebes setzen. Letsterer Effect war der gewohnliche in Vulpian's
Experimenten, so dass die Contractur vom zweiten oder dritten Tage ab nach

~ *) Ueber die Beziehung der Sehnenreflexe zum Muskeitonus. Sitzungsbericht der
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. Juni 1891.
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der Operation von einer mehr oder weniger ausgesprochenen Lihmung gefolgt
warde, zu der Zeit, wo die geitste Stelle des Seitenstrangs in Erweichung
iiberging. Vulpian fiilhrt ferner fiir seine Ansicht den Umstand an, dass die
Uontractur nach Aetzung nicht sofort, sobald das Thier aus dem betiubten

s . - 3
Zustande herauskommt, auftritt, sondern erst nach zwel his drei Stunden
bemerkbar wird.

‘Wenn auch diese Lrgebnisse dafiiv sprechen, dass das Wesentliche bei
der Iun.tstelnmg der Contractur der Reizzustand der motorischen Bahnen in
den Seltqllstl'iillgell ist, so nimmt Vulpian doch Anstand, diese Erklirung
AL ndopt.lren, besonders mit Riicksicht auf den Umstand, dass bei anatomisch
nupllgq-\\*iesenor absteigender Degeneration des Seitenstrangs die Contractur
keineswegs constant sei. Er meint daber, dass die Contracturen bei der
Lateralsklerose wahrscheinlich durch Reflexe hervorgerufen seien, indem der
[rritationszustand der Seitenstriinge sich auf die Hinterhérner aushreite u. s. w.
Hiefiir spreche die gleichzeitig nachweisbare Verstirkung der Reflexe.

Charcot's Ansicht weicht nur unwesentlich von derjenigen Vulpian’s
ab: er meint gleichfalls, dass die Irrifation sich auf die graue Substanz fort-
pflanzt und dadurch die Contraction erzeugt; er hat jedoch hauptsiichlich die
motorischen Ganglienzellen des Vorderhorns dabei im Sinne, welche in einen
Reizzustand verfallen sollen, ibatichpdemjemigen bei Strychninwirkung.

Beziiglich der Vulpiah'schenl Joortesiingdn ist nun zu bemerken, dass
dieser Autor, indem er sefney/ zuerstvoefihrten Nachweis, es komme auf die
Reizung der SeitenstridngoNau/ /M da#gh \beniitzt, um eine gleichzeitige
Reizung des Reflexbogens zu.dedusie@if, den cigtenl Theil seiner Erwigungen
selbst wieder umstosst. | ‘Bie Aliiflasge—der\ verschiedenen Bahnen auf die
Reflexe sind vielfiltio und”ztun /Dhedt ekanay, czim Theil jedoch noch un-
aufgekliart. Dass die Configuitdtsyerletzups def motorischen Riickenmarks-
bahnen die unterhalb centrahgteten Rettexe vorithercehend aufheben kann, ist
bekannt.  Auch entfalten die bemJivisectierien vorgenommenen Durchschuei-
dungen hiufig eine voribergehende Reizwirkung, durch welehe eine Zeit lang
diejenigen Erscheinungen verdeckt bleiben miissen, welche eigentlich nach
dem Ausfall der Bahn auftreten miissten. Die Resection der Seitenstringe
kann bei Vulpian’s Hunde daher sehr wohl einen derartic hemmenden
Effect (dureh Reizwirkung) auf die unterhalb gelegenen Reflexcentren aus-
geiibt haben; und wenn Jemand behaupten wollte, dass die Contractur aller-
dings durch eine Reflexsteigerung bedingt ist, welche letatere bei Ausfall
des Seitenstranges eintritt, so wiirde Vulpian’s Hundeversuch dem kaum
widersprechen konnen. Aehnlich konnte man den Kauterisationsversuch aus-
legen, freilich hier etwas gezwungener; auch miisste man noch die besondere
Annahme machen, dass die endgiltige nach zwei bis drei Tagen erfolgte
Lihmung von einer Verbreitung des Processes auf die grossen Vorderhorn-
zellen herkomme.

Tmmerhin ist die Ansicht, dass der blosse Ausfall der Seitenstringe
die Reflexe durch Wegfall natiirlicher Hemmungsbahnen steigere, durch
Vulpian’s Versuche nicht umgestossen.

Wahrscheinlich handelt es sich nicht um specifische reflexhemmende
Fasern, sondern es sind die motorischen Bahnen selbst, welche
hemmend auf den Reflexvorgang wirken (v. Leyden). Wir hemmen
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denselben eben mittelst willkiirlicher motorischer Innervation (vergl. -
»Physiologie«).

Die Verstirkung der Sehnenreflexe beim Ausfall der Pyramidenbahy
entwickelt sich aber gleichfalls allmilig und gelangt zu viel hgherep
Graden als es dem blossen Wegfall der hemmenden Bahnen entsprechep
wiirde. Dies ist so zu erkliren, dass auf Grund des Wegfalles der cerebralen
Einfliisse die continuirliche reflectorische Strémung Riickstinde in dep
Ganglienzellen hinterlisst, welche hiedurch allmilig in einen Zustang
gesteigerter Erregbarkeit gerathen — dhnlich dem hyperalgetischen Zy-
stande der sensiblen Ganglienzellen. Der »Strychnismus< Charcot's st
somit anzuerkennen, wenn auch in anderer Herleitung als dieser Autor
annahm. Diese Zustandsverinderung der Vorderhornzelle fuhrt schliesslich
zur Contractur, indem die gesteigerte Function ungehemmt continuirlich
nach den Muskeln hinabfiiesst.

Beim Bestehen einer sehr starken Contractur konnen gewdohnlich
die betreffenden Sehnenreflexe gar nicht ausgelost werden. Jedoch gelingt
es, falls nicht schon erheblicheré; arganische Verkirzung besteht, durch
sanfte und vorsichtige Betegung sbei ~gutex Unterstiitzung des Gliedes
einen Nachlass zu erzielgn ynd dagndie/ Selienreflexe hervorzurufen.

Ein Zusammenhang (diesePsfopfi=er| Contractur mit der Reflex-
steigerung muss also zugegebén/weeden, Aber keineswegs kommt es bei
allen sonstigen Fillen vin Steigeruligs der/ Sehnenreflexe zu Contractur,
so z. B. nicht bei Neurasthenie ~Vielmelir geloren hiezu offenbar alle die
angefithrten Bedingungen: “dan@riider #ustand der Erregharkeits-
erhohung der Ganglienzelle und dauernder Wegfall cerebraler
Zuflusse.

Es kommt z.B. vor, dass bei lebhaften Sehnenreflexen eine ahnorme
Atonie eben derselben Muskeln besteht.

Bei der absteigenden Degeneration geht die Entwicklung der Con-
tractur eine mehr und mehr sich steigernde Erhohung der Sehnenreflexe
voraus. An diese schliesst sich zunichst eine wachsende Hypertonie der
Muskeln an. Dieselben fithlen sich nicht mehr so weich wie in der Norm,
sondern dauernd gespannt an. Fiihrt man passive Bewegungen der Glieder
aus, so bieten die Muskeln einen enormen Widerstand dar, welcher je-
doch zu iberwinden ist. Ist die Steifigkeit noch sehr wenig ausgeprigt,
8o tritt der Widerstand erst dann hervor, wenn man die passive Be-
wegung briisk mit einem Ruck ausfiihrt.

Auch unter normalen Verhiltnissen bilden die Muskeln bei passiven
Bewegungen einen gewissen Widerstand, welche von dem Tonus der-
selben abhiingig ist. Erst durch mehrfache Uebung lernt man diesen
Widerstand richtig beurtheilen. Man iiberzeugt sich am deutlichsten von
dem Vorhandensein desselben, wenn man folgeweise an dem Beine eines
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Gesunder i -ank i : i
en und .dann cines Kranken mit schlaffer Lihmung passive Be-
wegungen vor 1 der Prifung i i i
An%m 561‘ v{)‘txl;ln‘n_nt. Bei del.lu'xfux.lg .auf Muskelsteifigkeit hat sich der
= (1 SN 1 erwechslung mit willkiirlichen Muskelspannungen zu hiiten.
e menalttmt der Muskelrigiditiit ist sehr verschieden; zuweilen entsteht
sie_er st gewissermassen unter den Fingern, d. h. im Verlaufe der passiven
1&;\\ egung, wihiend diese zuerst noch frei ist: in anderen Fillen ist der
*ll.ld?lstfmd S0 gross, dass es nur mit Kraftanstrengung gelingt, die
(ilieder passiv zu bewegen. Hier ist es eben bereits zar Contractur ge-
kommen.

R 57 ¢ 2 S . et b o b . TriAlids

Es s.md auch Seitenstrangerkrankungen ohne Rigiditit heobachtet
worden; dies soll entweder dadurch hegriindet sein, dass nebenher eine
Degeneration der Hinterstringe bis herunter zur Lendenanschwellung
hestehe (welche den Reflexbogen unterbricht), oder dass die Degeneration
auf die vorderen Wurzeln iibergegangen ist. ‘

Die meningitische Starre erstreckt sich am hiufigsten auf die
Nacken-, bezichungsweise Riickenmuskeln (Nackenstarre). Die vermehrte
B‘[L{slielf:,lm111nlllg wird dabei wahrseheinlich dureh Druck, beziehungs-
weise einen Reizzustand depAfinteren Miskpln ausgeldst, ist also reflectoriseh
hedingt.

Es liegt auf der /Majld), (ags\die dutch \dauernde Anniherung der
Ansatzpunkte bedingté < »passEEREEoRIractur sich schliesslich zu jeder
anderen Form dauernder Uofitvhetit—so Spgeiell zur spastischen, hinzu-

gesellt.

D. Verinderungen der ehektrisetren Reaction der Muskeln.

Das Verhalten der gelihmten Nerven und Muskeln gegen den
elektrischen Strom bei Rickenmarkskrankheiten ist je nach den
erkrankten Theilen des Riickenmarks ein ganz verschiedenes. Ist die
Ursache der Lihmung in einer Continunititsunterbrechung der Pyramiden-
hahuen gelegen, d. h. in einer Lision des indirecten (cortico-spinalen)
Neuarons, so tritt gar keine oder nur eine geringfigige quantitative
Herabsetzung  der Erregbarkeit fir peide Strome am Nerv und am
Muskel ein. Betrifit die Lision dagegen das directe (spino-musculére)
Neuron, so kommt es zu den mehr oder weniger ausgebildeten Er-
scheinungen der Entartungsreaction. Jedoch erleidet dieser Satz eine
freilich nur scheinbare Ausnahme bei den sehr chronisch verlaufenden
Processen im Vorderhorn. (Spinale Muskelatrophie, Syringomyelie, pro-
gressive Bulbirparalyse, amyotrophische Lateralsklerose [s. unten].)

Die quantitative Herabsetzung der Erregharkeit erkennt man daran,
dass man faradisch kleinerer Rollenabstinde, galvanisch einer grosseren
Stromstirke (in Milli-Amperes ausgedriickt) als in der Norm bedarf, um
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eine minimale Contraction des Muskels zu erzielen. Handelt es sich um
hobere Grade von Herabsetzung, wie sie z. B. bel lange dauernden
myelitischen Lihmungen vorkommen, so ist dieselbe schon bei oher-
flichlicher Priifung auffillig genug; auch kommt“ es dann vor, dass ge-
wisse Reizmomente der Zuckungsformel (KSTe, KO Z) anch bei maximaler
Stromstirke nicht mehr zu erzeugen sind. Bei sehr hohen Graden dey
Herabsetzung ist tiberhaupt nur noch KSZ auszulosen. Die faradische
Erregung fithrt dann selbst bei starken Stromen nur noch zu gering-
fiigigen Contractionen, denen eine kinetische Wirkung nicht mehr zu-
kommt: schliesslich entsteht nur noch ein discontinuirliches Flimmern
der Musculatur (eine Art rhythmischer Zuckungen). Handelt es sich um
oeringfiigige, nicht ohne Weiteres ins Auge fallende Grade von Herah-
setzung, so zieht man das Erb’sche vergleichende Verfahren oder die
Stintzing’schen Normalwerthe fir die Erregbarkeit der Nerven in An-
wendung. Da es sich meist um beiderseitige Lihmungen handelt, so kann
die bei einseiticen Affectionen iibliche Vergleichung mit der anderen
Seite nicht angewendet werden. Auf-die Einzelheiten der Untersuchung
nach Stintzing kann hier sficht-emgegaingen werden. Uebrigens ist die
- genauere Feststellung deg’_Mdsses »won —gwanbitativer Herabsetzung in
klinischer Hinsicht nicht/ ¥oh Nerl{ehdicheéf” Bedeutung — wie werthvoll
‘s auch sonst ist, solche| exticte Prniifingsmethoden zu besitzen.

Wenn man den noxmalen Maskel mit/angsamen Unterbrechungen
(circa zehn in der Secunde)”des’faradiselién Siromes reizt, so entsteht
eine Art von Klonus, welcheraber,bel-AbseHwichung der Stromstirke bis
nahe zum Sechwellenwerth in eine Tiehy tonische Dauercontraction iiber-
geht. Bei Muskeln mit quantitativ herabgesetzter Erregharkeit tritt eben
dasselbe schon bei stirkeren Stromen auf, welche eben fiir diese ver-
inderten Muskeln Schwellenwerthe darstellen. Hiedurch ist ein Mittel
gegeben, die quantitative Herabsetzung der Erregharkeit leicht zor An-
schauung zu bringen.

Steigerung der elektrischen Erregharkeit ist, abgesehen von der
Tetanie, ein seltenes Ereigniss. Erh fand bei einer Reihe von frischen
Fillen von Tabes eine geringe Erhohung der faradischen und galvanischen
Erreghbarkeit des N. peroneus. Bei manchen ilteren Tabesfillen dagegen
constafirte er eine missige Herabsetzung.

Entartungsreaction ist die Folge derjenigen Affectionen, bel
welchen eine Lostrennung der Muskeln von ihrem trophischen Centrum
in _c'len Vorderhornern oder eine Zerstorung dieser selbst eintritt. Demnach
kommt sie ausser hei Erkrankungen der peripherischen Nerven vor bei:
Degeneration der vorderen Wurzeln (z. B. durch Compression hei Spon-
dylitis, Tamor), bei Poliomyelitis anterior, Myelitis der Hals- oder Lenden-

anschwellung, manchen Blutungen in die Rickenmarkssubstanz.
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.Bel d_en chronischen Erkrankungen des Vorderhorns (pro-
gressive szgale Muskelatrophie, Bulbirparalyse, amyotrophische Lateral-
skleros'e, Syringomyelie) kommt es nicht zu so ausgesprochenen Entartungs-
e}-sc-hemu.ngen wie hei den acuten Affectionen, Im Anfange findet man nur
eine gewisse quantitative Herabsetzung der Erregharkeit, und auch bei
mehr vorgeschrittenem Processe lisst die oberflichliche Priifung, wenn
man mit breiter Elektrode den ganzen Muskel von seinem Punkte aus
zucken lisst, nur eine Herabsetzung erkennen; jedoch kann man hei
sorgfiltigerer Untersuchung mit kleiner Elektrode (nach Erb in allen
Fillen) die sogenannte partielle Ea R nachweisen. Die Schwierigkeit des
Nachweises ist nach Erb in der Art der anatomischen Verinderung be-
griindet. In Folge der allmiligen und disseminirten Entwicklung der
Degeneration bleiben nimlich zwischen den degenerirenden Fasern immer
noch eine Anzahl von gesunden erhalten. Diese verdecken dureh ihre
prompte Contraction die triige Reaction der erkrankten Fasern, und zwar
umsomehr, als die Erregharkeit der letzteren doch grosstentheils herab-
gesetzt ist und es daher, um ihre-Gentraction auszulosen, hoher Strom-
stirken hedarf, welche natiipheh' die—Zuckuns der gesunden Fasern ent-
sprechend verstirken. A - béstend, gelingt, dor Nachweis der EaR in
denjenigen Muskeln, weltlie/>demlich\ yagth \uiid in mehr diffuser Weise«
atrophiren, sowie in denchereits= 7z etmem hohen Grade von Atrophie
gediehenen Muskeln, welche dayp die-Ka R>zugleich mit starker Herah-
setzung der Erregbarkeit \¢éigeir, [detselekipisché Befund ist bei den ge-
nannten Krankheiten somit\jerniehlidénvarliégenden Verhiltnissen und
auch in den einzelnen befallenen Miskeln-ein verschiedener.

Der wesentliche und gemeinsame Zug der verschiedenen
Formen der Ea R besteht darin, dass der Muskel bei galvanischer Er-
regung eine trige Contraction ausfihrt, wihrend dieselbe in der Norm
schnell verlaufend (prompt, blitzartig) ist.

Die sogenannte complete BaR wird daran erkannt, dass die Er-
regharkeit des Nerven erloschen ist, ebenso die Erregharkeit des Muskels
fiiv den faradischen Strom, wihrend die galvanische Erregharkeit des-
selben erhalten, im Anfang sogar gesteigert ist, im weiteren Verlauf
mehr und mehr sinkt und schliesslich’ — wenn, wie es bei den spinalen
Lihmungen eben meist geschieht, keine Restitution eintritt — auf einem
hohen Grade von Herabsetzung anlangt; immer ist dabei die Zuckung
triige. Zugleich nimmt die Reizstirke der Anode im Verhiiltnis zu der-
jenigen der Kathode in abnormer Weise zu (Umkehrung des Zuckungs-
gesetzes). ]

Bei der partiellen EaR trittim N erven nur eine gewisse Abnahme
der Brregbarkeit fir beide Strome ein, aber keine Aufhebung derselbe.n.
Auch der Muskel ist fir faradische Strome erregbar, wenn auch in
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verminderter Weise. Bis hieher ist also der Befund wie hei einfachery
quantitativer Herabsetzung. Allein die galvanische .Erregbarkeit des
Muskels zeigt eben dieselben Verinderungen nnd Beziehungen wie 1
der completen Ea R. Zwischen diesen heiden Typen der partiellen ungq
der completen Ea R kommen alle denkbaren Abstufungen vor, ebenso wie
swischen normaler Reaction und partieller Ea R.  Eine besondere Form
der BEaR, welche zwischen der completen und partiellen EaR steht, jgt
die von BErb so genannte »partielle EaR mit indirecter Zuckungstrﬁg_
heite, welche darin besteht, dass auch die durch Reizung des Nervep
ausgeloste Zuckung trige verlduft; gleichzeitig ist auch trige Contraction
bei directer faradischer Reizung vorhanden. Auch diese Form kommt
ausser der Neuritis bei spinalen Muskelatrophien vor. Ihre diagnostische
Bedeutung entspricht derjenigen der partiellen Ea R iiberhaupt.

Indirecte Zuckungstriigheit fiir tetanisirende (faradische) Strome he-
weist an und fiir sich noch nicht eine hestehende Degeneration des
Muskels, da sie experimentell durch voribergehende Verinderungen der
Leitungsfihigkeit des Nerven kervorgehiaeht werdenkann (Goldscheider).
Auch directe faradische/Zuckungstraglieif\ kann voriibergehend, ohne
Muskeldegeneration auftrefen (dutgh Kilteeinsirkung, bei Asphyxie locale).
Dagegen deutet das gleichzeitigesVorkemulen | von faradischer und gal-
vanischer Zuckungstrighdit /auf”eifie\ Batartung. Diesen Zustand hat
E. Remak als »faradische\Ea/R <bezeichmet. /Letzere ist-von Erb als in
der »partiellen EaR mit “nditecten. Zrckwigstrigheit« enthalten, hin-
gestellt worden, fillt jedoch-infofers ‘nielit ganz mit ihr zusammen, als
die »faradische Ea R« bei erloschener indirecter Erregbarkeit vorkommen
kann (E. Remak, Stintzing). Ausser den genannten kommt noch eine
Reihe anderer Varietiten der EaR vor — z. B. EaR mit partieller
Erregbarkeit vom Nerven aus, so dass indirecte Reizung mit dem faradi-
schen Strome Zuckung auslost, mit dem galvanischen Strome dagegen
keine auslost u. s. w. — welche am vollstindigsten von Stintzing zu-
sammengestellt worden sind. Alle diese Abarten fallen in diagnostischer
und prognostischer Hinsicht mit der partiellen Ea R zusammen. Muskeln,
welche in degenerative Atrophie verfallen, zeigen hiufig fibrillire
Zuckungen. :

Die fibrilliren Zuckungen bestehen in Contractionen einzelner
kleinster Muskelbiindel, welche sich zeitlich folgen und ein Flimmern, be-
ziehungsweise in stirkeren Graden ein Wogen der Muskelsubstanz hervor-
rufen, unter Umstiinden bei einer bestimmten Anordnung den Eindruck einer
iiber den Muskel hinlaufenden Welle hervorbringen. Diese Contractionen
dussern, und das ist charakteristisch, niemals einen Bewegungseffect. Sie
finden sich vorzugsweise bei denjenigen Atrophien, welche auf einem
chronischen Degenerationszustande der motorischen Gan glienzellen be-
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1:uhen, .Wilhrend sie bei neuritischen Muskelatrophien seltener sind. Sie
fel?len im Allgemeinen hei den echten myopathischen Dystrophien und
bei den acuten Erkrankungen des Vorderhorns, Jedenfalls beruben sie
auf Reizungszustinden geringfiigiger Art in den motorischen Ganglien-
zellen.  Demazufolge treten sie ganz besonders in solchen Muskeln auf,
welche gerade in der Atrophie begriffen und noch nicht zu weit in der-
selben vorgeschritten sind. Es ist iibrigens zu beachten, dass auch bei
Neurasthenie fibrillives Zittern vorkommt.

Was die diagnostische und prognostische Bedeutung der
elektrischen Befunde betrifft, so erlauben dieselben bei den spinalen
Lihmungen hei Weitem nicht so hindende Schliisse als bei den peripheri-
schen, speciell den rheumatischen und traumatischen. Gerade bei den
schweren fortschreitenden Erkrankungen der motorischen Kerne, deren
Prognose so ungiinstig ist (spinale, progressive Muskelatrophie, progressive
Bulbiirparalyse, amyotrophische Lateralsklerose, Syringomyelie), findet
man nur quantitative Herabsetzung und partielle Entartungsreation. Die
myelitischen Paraplegien, bei_wetlehen, gar_keine elektrisechen Anomalien
oder nach lingerer Zeit des”Beskeliens eimfiich quantitative Herabsetzungen
gefunden werden, steller/ trotzidem Vsehr schwere Formen der Lihmung
dar. Nur bei der frischen’ actted #{inderlihming kann man den noch
gelihmten Muskeln, weélehe nur, quamtitative| Herabsetzung zeigen, eine
giinstige Prognose stellen:

Die Feststellung irgen@einér, Foym vdér Ea R lisst somit den Sehluss
zu, dass im Gebiete desNdiregtenmetforischen Neurons (des
spino-musculiren) anatomische degenerative Verinderungen
bestehen. Unser Urtheil iiber die Natur dieser Verinderungen griindet sich
jedoch aunf anderweitige Kriterien und erst nachdem mit Hilfe dieser die
Art des Processes erkannt ist, kann eine Aussage iiber die Prognose
gemacht werden. Sind sehr viele Muskeln von EaR, namentlich com-
pleter oder sehr ausgepriigter partieller befallen, so spricht dies, selbst
hei acuter Entwicklung, immer mehr fiir einen Process in der Peripherie
weil so ausgedehnte acute Poliomyelitis ant. ungewthnlich ist. Nament-
lich aber wird man an neuritische Processe zu denken haben, wenn es bel
chronischem Verlaufe zu sehr entwickelter und verbreiteter Ea R kommt,
wihrend das Gegentheil fiir spinalen Sitz spricht.

Das Fehlen qualitativer elektrischer Verinderungen, beziehungs-
weise das blosse Vorhandensein von Herabsetzung bei spinalen Lah-
mungen lisst keine bestimmten diagnostischen und prognostischen
Schliisse zu.

Dass die Verinderungen der mechanischen Erregbarkeit der
Nerven und Muskeln (»idiomuseulire Wulstbildunge) zu spinalen Affec-
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tionen nach irgend einer Richtung hin constante Beziehungen zeigen,
ist bis jetzt nicht bekannt.

IL. Symptome von Seiten der Sensibilitit.
A. Subjective Sensibilitdtsstorungen,
1. Sechmerzen.

Schmerzen bei Riickenmarkskranken kommen hauptsichlich an dep
unteren Extremititen und am Rumpf, seltener an den Armen und am
Kopf vor.

Kopfschmerzen finden sich vorwiegend hei Tabes dorsalis, mul-
tipler Sklerose, Lues des Centralnervensystems, wenn wir von den als
Complication bei fieberhaften mit dem Rickenmark in Zusammenhang
stebenden Krankheiten: Meningitis cerebrospinalis, acute Kinderlihmung,
Pyimie bei Decubitus etc. abselian;

Kopfschmerz bei Tabes krittueinmal i Form der Hemicranie, ferner
in Form neuralgischer Affectionen des N \rigeminus, entweder eines ein-
zelnen Astes oder des pespyrmben,Nerver(. qii | nicht selten schon in den
ersten Stadien der Krapkheif/ Aueh“die ‘wmultiple Sklerose und myelitische
Processe im oberen Halsnmvly, Zseaie  die. Bulbarparalyse konnen von
Schmerzen im Trigeminnts”hesdeitetsbins Bel multipler Sklerose kommt
ausserdem ein dumpfer diffnsey”/Iopfschaferz vor.

Bei Affectionen der Medulla oblongata, weleche mit Compression,
Entziindung oder Degeneration der austretenden Wurzeln verbunden sind,
kommen neuralgiforme Schmerzen in der Aushreitung derselben vor.

Occipitalschmerz hegleitet Krankheiten der obersten Wirbel
(Caries) oder myelitische und meningitische Processe des oberen Hals-
marks und tritt in der Regel beiderseitig, seltener einseitig auf; kann
sich bis in die Stirn erstrecken.

Riickensch merz kommt zwar hinfig bei Riickenmarkskranken vor,
noch hiiufiger aber bei solchen, welche es nicht sind: als rheumati-
scher, neuralgischer (hei Intercostalneuralgien). vor Allem als neurasthe-
nischer und hysterischer Riickenschmerz, hier sehr gewohnlich mit Druck-
empfindlichkeit der Dornfortsitze verbunden, welche eine hedeutende
Hohe erreichen kann. Dieser neurasthenische Wirbelschmerz wurde frither
als ein Symptom der sogenannten Spinalirritation betrachtet.

Der durch Riickenmarkskrankheiten bedingte Riickenschmerz tritt
am hiufigsten als Kreuzschmerz auf. nicht selten von dusserster Heftig-
keit, bei Meningitis spinalis, Blutungen in dem Arachnoidealsack, Tumoren
der Cauda equina, Wirbelkrankheiten, Myelitis, Syringomyelie, vielleicht
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auch bei einfacher Hyperiimie des Rickenmarks. Die Heftigkeit des Kreuz-

schmerzes ist am grossten bei Wirbelerkrankungen, Meningitis und
Blutungen.

. .Niichstdem am hiuofigsten heobachtet man den Riickenschmerz im
Genick und zwischen den Schultern, seltener in der unteren Brust-
und oberen Lendengegend. Besonders ausgedehnt ist der Riicken-
schmerz hei Meningitis spinalis, wo er lings der ganzen Wirbelsiule
verspiirt wird, wenn auch im Genick und Kreuz am heftigsten.

Bei den umschriebenen Erkrankungen der Wirbel (Fractur, Caries.
Carcinom), der Hiute und des Marks ist auch der Riickensechmerz circuni-
seript und es wird daher dieses Symptom mit dazu beniitzt, die Localisation
der Erkrankung zu bestimmen. Zuweilen ist er »latent<, d.h. es hesteht
fiir gewohnlich nur eine Hyperalgesie, welche anfallsweise zu Schmerz
exacerbirt und welche man erkennt, indem man die Dornfortsitze driickt
oder percutirt oder mit einem in heisses Wasser getauchten Schwamm
die Wirbelgegend beriihrt oder einen inducirten Strom hindurchgehen
lisst. Man muss jedoch in der Deutung dieses Symptoms sehr vorsichtig
sein; jedenfalls muss es sehr mSgeprigt'yorhanden sein und pricise, nicht
etwa erst in Folge von sugeestioniséider Binwitkung, angegeben werden.

Der durch Riickenmarkseglitarkang bedingte Riickenschmerz wird,
namentlich bei Meningitis tud WichallFaunkheiten, | durch Bewegungen ge-
steigert und ist gewohnlich \mit Stetfigkeit, erschyverter Beweglichkeit des
Riickens beim Gehen, Awrichten, Biligken pfcs yerbunden.

Ausstrahlende neuxdlgtfdrme-Sclhmerzen. Dieselben beruhen
auf Reizung der hinteren Wurzeln/if" thrent intra- oder extramedulliren
Verlauf, beziehungsweise wohl auch auf neuritischen Processen periphe-
rischer’ Nerven, wie sie gewisse Riickenmarkskrankheiten, speciell Tabes,
begleiten. Sie verhreiten sich dem anatomischen Verlaufe der grosseren
Nerven entsprechend, in Form der Intercostal-, Lumbal-, Cervical-,
Crural- ete. Neuralgie. Besonders heftige Intercostalschmerzen finden sich
bei Wirbelerkrankungen, und zwar vorzugsweise bei Wirbelkrebs — obwohl
es auch Fille mit niemals sehr heftigem Schmerz gibt; dieselben haben
dabei ihven Sitz ziemlich constant neben der Wirbelsiule am Riicken,
wihrend sie bei der Wirhelearies am hiufigsten an den Seiten auftreten
(s. oben). Schiessend, strahlend und zuckend sind sie bei der Meningitis,
mehr dumpf, paroxysmenweise auftretend bei Myelitis, mit dem Gefiihl
der Vertodtung und des Kriebelns verbunden bei Blutungen. Vielfach
treten. die Schmerzen in Intermissionen oder Exacerbationen auf. Manche
sind an einer bestimmten Stelle festsitzend, gewohnlich in der Tiefe, im
Gelenk oder Knochen, andere ergreifen ein grosseres Gebiet, werden in
dem ganzen Verlauf eines Nervenstamms gefiihlt.  Die letztgenannjcen
kommen in einer charakteristischen Form als »durchfahrende, blitz-
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formige« Schmerzen bei Tabes dorsal_is an den unteren ‘EXll‘en.]itﬁten vor,
sowie auch bei Syringomyelie. Gewisse Lihmungen sind mit heftigem
Sehmerz in den gelihmten Gliedern verbunden (Paraplegia dolorosy)
(s. oben). .

Bine besonders hiufige Art des neuralgischen Schmerzes ist dag
Girtelgefihl (Gefihl eines umgelegten Reifens), welches sich vop
der Wirhelsiule aus um den Rumpf herum erstreckt und dem Patienten die
Vorstellung erweckt, als sei der Korper zusammengepresst  Es kommt
besonders in der Hohe der unteren Rippen und des Epigastriums vop,
Das Gurtelgefibl wird bei Wirbelkrankheiten, Myelitis und besonders
hiufig bei der Tabes dorsalis beobachtet.

Krisen. Als Crises sind von der franzosischen Schule heftige
neuralgiforme Anfille bhezeichnet worden, welche in verschiedenen REin-
geweiden ihren Sitz haben: Crises gastriques (die hiufigsten), laryngées,
rectales, vesicales, rénales ete. und hauptsichlich bei Tabes, aber auch
bei Myelitis vorkommen. (Niheres s. im speciellen Theil bei Tabes.)

2_ Paydsthesen

Dieselben entstehen inSHeiSeifer \Weéise wie die neuralgiformen
Schmerzen und treten|an haufidsteni in derForm des Ameisenlaufens
(Formication) auf. D¢y Ratiehthatkviebelide, laufende Sensationen oder
das Gefiihl, als ob viele\Nadel inidie” Hadt eingestochen wiirden, ganz
wie bei dem Gefihl des~Eingesehlafenseins nach Compression eines
Nervenstamms. Vielfach sind diese Empfindungen mit Brennen verbunden
und gehen in das Schmerzhafte wber; auch starkes Kiltegefihl (bei
objectiv warmer Haut) ist nicht selten. Bei geringerer Intensitit erscheinen
sie als Gefiihl der Vertaubung, des Abgestorbenseins. Die Pariisthesien
kommen am hiufigsten in den Fiissen, seltener in den Hinden und den
ibrigen Theilen der Extremititen, gelegentlich auch durch Mitbetheiligung
des N. trigeminus im Gesicht vor, selten am Rumpf. Sie begleiten viele
Riickenmarkskrankheiten, am meisten die Tabes dorsalis, ferner Tumoren,
Blutungen, Myelitis.

Selten wird Jucken bei Rickenmarkserkrankungen beobachtet.

Als Causalgie ist von Weir-Mitchell eine brennend-heisse Empfin-
dung in der Haut bezeichnet worden, welche sich namentlich in Verbindung
mit trophischen Verinderungen der Haut ( Glossy skin) vorfindet. Ein bren-
nender Schmerz wird auch hei der Erythromelalgie empfunden, einer mit
Rothung und Schwellung der Hinde und Riisse einhergehenden Erkrankung,
welche von Manchen als spinale Neurose aufgefasst wird.

Schwindelgefiihl ist bei Riickenmarkskrankheiten kein hiiufiges
Symptom. Es findet sich als Folge der Unsicherheit der Haltung bei den
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Coordinationsstérungen, welche durch Tabes, Erkrankung der Medulla
oblongata oder des Pons, multiple Neuritis veranlasst sind, besonders

aber bei den tabischen Augenmuskellihmungen, wo die Scheinhewegung
der Ohjecte Schwindel hervorruft.

Ein abnorm starkes schmerzhaftes Midigkeitsgefihl, Gefiihl der
Abgeschlagenheit, welches schon hei geringfiigigen activen Bewegungen
auftritt, findet sich bei Tabes, Neuritis. Bei geringeren Graden wird aber
Schwerfihlen der Gliedmassen geklagt.

Hievon ist zu unterscheiden das Gefithl der Schwiche der Be-
wegungen, welches auf dem Bewusstwerden der motorischen Leistungs-
unfihigkeit bei Paresen verschiedener Ursache beruht. Endlich das Gefiihl
der Steifheit der Glieder, welches wir hei den mit Muskelrigiditat
einhergehenden Erkrankungen des Riickenmarks antreffen.

Ein abnormes Fehlen des Ermiidungsgefiithls (auf Anisthesie
der sensiblen Muskelnerven beruhend) wird gelegentlich bei Tabes heob-
achtet.

B. Objoctive Sensibitvidisstiyungen.

Dieselben werden doréh\die’/Methoden \der objectiven Sensibilitéits-
priifung nachgewiesen, anf jvélche hier #micht pialler eingegangen werden
kann. Es sei nur bemerkt; dass /die-persshiedenen Arten der Empfindung
beziehungsweise Wahrnehuivung’ fiws'siel peprifft werden miissen, und
zwar: die Berithrungs-(Druel4Emphinderg.odie Schmerzempfindung, der
Ortssinn der Haut, der Temperatursinn;” firICilte- und fir Warmeempfin-
dung gesondert, der Muskelsinn.

1. Aniisthesie, Hypiisthesie.

Aufmerksame Kranke bemerken selbst die Gefiihllosigkeit, beziehungs-
weise die Herabsetzung der Empfindlichkeit ihrer Haut, indem ihnen
die mangelhafte Wahrnehmung ihrer Tasteindricke zum Bewusstsein
kommt. Gefiihllosigkeit an den Fusssohlen, beziehungsweise Abnahme
der Widerstandsempfindungen erweckt dem Kranken die Vorstellung, als
ob er Filz, Kork, Gummi unter den Fissen habe (Tabes dorsalis).

Die Aniisthesie kann alle Qualititen der Empfindung der Haut
und der tieferen Theile betreffen; so z. B. bei Continuititstrennung des
Riickenmarks durch Quetschung kann die gesammte Sensibilitit des
unteren Korpertheils aufgehoben sein.

Auch die durch weniger eingreifende spinale Erkrankungen be-
dingten Sensibilititsstorungen betreffen meist alle Empfindungsarten der
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Haut und auch den Muskelsinn, jedoch in mannigfacher Weise, so dass
nicht immer das gleiche Verhiltniss der Storung besteht; namentlich igt
das Verhiltniss der Storung des Muskelsinns zu derjenigen der Hayt-
sensibilitit ein sehr schwankendes. Sehr gewohnlich ist eine Herabsetzung,
nicht vollige Aufhebung, der gesammten Hautsensibilitit, so dass leichte
Berithrungen gar nicht, sondern erst ein gewisser Druck empfunden wirq,
Schmerz erst bei abnorm starken Schmerzreizen eintritt und an manchep
Stellen, wo die Schmerzempfindlichkeit an und fiir sich eine geringere
zu sein pflegt, ganz fehlt, der Ortssinn abgeschwicht, die Empfindung der
Kilte und Wirme verringert ist.

Von besonderem Interesse sind die bei spinalen Affectionen auf-
tretenden partiellen Empfindungslihmungen, unter welchem Namen
nach Puchelt solche Sensibilititsstorungen begriffen werden, welche®
einzelne Qualititen eines Sinnes betreffen, wihrend andere intact sind,
Unter den spinalen Formen ist am meisten sichergestellt die partielle
Aufhebung der Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit bei intactem
Druck- und Ortssinn. Diese merkwidice Combination findet sich bei
Erkrankungen der grauen Substanz—tSyiingomyelie, Gliose) und ist von
umso grosserem Interess¢, wei siermit den Krgebnissen physiologischer
Forschung iibereinstimnyt; namentlich wis dic Analgesie betrifft (Schiff).

Ferner kommt isslitte , Auillebung des] Drucksinns vor, wie
Eigenbrodt zuerst mitgetheilf Zhat, \dawn pestehend, dass Personen,
welche normale Schmerz- Wwid Cenmperaturpfopiifidlichkeit, normalen Muskel-
sinn zeigten, das Vermogen Diuckunierschiede zu schitzen nur in herab-
gesetzter Weise besassen. v. Leyden Konnte dies Vorkommniss bestitigen,
namentlich bei Tabeskranken, fand jedoch, dass die tubrigen Gefiihls-
qualititen dabei nicht ganz intact, aber oft in erheblich geringerem
Grade betheiligt waren. Die Abnormitiiten des Drucksinns sind bei diesen
Kranken oft erstaunlich. Wihrend sie Berithrungen noch ziemlich gnt
fihlen, vermogen sie nicht zu unterscheiden, ob 1 oder 2, ja 10 oder
20 Pfund auf ihre Zehen und Finger driicken.

Im Anfange der Tabes kann man zuweilen eine ausgesprochene
Herabsetzung des Muskelsinns finden, wihrend die ibrigen Empfindungs-
qualititen sich objectiv noch nicht als verindert nachweisen lassen.

Im Gebiete des Temperatursinns ist mehrfach eine Dissociation
derart aufgefunden worden, dass hei intacter Wirmeempfindlichkeit die
Kilteempfindlichkeit aufgehoben war, beziehungsweise umgekehrt: bei
Tahes, Syringomyelie, centraler Himatomyelie, Brown-Séquard’scher
Lahmung, auch bei Neuritis; es scheint, dass isolirte Wirmeanisthesie
hiufiger ist als isolirte Kilteanisthesie.

- Der Temperatursinn nimmt meist an den Sensibilititsstorungen der
Haut Theil (entgegen den friiheren Anschauungen [Uspenskyl).
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KiilteL'Eiliaa\i?;lillgﬁ;;‘zgg)unrlrr:c{)e?tm?:rﬁpg Iildur‘t.g, da!'in l-Je ity ds
hervorbringen, ist mehrﬁcl? bei s e 1tWﬂ}'meFelze e
e mehrf; pinalen Affectionen beohachtet worden,
_ujhne dass man bis jetzt dem Phinomen eine bestimmte diagnostische
Sedeutung beimessen kann. ¥

Die Ausbreitung der Sensibilititsstorune i Riick 'k
erkrankungen eine sehr verschiedene seincful:r{;] IE;EEO'SEZ; iIiflclccl{SI{l Ig‘all\uss-
der Paraanisthesie, wobei analoe der Paraplegie die bceiden fi&)r 'h"{p
s . . g perhilften
}))etl oﬁ?n .smd, a?so die mﬁeren Extremititen, beziehungsweise auch der
wampf bis zu einer gewissen Hohe, heziehungsweise auch die Arme.
Dieser Typus entspricht der Querschnittserkraynkung des Riickenmarks,
Ist nur eine Hilfte des Querschnitts betroffen, so kommt es zu der fir
die Brown-Séquard’sche Lihmung chavakteristischen Verbreitune der
Sensibilititsstorung. Betrifft der Process hintere Wurzeln, so nimmi die-
selbe die den hinteren Wurzelgebieten eigenthiimliche Verbreitung an
(s. S.208 ff.), giirtelformig am Rumpf, lingsstreific an den Extremititen.
Ebenso bei isolirten Erkrankungen, der erauen Substanz.

2. Hypetipethitsie.

Der Zustand der gestaigertén=Empfindlichkeit wird durch gewisse
spinale Affectionen (BrowuiSéyraT A" Schs/Lilmung) in eclatanter Weise
hervorgerufen. Es ist hier aufden plysiglogisetien Theil zurickzuverweisen,
wo die klinisch und experimeitell—erzetigte spinale Hyperisthesie aus-
fibrlich behandelt worden ist.

Ob eine wirkliche Hyperiisthesie des Drucksinns, in dem Sinne,
dass die Reizschwelle verfeinert ist, pathologisch iiberhaupt vorkommt, ist
nicht erwiesen. Gewohnlich dussert sich die Hyperiisthesie vielmehr nur
darin, dass die iiblichen Reize in abnorm intensiver Weise empfunden
werden. Berihrung, Streichen, Druck erregen stechende, vibrirende,
»krisselnde«, der Formication ihnliche, ausstrahlende Empfindungen
(Charcot’s Dysiisthesie). Meist ist hiemit eine wirkliche Hyperalgesie
verbunden, welche sich darin iussert, dass die Schmerzschwelle in der
That erniedrigt ist, so dass Reize, welche sonst nur Druckempfindung
erzeugen, schmerzlich empfunden- werden, wie Druck auf die Haut,
Streichen, Erheben einer Hautfalte. Schon relativ geringfiigige Schmerz-
reize rufen ein starkes Schmerzgefithl hervor (hiufig hei Tabes). Mit
Hyperalgesie ist nicht selten eine Hypésthesie fur Berithrungsreize ver-
bunden, so dass mechanische Bindriicke unter einer gewissen Grosse gar
nicht, dann sofort schmerzhaft empfunden werden (von v. Leyden friher
als »relative Hyperiisthesie« bezeichnet).

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 11
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Bei bestehender Hyperalgesie dussert sich dieselbe gewthnlich auch
gegen Wirmereize.

3. Anderweitige objective Sensibilititsstorungen.

Polyisthesie. Hierunter versteht man ein bis jetzt blos bei Taheg
dorsalis beobachtetes Vorkommniss, welches sich darin dussert, dass die
Patienten eine einfache Beriihrung als eine doppelte oder mehrfache,
zwei aufgesetzte Zirkelspitzen als drei oder vier im Quadrat, Dreieck oder
Halbkreis angeordnete empfinden.

Allocheirie, Allisthesie. Ein seltenes und wenig verwerthhares
Symptom, darin bestehend, dass ein Reiz, welchen man an einer Extre-
mitit des Kranken applicirt, von diesem an der entsprechenden Stelle
der anderen PExtremitit localisirt wird, bei Tabes, multipler Sklerose,
Myelitis, Hemiplegie, Hysterie beobachtet: es kann ohne erhebliche
Herabsetzung der Druckempfindtng:vorkommen und dirfte so zu erkliren
sein (von rein psychogeney/Entstehing abgesehen), dass ein Ueberspringen
des Reizvorganges auf die ¢omtralateraten, Leitungsbahnen durch prifor-
mirte, fiir gewohnlich nicht benitzte3¥eoe| stattfindet, weil der directe
Weg verlegt ist. Die symmetriscly _eontralateral localisirte Empfindung
kann zugleich verspitet) “irtadiirends=und’ byperalgetisch sein (Deter-
mann).

Verlangsamte (verspitete) Empfindungsleitung und Dopypel-
empfindung. Wenn ein Reiz sehr schwach empfunden wird, entweder
wegen Schwiiche des Reizes selbst oder wegen einer bestehenden Herah-
setzung der Empfindlichkeit, so erfolgt die Empfindung gewohnlich auch
etwas spiter als in der Norm. Dies Verhiltniss, welches wahrscheinlich
auf einer Verlangsamung des psycho-physischen Processes beruht, kommt
bei spinalen, mit Herahsetzung der Sensibilitit einhergehenden Erkran-
kungen (Tabes, Myelitis ete.) vor, pflegt aber nicht eigentlich als ver-
langsamte Empfindungsleitung bezeichnet zu werden. Vielmehr versteht
man hierunter speciell die verspitete Schmerzempfindung. Dies
Phinomen hesteht darin, dass ein durch Nadelstich erzeugter Schmerz
erst nach abnorm langer Zeit, nach einer his mehreren (bis fiinf) Secunden
percipirt wird. Der Beriihrungseindruck der Nadel braucht dabei nicht
merklich verspitet empfunden zu werden.

Hiebei kann es zu einer vollstindigen Trennung der Beriihrungs-
und Schmerzempfindung durch ein leeres zeitliches Intervall kommen, S0
dass der Kranke auf den Nadelstich mit: »jetat — au!« reagirt (B. Remak).
Die Reflexbewegung erfolgt dann gewohnlich auch verspitet. Die Er-
scheinung kann sich auch so darstellen, dass eine Berithrung, beziehungs-
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weise ein Nadelstich empfunden wird, dass aber nach einer Pause eine
zweite, ebenso starke oder schwichere Empfindung auftritt; es kann auch
der erste Eindruck schmerzhaft, der zweite unterschmerzlich sein
(Naunyn). Hiufig ist die verspiitete Schmerzempfindung mit Hyperalgesie
oder relativer Hyperisthesie verbunden, so dass die Schmerzempfindung
zugleich abnorm heftig und anhaltend ist, wihrend die primire Druck-
empfindung von gewohnlicher Stirke oder sogar herabgesetzt sein kann.

Die verlangsamte Leitung wurde zuerst von Cruveilhier heob-
achtet, spiter namentlich von v. Leyden, Topinard, Weir-Mitchell,
Remak, Naunyn studirt. Sie findet sich namentlich bei Tabes dorsalis,
jedoch nach neueren Erfahrungen auch bei Affectionen der peripherischen
Nerven. Das Interesse der Erscheinung wird dadurch erhoht, dass man
sie auch physiologisch experimentell erzeugt und niher studirt hat.
Schiff hatte gefunden, dass durch queres Einschneiden in das Ricken-
mark die auf einen schmerzhaften Reiz hin erfolgende Reactionshewegung
des Thieres verspitet werde, und zwar umsomehr, je mehr der Querschnitt
der grauen Substanz »eingeengte—sei. v. Leyden und Goltz dehnten
diese Versuche insofern weiter ans—alg sie. fanden, dass auch bei Com-
pression des den Reiz Zulejtendeh SNervenstdmmes eine Verspitung der
Zuckung auftrete. Spiter /ishdies von/Lfideritz weiter verfolgt worden,
welcher bei Compression |-des=N \schiadicus-vom Kaninchen gleichfalls
eine Verspitung der Schmefzzockungen, von=der betreffenden Extremitit
aus, fand. Auch von kllnischer/Seiteswurden Yrfahrungen hekannt, welche
darauf hindeuteten, dass“dds,Phitidwien pepipherisch bedingt sein konne.
Kraussold theilte 1877 zwei_ Ifille”yon™ Verletzung des N. ulnaris mit,
bei welchen eine mit der volligen Verheilung wieder verschwindende
Verspitung der Schmerzempfindung auftrat. Erb beobachtete es bei
traumatischer Neuritis: von einer ganzen Reihe von Autoren wurde es
bei multipler Neuritis gesehen, was wir selbst bestitigen kénnen; wir
sahen es bei einem Falle von peripherischer Nervendegeneretion in Folge
von Thrombose der Art. poplitea. Es ist somit kein Zweifel, dass das
Symptom der verspiteten Schmerzempfindung nicht mit Nothwendigkeit
auf einen spinalen Process deutet; ja moglicherweise beruht es auch bei
der Tabes dorsalis auf der gleichzeitigen Degeneration peripherischer
sensibler Nerven.

Aus diesem Grunde kann auch das Schiff’sche Experiment nicht
mehr zar Erklirung des Symptoms ausreichen. Das Phinomen ist im
Grunde schon unter normalen Verhiltnissen angedeutet. Uebt man mit
einer Nadelspitze einen leichten Eindruck auf die Haut aus, so hat man
ausser der ersten sofort eintretenden stechenden primiren Empfindung
nach einem empfindungslosen Intervall eine secundire, gleichfall§ stecbe.ende
Empfindung, welche bei schwachen und missig starken Reizen jlei;nen
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schmerzlicheren Charakter hat als die erste. Ein einzi.ger Oeﬁnungsschlag
bringt diese Erscheinung nicht hervor, wohl aber eine Reibhe derselhen
(Goldscheider). Die niheren Untersuchungen h‘lerﬂber von Gad ung
Goldscheider (s. »Physiologie«) haben gezeigt, dass die secun-
dire Bmpfindung jedenfalls ein Summationsphinomen darstellt. welcheg
wahrseheinlich in den Ganglienzellen der hinteren grauen Substanz zy
Stande kommt. Die durch einen einfachen Reiz, wie ihn ein Oeffnungs-
schlag darstellt, gesetzte Erregung pflanzt sich einmal in den langen
Leitungsbahnen fort. ferner aber gelangt sie, durch die Collateralen der
hinteren Wurzelfasern, in die hintere graue Substanz und erzeugt in dep
Ganglienzellen eine Zustandsverinderung, welche durch jede nichste Er-
regung einen Zuwachs erleidet, so lange bis die Ganglienzelle auf einer
gewissen Hohe ihrer Veranderung selbst eine Erregung centripetalwiirts
aussendet, welche zum Entstehen einer neuen Empfindung Anlass gibt.
Bin mechanischer Hautreiz entspricht somit stets einer Reihe von ein-
fachen Reizen.

Das Symptom der verspitafen,, Schmerzempfindung unterscheidet
sich von diesem physiologischenPhinomen nur dadurch, dass das Inter-
vall zwischen erster und /zsveiter Empfindong” vergrossert und dass die
zweite Empfindung zuweilen vorsalnoriner Intensitit ist. Die Vergrosse-
rung des Intervalls kann Zadufch "eeklint werden, dass die Summations-
bedingungen in Folge von- Werindeming, \det Lortleitung oder der Em-
pfindlichkeit alterirt sind;\ die~Einzelerregung wird abgeschwicht und
der Summationsvorgang dadurch’verlzngsamt. Die abnorme Steigerung
der secundiren Empfindung kann nicht wohl anders als durch die
Annahme eines in den spinalen Zellen bestehenden »hyperalgetischen
Zustandes<, welcher etwa ihnlich vorzustellen ist wie der Zustand der
centralen Zellen bei Strychninintoxication, erklirt werden. Derselbe kann,
wie es scheint, durch peripherische Reizzustinde bedingt sein. So bleibt
schliesslich der Kern der alten Theorie vom spinalen Sitz der verlang-
samten Leitung erhalten: denn ohne die Wirksamkeit der Ganglienzellen
ist die Grundlage der Erscheinung nicht zu erkliren; aber es gibt peri-
pherische Bedingungen, welche sie zum Ausdruck, beziehungsweise zur
Steigerung bringen.

Mit der verspiteten Schmerzempfindung hingt die Erscheinung der
abnorm lange dauernden Nachempfindungen zusammen, welche
darin besteht, dass missige und starke Eindriicke an der Haut (Nadel-
stich, Zusammendriicken einer Hautfalte) eine auffallend langsam ab-
klingende, oft auch abnorm intensive Sensation hinterlassen, welche nicht
selten in Oscillationen zu vergehen und wieder aufzutauchen scheint. Auf
dieser verlingerten Nachempfindung beruht es augenscheinlich, dass solehe
Kranke die Anzahl mehrerer folgeweise applicirten Eindriicke
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nicht richtig anzugeben vermégen, da die Sensationen zum Theil con-
fluiren.

Auf Summation ist auch ein interessantes von Naunyn bei Tabes
und Myelitis beobachtetes Phinomen zuriickzufihren, dass mnimlich
rhythmisch wiederholte missige oder schwache Reize periodisch herein-
brechende Schmerzempfindungen hervorrufen konnen, Aehnlich ist
0. Rosenbach’s Befund bei Rickenmarkskranken mit herabgesetzter
Sensibilitit, dass schwache Beriihrungsreize, welche einzeln nicht gefiiblt
werden, bei wiederholter Application nach einer gewissen Zeit eine Em-
pfindung produciren.

Mit den Vorgingen der Summation und Entladung, in Verbindung
mit abnormer Erschopfharkeit der Nervenzellen hingt wohl auch ein
von K. Remak hervorgehobenes Phiinomen zusammen: hei Tabeskranken
kommt es vor, dass folgeweise applicirte Reize (z. B. Faradisation) eine
periodisch abnehmende Empfindung erzeugen und nach einiger
Zeit gar nicht mehr empfunden werden.

Afhang

Eine besondere Erorferung=erbgisehien die|Symptome von Seiten
des Muskelsinns. Beizder vielfachnoch herrschenden Unklarheit iber
dieses Sinnesgebiet moge”gléichaeitio=¢iné Analyse der Physiologie des
Muskelsinns beigefiigt wexden.

»Muskelsinn« ist ein Begliff, “unier welchen die Fihigkeiten sub-
sumirt werden, die jeweilige gegenseitige Stellung unserer Korpertheile,
sowie ihre Lage im Raume, ferner die Bewegungen derselben wahr-
zunehmen und zugleich der Widerstinde sich bewusst zu werden, welche
sich den Bewegungen entgegenstellen und dieselben entweder aufheben
oder von ihnen iberwunden werden. Die letztere Thitigkeit ist es, welche
auch speeiell als »Kraftsinn« bezeichnet wird. Es ist aber nicht wahr-
scheinlich, dass wir thatsiichlich die von uns aufzuwendende Kraftleistung
als solche empfinden, und es erscheint daher zweckmiissiger, sich an die
dem sogenannten Kraftsinn zu Grunde liegenden Wahrnehmungen der
Schwere und des Widerstandes zu halten, welche wir im Gegensatz zu
den Wahrnehmungen von der Stellung und Bewegung unserer Glieder
ausser uns zu setzen pflegen.

Somit enthiilt der Muskelsinn folgende Sinnesleistungen:

a) Die Fihiglkeit, passive Bewegungen wahrzunehmen (Bewegungs-
empfindung):

b) die Fihigkeit active Bewegungen wahrzunehmen;

¢) die Wahrnehmung der Schwere und des Widerstandes;
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d) das Vermogen, der Stellung und Haltung der Glieder sich he-
wusst zu werden.

a) Die Bewegungsempfindung, deren Substrat hauptsichlicy
die sensiblen Gelenknerven sind, wird in der Weise geprift, dass mgp
an den einzelnen Gelenken des Korpers leichte passive Bewegungen vop.
nimmt und den Kranken angeben lisst, ob er dieselben iiberhaupt per-
cipirt, beziehungsweise ob er auch die Richtung derselben erkennt. May
fasst das betreffende Glied oberhalb und unterhalb des zu bewegenden
Gelenkes in die volle Hand, indem man einen ziemlich starken Druck
ausiibt und den Kranken auffordert, lediglich darauf zu achten, oh o
eine Bewegung spirt, und die Gliedmassen nicht activ zu halten, sondern
ganz dem Untersucher zu iiberlassen.

Nunmehr fihrt man in dem Gelenk sehr leichte Bewegungen
mit missiger Geschwindigkeit, nicht zu langsam und auch nicht ruck-
weise, aus. Gelegentlich bt man, statt zu bewegen, blos einen stirkeren
Druck auf das Glied in einer bestimmten Richtung aus, um die Auf-
merksamkeit des Kranken zu peitfen, welcher nunmehr angeben muss,
dass er blos »Druck« gespifitoDabie, —Axeh Nist es zweckmiissig, zuerst
einige grossere Excursiontn inr Gelénk zp\mathen, um den Kranken an
die eigenartige Empfindung, “Swfderen”Perception es ankommt, zu ge-
wohnen.

Es ist bei der Bewegungsdmplindung/ von Wichtigkeit, die Unter-
suchung auf die Schwellenwertiie, zu, vich{en,/ weil grossere Excursionen
hiufig immerhin noch empfmadénvwerdens” auch wenn eine bedeutende
Abstumpfung der Empfindung hesteht. Die Bewegungsempfindung ist
nun in der Mehrzahl der Gelenke so fein, dass eben sichtbare und auch
fiir den Untersucher eben fiihlbare Drehungen bereits eine Empfindung
verursachen. Man muss daher dusserst kleine Bewegungsexcursionen aus-
fihren.

Die Bewegungsempfindlichkeit der einzelnen Gelenke, wie sie sich
in dem Merklichwerden der passiven Bewegung bei einer gewissen Grosse
des Drehungswinkels ausdriickt, ist nach Goldscheider folgende:

Zweites Interphalangealgelenk des Zeigefingers . 10—20°
Erstes > » » . 07—10°
Metacarpo-Phalangealgelenk . . . . . . . . (0-3—04°
Fandlme e SR - T 11
Elgeencelonke . . L 0406
Sl e Y > W W T
BRE e 05080
B 07500
Fussgelenk . . 1:1—1-3°

Metatarso-Phalangealgelenk der gross.en‘Ze.he- 2:0°
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Eine Herabsetzung der Bewegungsempfindung findet sich
bei Rickenmarkskranken ungemein hiufig, besonders an den Beinen, am
meisten bei Tabes dorsalis, wo sie im ataktischen Stadium nie fehlt. Sie
dussert sich darin, dass zur Erzeugung einer merklichen Bewegungs-
empfindung eine abnorm grosse Excursion im Gelenk nothwendig ist.
Zugleich sind hiufig Tiuschungen tiber die Richtung der passiv aus-
gefilirten Bewegung vorhanden; hei geringen Verinderungen der Be-
wegungsempfindlichkeit sind die Richtungstiuschungen nicht selten augen-
filliger als die Vergrosserung der Schwellenwerthe. Bei Tabes dorsalis
zeigen sich gewdhnlich die peripherischen Gelenke stirker befallen als
die mehr central gelegenen.

Auch vollkommene Aufhebung der Bewegungsempfindung
kommt vor. In der Regel besteht dann auch Hautanisthesie. Dies findet
sich im paraplegischen Typus in manchen Fillen von Myelitis, acuter
Bulbiirparalyse, hemiparaplegisch bei Brown-Séquard’scher Libmung.

5) Die Fihigkeit, die activen Bewegungen wahrzunehmen und
zu schiitzen, leidet gleichfalls bei Herabsetzung der Bewegungsempfindung.

¢) Die Wahrnehmung~ dersiSeliwere und des Widerstandes
(Kraftsinn).

E. H. Weber prifte, die Leistupgsfiliigkeit des von ihm so be-
zeichneten Kraftsinns/ SubterSmig@lielster |\ Ausschaltung des Drucksinns
der Haut, an der Hand| und, fadd; \dass| wir mittelst desselben noch
Gewichte als von verschiddenet=SéhweresZu ¢rkennen vermogen, welche
sich wie 39:40 verhalteffs Bies, relative” Vephiltniss kann aber nicht als
allgemein giltig fir die verschigdenen absokiten Gewichtsgrossen angesehen
werden, denn Biedermann tumd=towit fanden unter der Leitung von
Hering, dass bei einem Gewicht von 250 g die Unterschiedsempfind-
lichkeit /,, betrug, bei der zunehmenden Vergrdsserung des Gewichtes
bis 2500 g allmilig auf !/,;, hinunterging, um bel weiterer Steigerung
desselben- auf 2750 g wieder auf !/;s zu steigen. Bei klinischen Prifungen
muss man auch mit viel groberen Normalwerthen rechnen. Ferrier
gibt fir die oberen Extremititen !/;; an. Hitzig gibt an, dass nach
seiner Brfahrung ungeschulte Personen mit den unteren Extremititen
bei moglichster Ausschaltung des Drucksinns allenfalls noch 1/;, Gewichts-
unterschied wahrnehmen konnen. Jedenfalls ist an den unteren Extremi-
titen die Fihigkeit, Gewichte zu unterscheiden, in einem geringeren
Masse entwickelt als an den oberen. :

Im Einzelfall ist es am zweckmissigsten, das beim Kranken ge-
wonnene Ergebniss mit demjenigen einer unter denselben Bedingungen
gepriiften gesunden Person (z. B. bei sich selbst) zu vergleichen.

Bei der Priifung des Kraftsinns ist der Drucksinn der Haut mog-
lichst auszuschalten. Man umhiillt Gewichte mit einem Tuch, welches
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mit festem Druck in die Hand genommen, beziehungsweise um den
Unterarm, Unterschenkel gebunden wird, und lisst den Kranken, welchg,
den Arm oder das Bein langsam von der Unterlage abhebt, angeben,
ob er eine Belastung, beziehungsweise nachdem man dieselbe geiindert
hat, einen Unterschied der Belastung empfindet. .Eine z_wecl:mitssige Vor-
richtung stellen die Hitzig'schen Kugeln (Kinesiiisthesiometer) dar.

Die Wahrnehmungen der Schwere und des Widerstandes. welel,e
den Erscheinungen des Kraftsinns zu Grund liegen, stiitzen sich gyf
Empfindungen, welche von der Peripherie zugeleitet werden und haupt-
sichlich von den Sehnen und Gelenkenden, in geringerem Masse vop
den Muskeln selbst ausgehen und durch cutane Sensationen, welche ahey
nicht erforderlich sind, unterstiitzt werden. Ein centrales Innervations-
gefiihl, welches den motorischen Impuls begleitet, ist nicht anzunehmen.

Koppen ist bei seinen Untersuchungen iiber den Kraftsinn e
Gelihmten zu sehr verschiedenartigen Resultaten gekommen: die einen
hielten in der gelihmten Hand die leichtere Kugel fir schwerer, die
anderen die schwerere fiir leichter; eine bestimmte Regel lisst sich vor-
linfig nicht erkennen.

Die Herabsetzung desKraf{sinns, ‘welche in Verbindung mit
anderen Sensibilitd tsgtoyunngen, spegigll\solchen der Bewegungs-
empfindung, bei Rickel trarkskywanden nieht selten vorkommt, zeigt
sich darin, dass Gewichte als/zu/ feight \Geschitzt und dass die Gewichts-
unterschiede abnorm undeutlich/-peréipt” werden. Bigenbrodt und
v.Leyden fanden, dass Krank&zmit-erhehlichet Abschwichune des Druck-
sinns den Kraftsinn in normaler~Sehirfc” hesassen. Bei Tabes dorsalis
lisst sich hiufig eine Herabsetzung des Kraftsinns nachweisen.

Die Wahrnehmung des Widerstandes wird durch peripherisch
ausgeloste Empfindungen, welche hauptsichlich von den Gelenkenden
stammen und durch Hautsensationen unterstitzt werden, bedingt. Ueher
die krankhaften Verinderungen dieser Wahrnehmung ist wenig bekannt.
Bei Tabikern hat man beobachtet, dass dieselbe stark herahgesetzt ist, so
dass die Kranken sogar keine Empfindung davon haben, wenn man ihnen
die Gelenkenden zusammenpresst (Hitzig, Ziehen), was wir vollkommen
bestitigen konnen.

d) Die Vorstellung von der Stellung und Haltung der Glieder
hat eine sensible und eine optische Componente. Mit jeder Lage, be-
ziehungsweise Haltung eine Gliedtheiles verkniipfen sich einerseits eine
Mehrheit von sensiblen Merkmalen von Seiten der Haut-, Gelenk-, Sehnen-
und Muskelnerven; andererseits geht uns eine optische Wahrnehmung der
Lage zu, welche uns iiber das riumliche Verhiltniss derselben zu den
Aussenobjecten und zum ibrigen Korper Aufschluss gibt. Indem sich
der optische Eindruck mit jenen sensiblen sorientirenden Merkmalen«
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assoeiirt und. dlese Association nunmehr auch fir die Erinnerungsbilder
b‘estehen bleibt, vermogen die orientirenden Merkmale, falls sie uns fir
sich zugehen, d. h. auch bei geschlossenen Augen, die optische Vor-
stellung wachzurufen.

.Fi’lr die Lagewahrnehmung des Kopfes kommen hauptsichlich die
halbZ{l'l;elfﬁl'nlig'ell Canile, welche durch den achten Gehirnnerven mit
dem Sensorium in Verbindung stelien, in Betracht.

Die Untersuchung wird so ausgefiihrt, dass man der Extremitit des
Kranken (bei geschlossenen Augen) passiv eine bestimmte Lage im Raum
gibt, welche der Kranke nunmehr bezeichnen muss. Dies geschieht durch
Beschreibung oder am einfachsten dadurch, dass man ihn die Richtung
eines bestimmten Theiles der Extremitit angeben lisst. Oder man
fordert ihn auf, mit der entsprechenden Extremitit der anderen Seite
die passiv gegebene Haltung activ zu reproduciren. Der Gesunde hat
eine so exacte Lagewahrnehmung, dass er diese Anforderungen mit
grosser Priicision ausfiihrt.

Anomalien der Lagewahraehmung finden sich gewdhnlich
bei Storungen der Bewegungstmplindun/ demnach ganz besonders bei
Tabes dorsalis. Dieselbe kapn- dabei gofherabgesetzt sein, dass die Kranken
nahezu gar keine Vorstellung weli/iiher, die \Position ihrer Gliedmassen
haben.

III. Symptome. you- Seiten et Reflexe.

Die Storungen der Reflexthitigkeit sind fiir die Diagnose der Riicken-
markserkrankungen von hervorragender Bedeutung. Dies gilt ganz be-
sonders fir die tiefen oder Sehnenreflexe. Die Hautreflexe sind auch heim
Gesunden nicht ganz constant und zeigen individuell sehr verschiedene
Grade der Ausbildung. Hiezu kommt, dass sie viel inniger mit dem Zu-
stande des Grosshirns zusammenhingen als die Sehnenreflexe, also viel
mehr als diese durch Storungen, welche ausserhalb des eigentlichen
Reflexbogens gelegen sind, verindert werden konnen (so fehlen siez. B.
bei Hemipleglie auf der gelihmten Seite, bei hysterischer Aniisthesie).
Daber kann es nicht Wunder nehmen, dass die pathologischen Verin-
derungen der Hautreflexe denjenigen der Sehnenreflexe nicht immer
parallel gehen. Aufhebung der Sehnenreflexe bei Erhaltensein der Haut-
reflexe ist sehr gewthnlich; auch das umgekehrte Verhiltniss kommt
(bei cerebralen Affectionen) vor. Eine geniigende Hrklirung fiir dieses
differente Verhalten besitzen wir noch nicht.

Die pathologischen Storungen der Reflexe sind durch drei
Kategorien von Veriinderungen bedingt; einmal durch locale Affec-



170 III. Symptome von Seiten der Reflexe.
tiomen des Reflexbogens selbst; ferner durch Einwil.kungen
hemmender und pahnender Art, weleche von anderen Theiley
des Nervensystems her zugeleitet werden: endlich durch gewigg,
Alterationen, welche das gesammte Nervensystem und damit aye)
die Reflexthitigkeit im Besonderen betreffen, wie tiefer Schlaf, Koma,
Agone, Narkose, Fieber.

Hautreflexe.

Die fiir die Diagnostik spinaler Erkrankungen in Betracht kommen-
den Reflexe sind: Fusssohlen-, Handteller-, Cremaster-, Buuchdecken-,
Uvala-, Wiirgreflex; seltener ist der Lid-, Conjunctival-, Cornealreflex
gestort. Der Seapula-, Glutial-, Serotalreflex konnen wegen ihrer Un-
bestindigkeit von der Priifung ausgeschlossen werden. Von Einigen ist
auch auf die Prifung des Bulbocavernosus- und des Analreflexes Werth
oelegt worden. Nach Geigel findet sich beim Weibe ein Aequivalent
des Cremasterreflexes (»ObkGuus:—odet/Tfistenreflexc): streicht man die
Haut des Oberschenkels An der-Iagenfiiche, \so erfolgt auf der gereizten
Seite eine energische Contraetion/ der apfensten Bindel des Obliquus int.
oberhalb und entlang des|Lig=Epuparti, wie: tibrigens auch beim Manne.
Diese Reflexzuckung zeigf \ich/dueh=insofeyn-dem Cremasterreflex analog,
als sie bei Hemiplegie auf der/ g8tiliuted Seite fehlt. Geigel fand den
Leistenreflex bei 100 gesundeén, Weihern 87mal deutlich, Tmal fraglich,
2mal nur einseitig, 4mal fehlend:

Als Femoralreflex hat E. Remak eine Reflexhewegung bezeichnet,
welche er bei Fillen von dorsaler Myelitis, spondylitischer spastischer
Paraplegie, Wirbeltumor im Bereiche des Dorsalmarks fand: bei Reizung
der Haut an der oberen inneren Fliche des Oberschenkels entstand
Plantarbeugung der drei ersten Zehen, weiterhin des Fusses und schliess-
lich Contraction des Quadriceps femoris.

Der Femoralreflex kann sich somit auch gerade bei solchen Fillen
finden, welche den Babinski'schen Zehenstreckreflex (s. unten) zeigen, so
dass also beim Bestreichen der Fusssohle Streckung, beim Bestreichen der
Oberschenkelhaut Beugung der Zehen eintritt. Die Beugung der Zehen
als Erfolgshewegung des Femoralreflexes tritt hiufiger auf als die Streckung
des Unterschenkels.

Bei der Untersuchung der Hautreflexe ganz allgemein ist zu be-
achten, dass dieselben leicht ermiiden; es ist daher gerathen, gleich mit
einem nicht allzu schwachen Reize zu beginnen.

In neuerer Zeit hat der Plantarreflex in Folge der Entdeckung von
Babinski (1897) eine besondere diagnostische Bedeutung gewonnen.
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Bei leichter mechanischer Reizung der Fusssohle erfolgt unter normalen
Verhiltnissen Beugung der éiusseren Zehen, mitwelchersich aucheine Beugung
dergrossenZeheverbindenkann.AuchanderweitigeMuskelcontraetionen,soim
Gebiete des Oberschenkels (am hiufigsten Contraction des Tensor fasciae
latae) konnen sich hinzugesellen; zu diesen »combinirtenc Reflex-
bewegungen gehort auch die Dorsalflexion der Zehen, beziehungsweise
des Fusses, welche der Plantarflexion folgen und sie an Stirke iiber-
treffen kann (W. Kénig).

Babinski fand, dass bei Erkrankung der Seitenstringe anstatt der
Plantarflexion der Zehen lediglich eine Dorsalflexion, besonders der grossen
und zweiten Zehe auftrete, namentlich hei Reizung am i#usseren Fuss-
rande. Nach den Untersuchungen W. Konig’s kommt in der That die
ausgeprigte Dorsalflexion der Zehen ohne vorangehende Plantarflexion
hei normalem Riickenmark idusserst selten vor, wihrend andererseits bei
Erkrankung der Seitenstringe der normale Beugereflex sehr selten sich findet,
dagegen hiufig der Babinski’sche Dorsalreflex; besonders kommt es bei
diesem auf die grosse Zehe un; zuwetlenist letztere allein oder wenigstens
stirker betheiligt als die tbrigen Zehen /tind\ manchmal combinirt sich
die Dorsalflexion der grosgei Zehe it Plintarfiexion der tibrigen. Auch
W. Konig spricht sich Agher\ddlniil ansefdass “die ausgesprochene Form
der Dorsalflexion der Zehdw ohme\vorafigecancene Plantarflexion, be-
sonders wenn die grosse\Zehe” allein|eder vopziglich betheiligt ist, anch
in Fillen, wo sonstige Symptorae cinersSeitenstragerkrankung fehlen, uns
berechtigt, eine solche mit “grosserWahvscheinlichkeit zu vermuthen.
Babinski’s Befund wurde vori~yah!'Gehethten, Glorieux, 0. Kali-
scher u. A. bestiitigt.

Herabsetzung, beziehungsweise Aufhebung der Hautreflexe kann
ihren Grund in peripherischer oder spinaler Anisthesie (centripetaler
Theil des Reflexhogens) haben (Neuritis, Lision der hinteren Wurzeln,
Tabes), natirlich auch durch Lihmung der in Frage kommenden Muskeln
bedingt sein, falls die Lihmung das directe motorische Neuron (centri-
fugaler Theil des Reflexbogens) betrifft (Neuritis, Poliomyelitis).

Bine Steigerung der Hautreflexe ist gewohnlich mit der bei
gewissen Riickenmarkserkrankungen vorhandenen Hyperisthesie verbunden ;
findet sich auch bei Neuritis mit Hyperisthesie sowie bei dem mit all-
gemeiner Steigerung der Reflexthitigkeit einhergehenden Tetanus.

Bei Leitungsstorungen oberhalb des Reflexbogens tritt hiufig, aber
nicht regelmissig, eine Steigerung der Hautreflexe ein. Am auffilligsten
ist dieselbe wohl bei Compressionslihmung.

Wie es scheint, konnen die Hautreflexe durch hochgelegene Quer-
schnittsaffectionen des Riickenmarks verloren gehen, dhnlich wie die

Sehnenreflexe.
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Der diagnostische Werth der Hautreflexe fir die Localisation im
te]

Riickenmark ist ein untergeordneter. . e
Verspitung der Reflexbewegung wird unter denselben Bedingungen
beobachtet, wie die Verspitung der Schmerzempfindung.
Ueher etwaige pathologische Beziehungen des Ginsehautreflexes
fehlt es noch an Untersuchungen.

Sehnenreflexe.

Es handelt sich im Wesentlichen um die Patellar-, Achillessehnen-,
die Sehnen- und Periostreflese des Armes, endlich um den Unterkiefer-
reflex. Auf die Art der Untersuchung der Reflexe kann hier nicht niiher
eingegangen werden.

Von besonderer Wichtigkeit wegen seiner Constanz ist der Patellar-
reflex. Die Aufhebung desselben (Westphal'sches Zeichen) kommt zu
Stande durch:

1. Leitungsunterbrechende TLasiom~im “Bereiche des Reflexbogens
(Tabes dorsalis, Neuritis/ Myelitis).

2. Lihmung der petreffepdendMisien, Tills dieselbe das Gebiet
des directen motorischen” Neufors™ hetrifit \ (Psljomyelitis, Wurzel- oder
peripherische Lision).

3. Frische Continuith{Strenuungen des Rickenmarks oberhalb des
Reflexcentrums. (Vgl.: » Physiolagid ¢ty

4. Bei Hemmung durch frische reizende Gebirnaffectionen.

5. In der Narkose, im Koma.

6. Noch fraglich ist es, ob hei Kleinhirnaffectionen, wie mehrfach
behauptet worden ist, der Patellarreflex benachtheiligt ist.

Die Herabsetzung des Patellarreflexes kommt unter den entspre-
chenden Bedingangen vor wie die Aufhebung.

Die Steigerung des Patellarrefleses kommt zu Stande durch:

1. Reizzustand im Bereiche des Reflexhogens, und zwar entweder:

a) Im centripetalen Theil (Neuritis, Meningitis) oder:

b) im Bereiche der vorderen Ganglienzellen (Tetanus, Strychnin-
vergiftung).

2. Leitungshemmende Processe in den Seitenstrin gen des Riickenmarks
(absteigende Degeneration, multiple Sklerose, Myelitis transversa). Nach
Hemiplegie findet sich oft heiderseits Erhthung der Sehnenreflexe. Man kann
sich dies so erkliren, dass die Erhohung der Erregbarkeit des einseitigen
Reflexcentrums sich der anderen Seite durch Commissurfasern mittheilt.
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3. Bei gewissen, mit allgemeiner Brregharkeitssteigerung einher-
gehenden Neurosen (Neurasthenie, Hysterie u. s. w.), sowie bei psychi-
scher Erregtheit tiherhaupt (Verlegenheit, Angst u. s. w.).

4. Bel missiger Herabsetzung der cerebralen Funectionen (missige
Erschopfung, leichter Schlaf, frische Hirnlision).

Beachtenswerth ist, dass bhei manchen erschopfenden Krankheiten
(Typhus, Tuberculose) Steigerung der Sehnenreflexe vorkommt; auch
unter dem Einflusse des Fiebers findet sich gelegentlich Reflexsteigerung,
andererseits aber auch Herabsetzung der Reflexe; nach Sternberg bei
miissigem Fieber Steigerung, hei hohem Herahsetzung.

Bei einem hoheren Grade von Steigerung des Patellarreflexes tritt
eine mehrfache klonische Zuckung des Quadriceps ein, auch verbreitet
sich der Reflex auf die andere Seite. Bei einem noch haheren Grade von
Steigerung ist der sogenannte Patellarklonus nachzuweisen. Steigerung
des Achillessehnenreflexes fiihrt zum Fussklonus.

Zuweilen kommt eine Ermiidbarkeit des Kniesehnenreflexes vor, darin
bestehend, dass die Zuckung bei_mehrfarhem Beklopfen der Sehne ab-
nimmt und verschwindet; die§ findet—sicli/bel denselben Krankheits-
zustiinden wie die Herabsetzing,

Das fiir den Patellarneflex \Qesagte \ gidf/ natirlich im Wesentlichen
auch fiir die anderen Sehnprreflese

Es kann vorkommen, dass der Patellarrefiex anfeehioben und der Achilles-
sehnenreflex gleichzeitig nichbblosirorhamden; soridein klonisch verstirkt ist,
nimlich bei Herderkrankungem des RiekenmarksAn der Hohe des Patellar-
sehnenreflexcentrums, durch welche_die¢ “Seiténstringe gleichzeitig be-
troffen werden (vgl. Anhang).

Die parodoxe Contraction Westphal's, zuerst von Benedikt
heobachtet, welche darin hbesteht, dass bei passiver Dorsalflexion des
Fusses nicht in den Wadenmuskeln, sondern in den vorne gelegenen
Muskeln, besonders im Tibialis anticus, eine Contraction entsteht, gestattet
keinen bestimmten diagnostischen Schluss (bei multipler Sklerose, Tabes,
Paralysis agitans, Alkoholismus, Hysterie beobachtet). :

Auch ein paradoxes Kniephinomen ist beschrieben worden (beim
Beklopfen der Patellarsehne ensteht ein Beugestoss).

| Pupillenreflex.

Auch der Pupillenreflex zeigt bei einigen Riickenmarksaffectionen

pathologische Verinderungen. ' |
Regelmissig ist derselbe bei der Tabes dorsalis aufgehoben

(reflectorische Pupillenstarre), wihrend die accommodative Ver-
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engerung meist erhalten ist. Ferner finden sicl-1 A.uf hebung oder Herah-
setzung des Pupillenreflexes bel Lues cerebrolspmn.hs.- .
Auch die Weite der Pupille zeigt gewisse Beziehungen .zlu sp.malen
Erkrankungen, und zwar solchen des Halsmarks (Centrum Cj.lhO-Sp]n.n]e)_
Bei Tabes dorsalis finden sich hiufig auffallend verengte Pupillen (spinale
Myosis). Mad. Klumpke-Déjérine hat die Stell.e'des Halsmarks niher
bestimmt, bei deren Erkrankung eine gleichseitige Verinderung der
Pupillenweite (meist Verengerung) unter Umsténden mi.t Verengerung der
Lidspalte und Relaps des Bulbus verbunden (»oculo-pupillire Symptome:)
auftritt; dieselbe entspricht der Austrittstelle des ersten Dorsalnerven.

1V. Ataxie.

Ataxie ist das Symptom einer Storung in dem harmonischen und
zweckmissigen Zusammenwirken der Musculatur und kann als solches
sowohl durch eine pathologischer Veyinderung derjenigen Gehirntheile,
welche der Sitz des Coordinafionsyéemogens ‘sind, wie auch durch eine
Storung der mit diesen Gelirntheilen in Verbindung stehenden Leitungs-
bahnen hervorgerufen werden=Da=Opstdimatipnscentren hoherer Ordnung
im Rickenmarke des Menscheén/ nieht enthglten sind, so haben wir es
bel den spinalen Erkrankunger /imcifiesenpliehén mit der letztgenannten
Form der Ataxie zu thun, %, Dhé:durelieine/Storung der Coordinations-
centren selbst bedingte — “ventialer s Ataxie dagegen kann sich hei
Erkrankungen der Med. oblong., des Pons, der Hirnschenkel, des Stamm-
hirns, der Hemisphiiren selbst und des Kleinhirns bilden, obwohl auch
hier ebenso Gelegenheit gegeben ist, die durch Leitungsstorungen bedingte
Ataxie zu produciren, wie denn manche hier localisirte Fille thatsichlich
so aufzufassen sein diirften.

Der Verlauf der Contraction und die Kraft Jedes einzelnen Muskels
fir sich ist hei der Ataxie vollkommen der Norm entsprechend, wenn
nicht besondere Complicationen vorliegen, so dass es sich in der That
um eine reine Storung des Zusammenywirkens der Muskeln, beziehungsweise
Muskelgruppen handelt. Demzufolge kénnen die Bewegungen simmtlich
ausgefihrt werden, allein sie weichen in ihrer Richtung, in ihrem zeit-
lichen Verlauf, in der Gleichmissigkeit und Abstufung der Aus-

fihrung und in ihrer Kraft von dem Normalen ab, sie sind mit einem
Worle ungeordnet.

. BeiBewegungen einfachster Art, Beugung, Streckung u.dgl.,
zeigh sich die Ataxie darin, dass die Bewegung in Absstzen und mit
ungleichmisiger Geschwindigkeit erfolgt, was am meisten dann
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hervortritt, wenn dieselhe weder zu schnell noch zu langsam intendirt
und ohne Controle der Augen ausgefithrt wird.

' Bei complicirteren Bewegungen, z B. dem Erheben eines
Beines aus liegender Stellung, Ueberschlagen des Beines, Erheben eines
Armes u. dgl. treten ausser den eben genannten Charakteren noch seit-
liche_ Schwankungen, Abweichungen in der Richtung iberhaupt,
oft eine abnorme Rapiditit in gewissen Strecken der Excursion
hervor.

Handelt es sich um applicatorische Bewegungen, z. B. Zu-
knopfen, Einfideln, Schreiben. Beriihrung eines bezeichneten Punktes mit
der Fussspitze und Aehnliches mehr, so tritt als natiirliche Folge der
geschilderten Eigenheiten der ataktischen Bewegung eine Ungeschick-
lichkeit, ja Unmoglichkeit, den intendirten Zweck auszu-
fihren, hervor. Die Nadel gleitet aus der Hand, die Finger vermogen
den unsicher gehaltenen Knopf nicht in das Knopfloch zu zwingen, die
Fussspitze fihrt an dem Punkte vorbei u. s. w.

Sehr charakteristisch ist—dig ataktische Handschrift, welche
Erlenmeyer treffend so peschverhfr—Ifiv wilden ausfahrenden Zuge wird
der Haarstrich gezogen y_der -Grundstrich\wird dicker, fester, linger als
normal; die Windungen' si/d \Biegunoen/fverlierdn ihre Rundung, werden
eckig, zu gross; der eine |Buchstaheé-wird kleiner als sein Nachbar, der
andere grosser; die gerade Ri¢htimg \wird/ nicht eingehalten und die
einzelnen Worte stehen weinander9n seiiefen, sich kreuzenden Linien,
die ganze Schrift bekomm{ “mif ermeni Worte ein ungeschlachtes, unbe-
holfenes und unordentliches Awssehen«

Die spinale Ataxie betrifft am hiufigsten und stirksten die unteren
Extremititen und dem entsprechend ist es gerade die Gehbewegung,
welche in sehr auffilliger Weise veriindert wird; der ataktische Gang
gehort zu den wichtigsten spinalen Krankheitssymptomen. Der exquisite
ataktische Gang hildet sich erst bei einer gewissen Intensitit der Ataxie
heraus (die nihere Beschreibung der weniger ausgebildeten ataktischen
Gehstorungen siehe im speciellen Theil bei Tabes dorsalis) und kenn-
zeichnet sich dann dadurch, dass das nach vorne schwingende Bein sich
nicht in ruhiger, leicht gekrimmter Haltung am stehenden vorbeibewegt,
sondern in gestreckter, ja auch hyperextendirter Lage heftig nach vorn
geschleudert und stampfend mit der Ferse auf den Boden a.ufges‘etzt wird.
Der Gang ist zugleich breitbeinig, der Oberkorper x}rird in starke
Schwankungen versetzt, und der Korper gerith leicht in Gefabr, das
Gleichgewicht zu verlieren.

Eine oberfliichliche Aehnlichkeit mit dem ataktischen Gange bietet die

Gangart bei Atrophie der Unterschenkelmuskeln, speciell der vom N. peroneus
versorgten Muskeln; der Kranke muss, um beim Gehen nicht mit den Zehen
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den Boden zu stossen, das Bein abnorm hoch erheben, was er in dep
an y . itliche Schleuderbewegung und Hebung der Hiifte wngq
Regel durch eine sel : der H
desb Kniees bewerkstelligt; um den Fuss aufzusetzen, schleudert er ihn stayk
nach vorne und oben, ohne ihn ordentlich vom Boden abzurollen.

Da die Coordination der Muskeln nicht blos zur Be.wegung der
Glieder, sondern auch zur Haltung derselben el'ford.erhch ist, so macht
sich der ataktische Zustand unter Umstinden auch beim Stehen und heim
activen Fixiren einer Extremitit in einer bestimmten Lage geltend (sta-
tische Ataxie nach Friedreich). So haben Ataktische die Neigung,
die Beine breit zu stellen, um die Unterstitzungsfliche zu vergrossern,
Erschwert man das Balancement, indem man die Fiisse schliessen liisst,
so tritt ein Schwanken des Korpers, beziehungsweise Hinfallen, ein, he-
sonders wenn man die Augen schliessen lisst und damit den Control-
apparat des Gesichtssinnes zum Ausfall bringt (Romberg’sches Symptom).
Lisst man einen Arm oder ein Bein activ in der Luft balten, so macht
die Extremitit alsbald ruckweise Bewegungen nach der einen oder anderen
Richtung.

Bei der durch Affectiefivdér—Goordinationseentren veranlassten
Ataxie (centralen oder cefebiplarerd Ataxien tritt mehr das Unsichere der
Bewegungen als das BxdesSsivaNdersélhensieryor der Gang ist taumelnd-
breitbeinig, die Bewegungen umd Y6, Maltung= fihneln denen eines Be-
trunkenen.

Die spinale Ataxie \yirdNdijreh e #4n7/hestimmte Lision hervor-
gebracht, nimlich durch “di&, fibische Dfgeneration der Hinter-
stringe, beziehungsweise destinteren Wurzeln. Auf Grund dieser
Thatsache hat v. Leyden seinerzeit eine Theorie der Ataxie aufgestellt,
durch welche diese Bewegungsstorung auf die bei der Tabes dorsalis vor-
handenen Sensibilititsstorungen zuriickgefithrt wurde (sogenannte sen-
sorische Theorie der Ataxie), und diese Ansicht durch den physiologischen
und klinischen Nachweis zu stiitzen gesucht, dass die Coordination der
Bewegungen der Integritit der Empfindungssphire bendthige.

Es wird sich empfehlen, der Erorterung iiber den Einfluss
der Sensibilitit auf die Coordination eipe Begriffshestimmung
dieser beiden Factoren vorauszuschicken.

Unter Coordination der Muskeln versteht man eine Einrichtung
des Organismus, vermige deren ein gemeinsames und in seiner zeitlichen
Aufeinanderfolge geregeltes Functioniren der einzelnen Muskeln, De-
ziehungsweise Muskeltheile, zu zweckmissigen Wirkungen herbeigefiihrt
wird. Es sind nun zwei ganz verschiedene Kategorien der Zusammen-
wirkung von Muskeln zu unterscheiden :

a) Binfache Synergien. Die Mehrzahl der Bewegungen, selbst
der scheinbar einfachsten, ist nur durch die combinirte Wirkung einer
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3{1?’12111]]e:'it;evo\?el'zilﬁisixtee}n“?[i]rl{e:;lo(?lecxllc;s W;fe e Ober§ch'enkels
Wir wissen fernert,j dass bei j:der acti 'OPS%ﬂS 1~md' Ten§ e
Antagonist sich in stirkerem oder( ; -V'en- 'Ontlﬂctlon e < fler

: R geringerem Grade ebenfalls contrahirt,
be'mehungs.\\»'ease entspannt, dass also fast ohne Ausnahme jeder Zug-
wu-l;ung eine antagomstische Bethitigung zugeordnet jst.

Digge S).fnerglen _sind nothwendig bestimmt und wahrscheinlich
durch n,'natomlsche Bezichungen vorgezeichnet, so dass Storungen der-
selben in der Hauptsache nur durch Lihmung oder Parese einzelner
Muskeln oder durch Zerstorung gewisser Kerne herbeigefihrt werden.
Wahrscheinlich sind schon in der ersten centralen Projection der Muskeln
gewisse Ganglienzellengruppen riumlich so zusammengeordnet, dass sie
anatomisch getrennte, aber funetionell zusammengehorige Muskeln oder
Muskeltheile beherrschen.*) Ein sehr prignantes Beispiel findet sich im
Gebiete der Augenmuskelkerne. Ein hart an den sogenannten Abducens-
kern angrenzendes, beziehungsweise mit ihm verschmolzenes Kerngebiet
innervirt gleichzeitig den gleichliecenden M. rectus ext. und den confra-
lateralen M. rectus int. welehe " Bel e, Seitwirtswendung des Auges
functionell zusammenwirlsen. Der HlEreetits inpy, ist aber mindestens noch
in cinem anderen Kerpi~ yextretefl/\\da gy aueh\ dem M. rectus int. der
anderen Seite functiondlE zuocerdietfist= Dié¢ von Ferrier und Yeo er-
mittelte Irscheinung, \das§ Auf -el8ktrische / Rejzung einzelner vorderen
Wurzeln des Cervieal- oder-Inmhalplexas\ gtvisse coordinirte Bewegungen
erfolgen, deutet darauf, Hass Mldensethény filr verschiedene, functionell
zusammengehorige Muskeln Faséffivverlaufen, und zwar so, dass zugleich
ein einziger Muskel in verschiedenen Wurzeln vertreten ist. Dies kann nicht
anders als durch eine schon im Riickenmark gegebene entsprechende riium-
Jiche Zusammenordnung der Leitungshahnen gewisser Muskeln erklirt
werden, deren Association besonders hiufig ist, beziehungsweise zu besonders
wichtigen und elementaren Functionen dient. In derselben Richtung
hewegen sich die hekannten Wahrnehmungen E. Remak’s iiber das
gleichzeitige Befallenwerden functionell zusammengehoriger Muskeln bei
atrophischen Spinallihmungen und Erb’s Beobachtung iber die com-
binirte Schulter-Armlihmung bei Lision des Plexus brachialis, beziehungs-
weise der finften und sechsten Cervicalwurzel.

Demgemiiss sind gewisse einfachste Muskelsynergien im Riickenmark
selbst centralisirt. Man sieht z. B. bei Querlihmung im Dorsaltheil, dass

#) Vgl.: Joh. Gad, Ueber einige Bezichungen zwischeq Nerv, Muskel und
Centrum, Festsehvift zur III. Sicularfeier der Alma Julia Maximiliana, gewidmet von
der medicinischen Facultit Wiirzburg. Bd. II, S. 45. — Kiniges iber Centren und
Leitungsbahnen im Riickenmark des Frosches ete. Verhandlungen der physiologisch-
medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg. Bd. XVIIL

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 12
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Kitzeln der Fusssohle reflectorisches Anziehen des Fussesl u1‘1‘d Beines
erzeugt. Diese Synergien werden zusammengefasst ‘und' be 1_e1‘1 .S‘Cl]t von
hoheren und hoher gelegenen Centren. Letztere sind im \ell.ungerten
Mark und Hirnstamme (Kleinhirn?) gelegen und unterstehen in letzter
Instanz den Rindencentren: den Organen de'r Wahl, d. h. der
willkirlichen Verinderung und Combination der DMuskel-
associationen. Durch die Thitigkeit dieser kommt.es Zu den:

b) Gomplicirten oder gewihlten Coordinationen, “-relche
darin bestehen, dass beliebige intendirte Bewegungen ausgefﬁhrt,
Bewegungsvorstellungen realisirt werden. Dies 'gesclneht des
Niheren so, dass unter den, durch nothwendige Synergien zu gemein-
samer Action verkniipften Muskeln die Erregungsstirken willkiirlich ver-
theilt werden, um durch Ueberwiegenlassen des einen oder des anderen
Muskelzuges Variationen der Richtung und, insoweit es sich um antago-
nistische Muskeln handelt, der Grosse, Schnelligkeit, Kraft der Bewegung
herbeizufithren; ferner dadurch, dass wihrend des zeitlichen Verlaufes
der Bewegung, selbst wenn die Form derselben sich nicht iindert,
die Vertheilung der Inneryation “variirtzyird, weil die mechanischen
Bedingungen der Zugrichtupgen,3 Rotations- \und statischen Momente
andere werden und der hergitgyyetkiiretg Muskel\ relativ stirkerer Impulse
bedarf, um in der bisherigen Weise\die=Eocomotion fortzufithren; in noch
viel hoherem Grade welden /di¢/Iniplse yariint, wenn die Bewegung
withrend ihres Verlaufes \Verigdésamiren-ili‘er Form erfihirt. Die Wahl
der zu ertheilenden coordinaforischeén“tnnesvafionen ist nun so zu ver-
stehen, dass es darauf ankommt, '(ie—aUszufiihrende Bewegung einer
vorgestellten Bewegung gleichzumachen. Der psychologische Vorgang
bei der Ausfihrung einer activen Bewegung gestaltet sich etwa folgender-
massen: Es taucht eine Bewegungsvorstellung in uns auf, welche zum
Theil aus einer optischen Lagevorstellung, zum Theil aus Erinnerungs-
bildern von Bewegungs- und stereognostischen Empfindungen besteht.
Indem durch einen eigenthiimlichen Process, welcher den Willens-
impuls ausmacht, die Bewegungsvorstellung auf das motorische Feld
wirkt, geschehen centrifugale Entladungen, ein Vorgang, von welchem
wir keine unmittelbare Empfindung haben, da die von Manchen ange-
nommene Innervationsempfindung wahrscheinlich nicht existirt (s. frither),
Allein diese motorischen Entladungen fithren zu )
und peripherischen Locomotionen der Gliedmassen,
Sensationen, namentlich Bewegungsempﬁndunge
hauptsiichlich die sensiblen Gelenknerven sind,

entstehen Spannungsempﬁndungen, w
standsleistung hezeichnen:

nehmung zusammensetzend

Tuskelcontractionen

von welchen uns
n, deren Substrat
zugehen; ausserdem
elche die antagonistische Wider-
endlich stereognostische, die Lagewahr-
e sensitive Merkmale und Eindracke. Vermittelst
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dieser Empfindungen werden wir
sinnes in Stand gesetzt, wahrz
Ausfihrung begriffene Be
Selbst schon hei einer sel

auch unter Ausschaltung des Gesichts-
unehmen und zn controliren, ob die in
wegung der vorgestellten entspricht.

: I einfachen Bewegung wird sich die Vertheilung
der Intensititen der motorischen Impulse fortwihrend #ndern miissen,

da sich _durch die Locomotion des bewegten Knochens das Verhiltniss
der Zugrichtungen und damit die statischen Momente verindern (s. oben).
Eine einfache Fortsetzung der anfinglichen Innervationen mit ihrem gegen-
seitigen Verhiltnisse wird daher nicht zum Zicle fihren; die eintretenden
Veriinderungen dieses Verhiltnisses werden aber sensitive Merkmale
beziiglich des Verlaufes der Locomotion zur nothwendigen Basis haben
missen. Die Sensibilitit steht daher einmal zur richtigen
Vertheilung der Impulse tiberhaupt und ferner zur richtigen
zeitlichen Folge derselben in engster Beziehung. In noch
erhohtem Masse wird die Sensibilitit fiir die Coordination in Betracht
kommen. sobald es sich um Bewegungen mit dusseren Wider-
stinden, wie bei der Mehrzaht dermechanischen Verrichtungen
handelt. Das Ueberwindefi der—Widefétinde ist hiebei gewshnlich be-
stimmend fir den weitgren/Fortgehg den Béwegung und somit werden
wir der Perception dés” Willerstindes/aicht entrathen konnen, um in
zweckmissiger Weise | die Tmpalspyaiszulosen:

Es ist durch das Experiméni-und die klinische Beobachtung geniigend
begriindet, dass von allen\gensiblen=Mprkmdlen die kinisthetischen
die engste Beziehung zuh\ Regulirung der Bewegung zeigen und speciell
auch viel niher mit derselbenerknfipft”sind als die optischen Merkmale.
So lange den Coordinationscentren iiberhaupt noch kiniisthetische Eindriicke
zugehen, werden dieselben auch verwerthet und konnen durch die
optischen nicht vollkommen verdringt werden; daher schwindet die
Ataxie auch bei optischer Controle nicht vollig, wenn auch freilich die
Mitwirkung des Gesichtssinnes die ataktischen Bewegungen zu ziigeln
vermag, so dass hei geschlossenen Augen umgekehrt die Ataxie stirker
hervortritt.

Die im Vorhergehenden bezeichneten Empfindungen laufen bei
eingeiibten Bewegungen unter der Schwelle des Bewusstseins ab, womit
nicht gesagt ist, dass dies nothwendig subcortical geschehen .m_iisse;
vielmehr handelt es sich darum, dass hiufig geiibte Associationen
schliesslich unter einem geringeren Grade von Aufmerl.isam'keit vor si(fh
gehen. Selbst sehr complicirte Bewegungen kﬁnpen schliesslich reflexartig
sich abspielen. Gehen, Laufen und andere alltigliche Bewegungen mussten
ehedem von uns erlernt werden. Es ist nun nicht zu vermuthen, dass
durch fortgesetzte Uebung die Innervation andere Bahnen einschligt,

sondern nur, dass sie die alten schneller durchliuft. Es besteht ein
19%
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natiirlicher Uebergang von denjenigen. Bewguggen. welche wir mit
.unserer Aufmerksamkeit verfolgen, zu denjenigen, wie Gehen, Laufen 8. w,,
welche scheinbar ganz ohne unser bew%lsstes Zuthun Vgrlnufen. DESer
Uebergang ist im Wesentlichen .durch'dle mehr oder minder energische
Betheiligung der Aufmerksamkeit geblld‘et, UI'ld man muss ann.ehmen,
dass die Erregungen, welehe den fir Clle'COOl'C]lllaFlOD in Be-
tracht kommenden Hirntheilen zugehen, dieselben sind, gl‘eich-
giltig ob sie mit Bewusstsein verfol.g't.werden (?der l}lcht;
vielleicht nur, dass fiir die reflexartige Coordination schon eine geringere,
unmerkliche Intensitit derselben geniigt, wofiir Manches spricht.

Es ist hienach leicht verstindlich, dass eine Herah-
setzung der Sensibilitit, speciell der Sphire des sogenannten
Muskelsinns (Bewegungsempfindung), sowie der Spannungs-
empfindungen zu Coordinationsstorungen fiithren muss.

In der That findet man bei der spinalen Ataxie (Tabes dors.).
ebenso bei der durch Neuritis bedingten, ohne Ausnahme eine Heral-
setzung der Sensibilitit, mimdestens _der Empfindlichkeit fir
Bewegungen.

Man hat gegen diese/sensokische Thaorie der Ataxie gewisse
Fille von completer Anisthesic aneelirthei wélcher Ataxie fehlte. Allein
hiebei kann thatsichlich® gar/keitfeb“Ataxie Jeswartet werden. Dieselbe
beruht ja darauf, dass die”yom /Suiect firsdie Coordination verwendeten
sensiblen Merkmale in velgrotierter tind Aehlerhafter Weise zu-
gehen; fehlen sie ginzlich, %o liggere gana“andere Verhiltnisse vor. Hat
der ginzlich Gefiihllose eine bestimmte Bewegung oft ausgefiibrt, so
wird es ihm gelingen, die mit jeder Phase der Bewegung verkniipften
optischen Eindriicke in ihren feinen Unterschieden und mit ihrer zeit-
lichen Folge in der Erinnerung festzuhalten. Wir dirfen annehmen, dass
sich diese Fihigkeit bei ihm mehr ausgebildet hat als hei Fithlenden,
weil die optischen Eindricke fir ihn die einzigen Merkmale der Be-
wegung sind, ebenso wie der Blinde sein Gefiihlsvermogen feiner und
vielfiltiger verwendet.

Der Gefithllose vermag jedenfalls die in der Erinnerung deponirten
optischen Eindriicke von dem Verlaufe einer Bewegung mit solcher
Schirfe zu reproduciren, dass sich die Muskelasso
konnen, welche mit den betreffenden optischen
der Bewegung verhunden waren,

ciationen hieran kniipfen
Eindriicken beim Einiiben

: Die reproducirten Vorstellungen nun
lisst der Gefiihllose mittelst seines Zeitsinnes in der gehorigen zeitlichen

Folge si(_:h abspielen, wie sie heim Eintiben der Bewegung aufgetreten
waren. Eine wie hedeutende Verwendung der Zeitsinn bei diesen Leuten
findet, geht daraus hervor, dass die Betreffenden, welche nicht merken,
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da.ss daf zu b_ewegende Glied passiv festgehalten wird, nach einer ge-
wissen Zeit die Bewegung beendigt zu hahen glauben.

Auch experimentell hat es sich erweisen lassen, dass, so lange
iibferhaupt noch sensibhle Eindricke zugehen, dieselben mit
zwingender Nothwendigkeit fir die Coordination verwendet
werden, wihrend bej volliger Ausschaltung derselben unter Um-
stinden einfache Bewegungen geregelter ablaufen (Goldscheider‘).

Bei der Friedreich’schen hereditiren Ataxie hestehen keine Sen-
sibilitiits-, aueh, wie es scheint, keine Muskelsinnsfbrungen; allein hier
liegt wahrscheinlich tiberhaupt keine eigentliche spinale Ataxie vor.

Weitere Beweise fiir die Richtigkeit der v. Leyden’schen Theorie
von der sensorischen Ataxie sind durch physiologische Versuche von
Goldscheider, neuerdings auch von Hering, Bickel und P. Jacob
und Anderen, sowie durch die Erfahrungen tiber Ataxie in Folge von
peripherischer sensibler Neuritis gegehen worden. Niheres s. im Speciellen
Theil bei »Tabes dorsalise.

Einer entgegenstehenden—Theoripwnach welcher die spinale Ataxie
durch eine Lision centyifugat Jeiteidei coordinirender Fasern ent-
stehen soll, welche in den Hinterstrongen\ veNaufen (Erb, Benedikt),
kann eine Berechtigung -s¢ham\deshall/ficht zuerkannt werden, weil gar
nicht einzusehen ist, wWozulein Splelies spinales eentrifugales Coordinations-
system dienen und wie\ és \wirkén=8eil.\ Wue¢h sind ausser sympathischen
in den hinteren Wurzeln, motoriseié Fasetn #icht nachzuweisen.

Anhang.

Verdinderungen der Cerebrospinalflissigkeit. Lumbalpunetion.

Die Quincke’sche Lumbalpunetion wird zwischen drittem und viertem
Lendenwirbel, bei stark gekrimmter Haltung des in Seitenlage hbefind-
lichen Patienten ausgefiihrt. Die Hohlnadel trifft an dieser Stelle nicht das
Rtiickenmark, sondern das untere Ende des Duralsackes 1?1it .der Ca.uda
equina, deren Striinge der Nadel ausweichen. Indem wir _dle Elr.lzelhmten
der Technik iibergehen, begniigen wir uns damit, die dmgpostlsche Be-
deutung der Lumbalpunction fiir die Rﬁckenmarkskrankl‘]elten kurz 2}1
besprechen (iiber die therapeutische Bedeutung vgl. Capitel .VI). Ver-
mehrung der Flissigkeit und Erhohung des Druckes findet sich ausser
bei Hirntumor namentlich bei Meningitis tuberculosa und serosa. Ebenso
Zunahme des in der Norm sehr geringfiigigen Eiweissgehaltes, und zwar
erheblich mehr bei der acuten als bei der chronischen"Form‘ (E.Iyd'rc?-
cephalus chronicus); wie es scheint, ist bei derh tuber'culo_sen. _Menlngms
der Biweissgehalt grosser als bei der acuten serdsen Meningitis.
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Zellige Beimengungen finden sich unter. verscl_liedenell Umstiinden.
Bei der eiterigen Meningitis wird meist m'cht ren_]‘er. Elt.er, sondern nur L?ine
an Eiterkorperchen mehr oder weniger reiche ]:?lll'SSigFBlt entleert; znweilep
wird sogar bei eiteriger Meningitis klare Flil_SSlnglt herausgezogen.

Wihrend Beimengung von Blut in geringer Menge auf Verletzung
kleiner Blutgefisse bei der Punction beruhen kann, d'eutet reine oder fast
reine blutige Punctionsfliissigkeit auf Himatorhachis oder Durchbruch
von Hirnblutung in die Ventrikel.

Bei Hydrocephbalus und Flissigkeitsvermehrung durch Druck (Hirn-
tumor, Hirnabscess) tritt eine Gerinnselbildung nicht ein, wohl aber hei
entziindlichem Erguss, sowie bei Sarkomatose der Rickenmarkshiute.

Yon hesonderer Wichtigkeit ist die Beimengung von Mikro-
organismen. Bei eiteriger Cerebrospinalmeningitis sind Pneumococcen,
beziehungsweise Streptococcen, bei einer Anzahl von Fillen der epidemi-
schen Form der Jiger'sche Meningococeus intracellularis, bei der tuber-
culosen Meningitis in der Mehrzahl der Fille Tuberkelbacillen (besonders
im Gerinnsel, beziehungsweise Sediment) gefunden worden.

Neuerdings sind von AVidat—ynd-séinen Schillern eingehendere Mit-
theilungen iiber die morphelogischenldlemente des Liquor cerebrospinalis ge-
macht worden, die aber/ moch\der//Bestigeuns \ bediirfen. So sollen bei
tuberculoser Meningitis fast [aussellesshicE=Lymphocyten, sehr wenig poly-
nucledre Zellen sich findan. Jedtcl $#vd dies. vor janderen Beobachtern nicht
bestétigt. Vielmehr kommf{” es- steh=yor,\ \dags Pei tuberculoser Meningitis
polynucledre Leukocyten ibefsyiagen; I'ernersoll die Gefrierpunktserniedrigung
der Cerebrospinalfliissigkeit bel/tuberentsers Meningitis geringer sein als die
der normalen. Wihrend endlich wie_normate” Arvachnoidea fiir Jodnatrium un-
durchgingig sein soll, wurde bei tuberculgser Meningitis nach innerlicher
Einverleibung von Jodnatrium Jod in der Cerebrospinalfliissigkeit gefunden.

Bei Verdacht auf Tumor cerebri und hei Apoplexia sanguinea ist
Vorsicht anzurathen und die Lumbalpunction, wenn tiberhaupt, nur so
auszufiihren, dass die Flissigkeit sich sehr langsam entleert.

V. Symptome von Seiten der vegetativen Sphire.
Respiration.

Die Respiration wird bei Erkrankungen der Medulla oblongata
und des Halsmarks betheiligt. Die Affectionen des Halsmarks oberhalb
d_e-s funften Cervicalsegmentes (entsprechend oberhalb des dritten Hals-
wirbels) haben dadurch eine vitale Bedeutung, dass sie, wenn sie die

Leitungsfihigkeit hier ganz aufheben, die Athmung lihmen, da die
Fasern des N. phrenicus in der :

: . Hohe des vierten Cervicalsegmentes aus-
treten. Bei Affection des verling

erten Markes wird bei geniigender Aus-
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breitung des Proces i dtickeit in Mitle;
beZiehugn st 1-SES die Vagusthatigkeit in Mitleidenschaft gezogen,
o a > . .
= g } geli 1{1t.'Es kommt zunichst zu vertiefter und verlang-
samter, aucn unregelmissiger, oft zu seufzender Athmung,
k ‘Atl-mh Weillll Vagus und Phrenicus erhalten sind, die idbrigen
espirationsmusieln ausser dem Zwerchfell ab Thei i i
aber zum g
(hei Riickenmarksaffecti i A
: arksatlectionen 1m unteren Hals- und oberen Dorsaltheil),
kommt es zu Respn‘atlonsst'c'n'ungen, welche bei vollkommener und dauernder
L.E:ltuHgSllHtel‘l?l'echllng im Riickenmark gleichfalls, wenn auch nicht acut,
einen bedrohlichen Charakter annehmen kénnen. Die Respiration wird
frequent; die Expectoration ist wegen Lihmung der Exspirationsmuskeln
unmoglich oder insufficient, es bildet sich Hyperimie und Oedem der
Lungen aus. Nach Moritz kommt, entsprechend dem Bernard’schen
Experimente, eine paralytische Bronehitis vor.
Eigenthiimliche Anfille von krampfartigem Husten (mit Stridor)
werden bei Tabes beobachtet (Larynxkrisen).

Citeulatrgn.

Die Cireulation” wixthy dukcl Bikrankongen des Riickenmarks
wenig beeintrichtigt, wehl aber durchdiejenigen der Medulla oblongata;
hier kommt es sowohl\zir\ Verlingsamung /(Vagusreizung) wie Beschleu-
nigung der Pulsfrequenzz(Vagustihfmng). - Bei Cerebrospinalmeningitis
kann Unregelmissigkeit des Pulses-bestehen,/zuletzt bedeutende Steigerung
der Frequenz; Verlangsamuirg-yvie bei” der tuberculosen Form ist ge-
wohnlich nicht zu beobachten. Bei Tabes findet sich hiufig eine etwas
gesteigerte Pulsfrequenz.

Die Circulation in einzelnen Korpergebieten erscheint namentlich
bei Lihmungen gestort; gelihmte Theile sind gewchnlich blass oder
cyanotisch und kithl. Auch abnorme Riéthung und Wirme kommt bei
frischen spinalen Lihmungen vor. Einseitige vasomotorische Stérungen
am Kopfe finden sich bei Affectionen des Hals-, beziehungsweise oberen
Dorsalmarkes, sowie bei Spondylitis der Halswirbel mit Betheiligung des
Sympathicus vor. Ueber die etwaigen Beziehungen des Riickenmarks
zur Raynaud’schen Krankheit und zur Erythromelalgie siehe S. 189.
Der vasomotorische Reflex scheint bei spinalen Affectionen nicht alterirt
Zu sein.

Die allgemeine Bluttemperatur ist bei den meisten Rﬁ?ke.nmarks-
erkrankungen nicht verindert. Fieber findet sich ausser bei e.mze.ln.en
Complicationen (Cystitis, Decubitus) bei der Gerebros_pllnalmenm‘gltls,
Polyneuritis, gewissen Fillen von acuter My_elxtls, Landry'scher
Paralyse. Von hesonderem Interesse ist, dass das Fieber als Localsymptom
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auftreten kann. So haben traumatische Zerstorung des Halsmarks, ferner
gewisse acute Erkrankungen der Medulla oblongata 1}11(} der Briicke
Temperatursteigerungen zur Folge. Die "l‘emperaituren ]J?I Verlet;zung des
Halsmarks konnen sub finem eine exorbitante Hahe errerxch-ep (his 44°C),
shnlich wie es bei Tetanus sowie bei Cerebrospinalmeningitis (Erb) und
beim Status epilepticus beobachtet worden ist. Verletzung tieferer Riicken-
markstheile scheint zur Erniedrigung der Bluttemperatur zu fiihren.

Die zahlreichen Experimentaluntersuchungen iiber das Verhiltniss
der Wirmeregulation zum Rickenmark haben zu allseitig anerkannten
Ergebnissen noch nicht gefithrt; immerhin steht fest, dass Verletzungen
des Riickenmarks je nach der Stelle zu Temperaturerhéhung und -Er-
niedrigung fiihren kann.

Magen- und Darmthitigkeit.

Der Digestionstractus nimmt in verschiedener Weise an den
Riickenmarkserkrankungen Anthkeils ~ Der Kau- und Schluckact ist in
charakteristischer Weise bei «den—ZAfteetionen, des verlingerten Markes
gestort. Ueber das Ausfallen/der Zafine beh Tabes s. unten.

Bei Bulbiirparalyse =siéhtN\mang ofilen\ Speichel reichlich aus dem
Munde fliessen; dies hereht abet wahrscheinlich| nicht auf einer neuroti-
schen Hypersecretion, sondarn anf=dem)\Qffenstehen des Mundes.

Der Appetit leidet ‘uteist“bei” Riickaprmarlsaffectionen nicht; jedoch
kommt bei Tabikern, namenflich soichen; wélche an gastrischen Krisen
oder heftigen Girtelschmerzen Tetdens—atCh zwischen den Attacken starke
Anorexie vor.

Die bei Tabes sehr hiufigen gastrischen Krisen, welche iibrigens
auch bei chronischer Myelitis (multipler Sklerose) vorkommen und ein
sehr bedeutungsvolles Symptom darstellen, bestehen in anfallsweise auf-
tretenden heftigen in der Magengegend localisirten und von hier aus-
strahlenden Schmerzen mit Erbrechen, Tachycardie u. s. w.

Bei Erkrankungen des Dorsalmarkes beobachtet man gelegentlich
Meteorismus; gewdohnlich besteht Obstipation, es kommt aber auch ge-
steigerte Darmbewegung und Durchfall vor. Hiufic findet sich Obsti-
pation bei Tabes.

Ob die Salzsiiuresecretion im Magen durch Riickenmarkserkrankungen
weser'xtlich beeinflusst wird, ist noch nicht geniigend untersucht. Bei den
gastrischen Krisen kommt sowohl Vermehrung wie Verminderung der
Salzsiure vor (v. Noorden).

Bei Lision des im Sacralmark gelegenen Sphinktercentrums ent-
steht Incontinentia alvi in Folge von Sphinkterlihmung; ist eine ober-
halb des Centrums gelegene Querschnittserkrankung vorhanden, so hesteht
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S Rac - : 3
Houmung es s Sphnsi P I ACRIEE
hin kommt es meist zu mehr odér elceflt.lum‘s ﬂufgeboben o W_'elter-
der Drang wird entweder gar nicht ‘Zem%ér ’vollsta‘ndxger g
ohne dass der Patient es mgrll{t in di:e[?pltl”i] und i |Entleerung geht,
gespiirt, aber ihm folgt sof'ort, die E H.E:I a-fge, ot Wl'l'd
) : Ig ntleerung, ehe noech das Geschirr
erreicht ist; oder heim Husten, bei Lagewechsel tritt Koth aus dem
After, wihrend er sonst zuriickgehalten wird, oder diinne Fices gehen
unbemerkt ab, wihrend geballte Massen retinirt werden U. 8. W.; s
kommen hier zahlreiche Ueberginge vor. Diese Incontinenz beruht an-
scheinend darauf, dass der glatte Sphinkter allmilig gedehnt und durch
die Darmperistaltik @berwunden wird und gleichzeitig der willkiirliche
Sphinkter durch die Leitungsunterbrechung gleichfalls gelihmt ist.
Bemerkenswerth sind noch die hei Tabes, gelegentlich auch bei
Myelitis und Myelo-Meningitis vorkommenden Crises anales, gewisse
dusserst schmerzhafte neuralgische Anfille im After, heziehungsweise
auch nur sehr hiufig auftretendes;,Gefibl des Stuhldranges ohne Vor-
handensein von Fices.

Utogenibih-A pparat)

Die Genitalsphire ‘des Weilies-witd so/ gut wie gar nicht durch
tickenmarksaffectionen al{erirt=<DieiMenstrudtion erleidet nur in acuten
Fillen, beziehungsweise belm_ Béginne ehronischer Affectionen zuweilen
eine voriibergehende Cession; im weiteren Verlaufe der chronischen Fille
geht sie regelmissig von statten und eine Beeinflussung der Fruchtbarkeit
findet, wie es scheint. nicht statt. Auch bei Tabes liuft der Gebiract
ungestort ab, unter Umstinden schmerzlos. Ueber Beeintrichtigung der
Milchsecretion ist nichts bekannt. Beim Manne dagegen steht die ge-
schlechtliche Thitigkeit in enger Abhingigkeit vom Riickenmarke. Bei
Verletzung des Riickenmarks oberhalb der Lendenanschwellung tritt
Priapismus (dauernder Erectionszustand des Penis) ein.

Chronische Riickenmarksaffectionen fithren gewdohnlich zur Ab-
nahme, bezichungsweise zum Erloschen der Pofenz. Am meisten ist
dies Dbei der Tabes der Fall, bei welcher es ein sehr hiufiges Symptom
ist und zuweilen schon frihzeitig auftritt. Im Beginne der Tabes komuit
iibrigens anscheinend gelegentlich auch eine erht)l.lte geschlechtliche
Erregung und gesteigerte Potenz vor; ferner finden sich abnorme Samen-
verluste.

Bei tabischen Weibern kommen anfullsweise auftretende Wollust-
empfindungen mit vulvovaginaler Secretion vor (Olitoriskrisen); bei
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tabischen Minnern gelegentlich Sehmerzanfille, die in den Penis auys-
d «

hlen. _ . i
5 Der Harnapparat wird vielfiltig und in bedeutungsvoller Weise

bei Riickenmarkskrankheiten in Mitleidenschaft gezo(%'er{_. Efeiber die
physiologischen Vorginge bel ‘der Hamenﬂeelung und die Folgen der
Continuititstrennung s. »P hysiologiec.

Es ist moglich, dass das Sphinkter- und das Detrusorcentn.m1 ge-
frennt von einander liegen, wenn auch jedenfalls eng benachbart; immer-
hin ist die isolitte Lahmung des einen oder des anderen Centrums, wie
sie vielfach angenommen worden ist, nicht bewiesen und auch nicht
wahrscheinlich. Bei Lision des Sacralmarkes werden jedenfalls heide
Centren zerstort und es hiuft sich nunmehr der Urin in der schlaffen
Blase so weit an, als die mechanischen Bedingungen, d. h. die Korper-
lage und die Ausdehnungs- und Elasticititsverhiltnisse der Blase gestatten,
um, wenn das zuldssige Mass der Fillung tberschritten wird. abzu-
trinfeln; hiebei wird auch der elastische Verschluss des Harnrohrenein-
ganges durch die Wandung und-seine Compression durch die benach-
barten Organe*) von Bedewtung Seis— s st somit bei der Incontinenz
auch gleichzeitig eine ggfviss€ Reteation- vorhanden.

Bei einer Quers¢hniftsexkrarikungd/oberhalb des Blasencentrums
kommt es zur Retentio hrinae; bei traumatischen Fillen kann im Anfang
(wahrscheinlich in Folge von /gleidhzeiticey’ Eyschitterung des Lenden-
theils) auch Incontinenz\bestehem™Purcli/irgend welche Reize kann es
gelegentlich auch bei der Rétenfio—ztplitzlieher Urinentleerung kommen,
so z. B. durch die Dehnung der-Blasenwdndung selbst iiber ein gewisses
Mass hinaus. Eine viel gewdhnlichere Folge anhaltender starker Fiilllung
der Blase besteht darin, dass der Sphinkter gedehnt und das Orificium
frei wird, so dass nunmehr bei stark gefillter Blase Harntriufeln ein-
iritt (Ischuria paradoxa). Bei diesem Zustande ist die Gefahr des Ein-
dringens von Mikroorganismen mit ihren Folgen eine ganz besonders
nahe liegende. Inwieweit das Gefiihl des Harndranges erhalten ist,
hingt davon ab, ob und in welcher Ausdehnung die sensiblen Bahnen
zom Gehirn restiren.

Eine ganz andere Form der Incontinenz ist durch Anisthesie der
Blasenschleimhaut, beziehungsweise der Harnrohre, oder durch Leitungs-
storung der sensiblen Bahnen zum Gehirn bedingt; hiebei wird eben
der Urin wegen Aushleibens des Urindranges nicht entleert; von dem
sonstigen Zustande des Reflexbogens wird es abhiingen, ob es zu gelegent-

]Izchen unwillkiirlichen Urinentleerungen oder weiterhin zur Incontinenz
ommt.

*) Auch in der Leiche enthilt die Blase Inhalt.
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Als ausdriickbare Blase hat Wagner einen 7
welchem man am Lebenden durch Druck auf
zum Abfliessen hringen k

ustand hezeichnet, bei
die Blasengegend den Urin
. ! ann, wie von Goltz zuerst im Thierexperiment
nachgewiesen ist. Dieselbe soll sich dann finden, wenn die Reflexe

herahgesetzt ode{- aufgehoben sind, und in Folge davon der Sphinkter-
tonus erloschen ist (Tabes, manche Formen von Myelitis, heziehungsweise
R‘uckennmrksverletzungen). Das Ausdriicken der Blase soll rein mechanisch
geschehen — wofir die Evklirung nach den vorstehdnden Erorterungen
leicht abzuleiten ist; in manchen Fillen dirfte vielleicht aber auch ein
durch die Compression ausgeloster Detrusorreflex dabei im Spiele sein.

Die Blasenlihmung in jeder Form ist ein fiir die Prognose bedenk-
liches Symptom. Es kommt fast immer zur Entwicklung von Oystitis
und fauliger Zersetzung des Urins. Derselbe wird in der Blase alkalisch,
iibelriechend, die Blasenschleimhaut zum Theil nekrotisch. Die Stauung
wirkt durch die Harnleiter auf die Nierenhecken zuriick, es hildet sich
eiterige Pyelitis, abscedirende Nephritis, Pyimie. Auf die Gefahr, welche
von Seiten des abtriufelnden Hring fiw_die Entwicklung des Decubitus
entsteht, ist bereits hingewitsénworrden. Hine grosse Menge Riickenmarks-
kranker geht durch die/Enftvickinng dieser ats der Blasenlihmung resul-
tirenden Complicationey -2y Guugdd,

Ueber den Einfluss |der RugkGamarksaffectionen auf die Secretion
in den Nieren selbst,\ welehen/ mam-nacli/déy vorliegenden experimen-
tellen Ermittlungen annehnten ms8™1sf” kiidisch wenig bekannt; bei
Affectionen der Medulla oblongita—ist vermrehrte Harnausscheidung ge-
sehen worden; bei Verletzimg—des—Halsmarks scheint, dem physio-
logischen Experiment entsprechend, Verminderung der Harnsecretion vor-
zukommen. Bei Tabes soll anfallsweise gesteigerte Urinabsonderung vor-
kommen (I'éré).

Zuckerausseheidung (Glycosurie) wird gelegentlich hei Tabes und
Myelitis beobachtet. Auf gewisse Verinderungen der Zusammensetzung
des Urins (der Phosphor-, Chlorausscheidung u. s. w.) ist an dieser Stelle
nicht nither einzugehen.

Nierenkrisen, Blasenkrisen kommen bei Tabes dorsalis vor; sie
stellen sich als starke Schmerzanfille in der Nieren-, heziehungswgise
Blasengegend mit Harnzwang dar. Auch Urethralkrisen finden sich

bei Tabes.
VI. Trophische Storungen.

In Verbindung mit Riickenmarkserkrankungen kommen trol.ah;]scgl.e
Storungen mannigfaltiger Art vor. D:es.elh.en betreﬂ'ervl \0111.eh]1;:1hc A ie
Muskeln, dann aber auch die Haut mi jhren Adnexen, die Knochen

und Gelenke.
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Trophische Storungen der Muskeln.
Die Anschauang von der neurotischen Natur gewisser Muskel-
: : = 1 7 a1 o] .
trophien ist auf Cruveilhier zurickzufihren, welcher hei der ana-
atr :

tomischen Untersuchung des bernhmlt gewordenen Falles des Seiltinzers
Lecomte die vorderen Wurzeln atrophisch fand und auch schon aussprguh.
dass diese Atrophie wahrseheinlich von det: grauen Supstanz :1bzu[e[ten‘
sei. Die Discussion iber den trophischen Einfluss .des Mrvensystems auf
die Muskeln knipfte sich namentlich an das Stud.mm d(}' progrem\‘en
Muskelatrophie (Typus Duchenne- Aran) und derspinalen I\mdurluhmung,
spiter der traumatischen und neuritischen Erkl‘aukungen d(ﬂl: peripheri-
schen Nerven an. Die ilteren Ansichten, welche die progressive Muskel-
atrophie mit dem Nervensystem in Verbindung zu bringen suchtm‘a,
theilten sich, indem einige Forscher die vorderen Wurzeln, ;111‘:1'@1'(3 die
peripherischen Nerven, andere das Rickenmark Se”.JSt, andlure end.llch dlen
Sympathicus anschuldigten. Speciell letatere Ansicht erfreute sich eine
Zeit lang grosser Beliebtheit. Eine—sehr—eindrucksvolle Weqdung gab der
Frage Charcot, welcher, Auf die-Befldde el spinaler Kinderlihmung
gestitzt, gleichzeitig im MHinklick awf die Atrophie der Vorderhornzellen
bei der progressiven Mpskdlattephicy diegmultipolaren Zellen des Vorder-
horns als das durch dipzheriilimtenyWaller'schen Degenerationsversuche
postulirte spinale trophischa Centium=hinsteljte: /Diese Anschauung ist in
der Folge durch mannigfaltige’ Beohichsungen pathologischer und ex-
perimenteller Art bestitigi\ifordem—tndvsiellt einen wesentlichen Fort-
schritt unserer Anschauungen “fbei—die Physiologie und Pathologie des
Rickenmarks dar. Ob allen vielstrahligen Ganglienzellen oder nur be-
stimmten Gruppen derselben trophische Functionen zuzuschreiben sind,
wissen wir nicht; ebensowenig ist genau ermittelt, ob es sich nur um
die multipolaren handelt, oder ob auch die kleinen Ganglienzellen in
Betracht kommen. Wir nehmen jedoch wenigstens das als gesichert an,
dass die trophischen Nervenzellen der Muskeln identisch sind mit den
motorischen. Auch tber weitere Einzelheiten der trophischen Beziehungen
besteht noch ein Dunkel. So wissen wir nicht, ein wie grosses Territorium
eine trophische Ganglienzelle versieht, ob etwa nur eine Muskelfaser oder
deren mehrere; ferner ob sich der trophische Einfluss durch Nervenleitung
in der Peripherie geltend macht, oder ob es sich nur um eine Fort-
pflanzung der substantiellen chemischen Vorginge der Ernihrung auf
dem Wege der Nervenbahnen handelt. Wie friiher bemerkt, glauben wir,
dass die trophischen Einflisse auf den Muskel identisch sind mit den
functionellen Erregungen desselben von der Nervenzelle her.

Bei umfiinglicher, schnell sich entwickelnder Lision des Vorder-
hornes tritt in den von ihm versorgten Nerven und Muskeln eine rapid
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vorschreitende, atrophische Degeneration
allmillig aushreitendem Vorderhornproce
anderung der Nerven und Muskeln v
erst nach lingerer Zeit augenfillig.

Qharcot -hat aufgestellt, dass die trophischen Storungen, auch die
Atrophie, auf einer Reizung der trophischen Centren ber;he,, nicht auf
einem Ausfall derselben. Dass eine Reizung  trophischer Centren vor-
kommen .kann u_nd dass sie gleichfalls Ernihrungsstsrungen wird herhei-
fuhren konnen, ist zuzugeben: allein die von Charcot zum Beweise der
Anschanung, dass auch die Atrophie ein Reizungssymptom sei und dass
andererseits beim einfachen Ausfall des trophischen Centrums Ernihrungs-
storungen ausbleiben sollen, angefithrten Momente sind zum Theil nicht
stichhaltig, zum Theil hinreichend widerlegt.

ein; bei langsamem und sich nur
ss dagegen ist auch die Ver-
on schleichendem Verlauf und daher

Trophische Storungen an der Haut.

Schweisssecretion,

Hyperkidrosis bei Tabeyund SyFingomyelie kann sehr stark, universell
oder unilateral sein, in /Anfileq auftretel/ 'Béi\ Riickenmarkstrauma mit
Brown-Séquard’schem Symptomeneomplex ist: halbseitige Hyperhidrosis
heobachtet worden (Adler) / Sehe|stavker:Schyveissaushruch kommt bei
Erkrankung der Medulla, ablingatas'vor.

Anlidrosis. Gleichfalls bej "Tabeswmd Syringomyelie, beiderseitig oder
einseitig; kann mit Hyperhidrosisveclisebr(Marie). Ferner ist Anhidrosis
an den gelihmten Extremititen bei Kinderlihmung beobachtet worden.

Gefissfiillung. Dass das Riickenmark mittelst seiner vasomotorischen
Centren zu bedeutenden Gefiss- und Circulationsstérungen Anlass geben
konne, ist wohl anzunehmen. Es ist daher recht wohl moglich, dass
der Symptomencomplex der Erythromelalgie und der Raynaud’schen
Krankheit vom Riickenmark ausgeht; ein Beweis ist jedoch noch nicht
geliefert worden.

Oedeme finden sich hiufig bei multipler Neuritis ; sie treten ferner
in lingere Zeit hindurch gelihmten Gliedmassen auf. Von besonderem
Interesse ist hier das spinale Oedem (bei Syringomyelie). .

Exantheme. Beziiglich des Herpes zoster ist auf das tber die
Pathologie der Spinalganglien Gesagte zu verweisen. Charcot sal}
ihn im Gebiete des Plexus brachialis bei Wirbelkrebs. Auch bei
andersartigen Wirbelerkrankungen kommt© Herpes_zoster vo.r. Herpes
zoster facialis wurde bei Erkrankung des Ganglion Gasseri gesehen.
Recht oft kommt die Eruption von Herpes zoster bei Meningitig cereb{'o—
spinalis vbr, und zwar besonders als Zoster facialis. Ferner ist er im
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Jusammenbange mit Tabes, chronischer Myelitis, Syring‘omyelie heob-
achtet worden. Nach Head gesc.hieht qle Verbreitung dlel I*Ifrpesblasen
nach spinalen sensiblen Innervationshezirken (vgl.: »Pathologische Ang.
tomie der Spinalganglienc). ;

Von sonstigen Exanthemen Dei spmalen. Erkrankl?ngen fiihrt
Charcot urticariaihnliche, papuldse oder _llgll_enﬁl'tlge;w pustu-
lose oder ekthymaihnliche auf; erstere coincidiren zum .1he11 mit
dem Auftreten der blitzformigen Schmerzen bei Tabes c.101'sahs. Auch
Hautekechymosen werden nach den Schmerzanfilllen bei Tabes heoh-
achtet. Inwieweit diese Erscheinungen wirklich vom Riickenmark, inwie-
weit von peripherischen Nervenveriinderungen‘ abhiingen., 1st noch nicht
klargestellt. Urticariaihnliche Exantheme sowie Blasenbildungen kommen
bei Syringomyelie vor.

Ferner hat man Ichthyosis hei Tabes heobachtet: es ist jedoch
nicht wahrscheinlich, dass sie .in einem wesentlichen Zusammenhange
mit der Erkrankung des Nervensystemes steht. Eulenburg hat Ichthyosis
nach Quetschung des Plexus hrachialis auftreten sehen.

Mit Glossy skin, GlanzhautAvird, eine eigenthiimliche Atrophie
der Haut bezeichnet, bgi welcher, fetzters, vexdiinnt, glatt und glinzend
erscheint; die Atrophie™ det\Schiyeissdrisen \bewirkt gleichzeitiz eine
Trockenheit. Am Anfange bésteht gegohmlichjeing Rothung und Schwellung,
so dass die Haut wie \lackirt ¢yscheint,\ Digse Affection findet sich haupt-
sichlich bei*Nervenverletzungen=un@=Neuritis; aber auch bei Tabes und
Syringomyelie ist sie heobathtet:

Sklerodermie wurde voa-Schuttze hei Myelitis an den gelihmten
Beinen beobachtet, ohne dass ein trophischer Zusammenhang sich nach-
weisen liess; vielmehr schien die Hautveriinderung durch eine Gefiss-
erkrankung bedingt zu sein. Immerhin ist der Beziehung von Sklerodermie
zu spinalen Erkrankungen weitere Aufmerksamkeit zu schenken. Wit
sahen sie in einem Falle von multipler Sklerose. Auch bei Syringomyelie
scheint sie vorzukommen.

Keloidbildung findet man bei Syringomyelie.

Pemphigus ist mehrfach in Verbindung mit Syringomyelie beob-

achtet worden, anscheinend auch bei anderen nicht ganz aufgeklirten
Spinalerkrankungen (Myelitis?).

Panaritien. Die Bildung von Panaritien, schmerzhaft sowohl wie
auch schmerzlos, bildet das charakteristische Symptom der sogenannten
%\f[orvan’schen Krankheit, welche wahrscheinlich mit der Syringomyelie
identisch ist.

Decubitus. Der Decubitus,

die bedeutungsvollste trophische
Storung,

entwickelt sich hei gewissen Spinalaffectionen. namentlich

Myelitis, Verletzung des Riickenmarkes, Compression desselben, mit ausser-
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ordentlicher Schnelligkeit. Er betrifft zuerst und hauptsiichlich diejenigen
Stellen d‘er unteren Korperhilfte, mit welchen der gelihmte Kranke ;uf-
liegt. Die Haut rothet sich dortselbst; es entwickeln sich blasige, mig

blutig gefirbter Flussigkeit gefiillte Abhebungen der Oberhaut, welehe
missfurhigen Grand hinterlassen.

platzen und einen blutig infltrirten

Dieser wird nekrotisch, so dass sich eine schwirzliche lederartice Decke
hildet, welche durch demarkirende Ulceration abgestossen wi:d. Das
Geschwiir wird auf diese Weise tiefer und breiter, gewinnt ein zerfetztes,
buchtiges Aussehen, hat Neigung zur Verjauchung und hildet oft grosse
Taschen in die Weichtheile hinein. Die Tiefe und Aushreitung kann sehr
grosse Dimensionen annehmen; der Knochen wird ergriffen, der Wirheleanal
selbst kann erdffnet werden und so kann es zu einer eiterigen Spinal-
meningitis kommen.

Vielfach verliuft der Decubitus weniger rapide als diese als >acuter
Decubitus« (Samuel) bezeichnete Form. Es bilden sich einfach ein-
getrocknete, schwirzliche Stellen an der dem Druck ausgesetzten Haut
welche weiterhin abgestossen werderrmd-den Beginn einer fortschreitenden
Uleceration bilden.

Bei sorgfiltiger Behandlung Hhnn—der Dacubitus bei nicht zu grosser
Ausdehnung heilen od¢i=wenigsténs \auf/ein geringeres Mass beschrinkt
werden.

Sehr gewohnlich \{fthyt/ dety Beeuhitus)zu” geptischem Fieber.

Zunerst bildet sich\ deNDeeubitts— gewobnlich auf dem Kreuzbein,
hiufig auch an den Trochanteren—zuweilenZwischen den Knieen, wenn
dieselben gegen einander driicken. Eine-Seltene Form der Hautgangrin,
welche dem Decubitus aber analog ist, entwickelt sich zuweilen hei Tabes
und anderen Lihmungen auf der Dorsalfiiche der Zehen, besonders der
grossen Zehe. Bei andauernder Bettlage und starker Muskelatrophie werden
die Fusse und Zehen dieser Kranken durch den Druck der Bettdecke
extendirt, die Haut tiber der grossen Zehe gespannt und gedriickt, so
dass es schliesslich zur Verfirbung und Gangrin kommt, ganz dhnlich
dem Decubitus, bis endlich das Hautstiick abgestossen wird und die
Sehnen und Fascien blossliegen; ja es kommt selbst zur Erdffnung und
Zerstorung des Gelenks. _

Die Ansicht Charcot’s, dass der bei gewissen spinalen Affectionen,
namentlich Myelitis, vorkommende acute Decubitus eine trophoneurotische
Stérung darstelle, kann nicht als bewiesen gelten. . _

Déjérine hat in der Umgebung des Decubltu.s die Hau‘tnerven
degenerirt gefunden. Es ist zunichst nicht zu entscheiden, ob drese‘De-
generation der Entwicklung des Decubitus vorhergegangen oder gefolgt
ist. Gegen eine Abhingigkeit des Decubitus von einem §Qma1e.n trophischen
Centrum spricht, dass derselbe im Verlaufe der Myelitis bei guter Pflege
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‘ol Dhessert und heilt, ohne dass die myelitischen Erscheinungen songt
s1C )

zuriickgehen. : A Iy
Auch entwickelt sich -der Decubitus nur an denjenigen Stellen,

welche einem dauernden Druck :msgesetzt“sind. Wgnl} dﬂerselbe freilic:h
in viel hoherem Masse und bei weitem hiufiger be.1 F‘ehlhmt@n ﬂllf-t.l':tt
as bei anderen dauernd liegenden Kranken, 50 ist ldoc‘h zu beriick-
sichtigen, dass in Folge der Mus?{elluhmung dlel‘liag.e 9:1-11.](% \‘lel mehr
passive und die Belastung qer a.uf'hegenden Ha.uvt‘_cmel stiirker El.nyd ;_1‘11-
haltender ist. Auch die Verunremnigung durch Urin nnd-lul)th t%agt viel
zar Bntwicklung des Decubitus bei. Sorgfalt .und Rt".lﬂll('hl{(-%lt kann
aweifellos diese Folge der Lihmung lange Zeit‘hmaussclnajbeu. Ja, wie es
scheint, in manchen Fillen ganz verhindern. Eine wgsenthchg Bedeunmg
fir die Entstehung des Decubitus dirfte die Infection der Haut haben,
welche bei den ungiinstigen mechanischen Bedingungen, unter welchen
sich die Haut befindet, besonders leichtes Spiel hat; hiebei kommt wahr-
scheinlich auch in Betracht, dass die vasomotorische Reaction beeintrichtigt
und dadurch ebenfalls eine erhiohte Disposition der Haut fiir Infection
gegehen isl.

Mal perforant. Das Alal erforant hat seinen Sitz hauptsichlich
an den Ballen und Zehen/dag Tiisses (Mal parforant du pied), weniger
hiufig an der Hohlhand.

Das Mal perforabfz heginnt -gewthnligh=iit einer schwieligen Ver-
dickung, unter der einé, Ulegration'amitritt, Syelche langsam, aber unauf-
haltsam in die Tiefe greify, tnd-¥enocken/ und Gelenke freilegt, dabei
Jedoch meist — nicht bei alen_ Formerd — schmerzlos ist. Die Eiter-
secretion ist gewohnlich gering; in der Tiefe der Uleeration findet sich
ein schmieriger nekrotischer Belag. Die Anfinge des Geschwiirs ent-
ziehen sich meist der Wahrnehmung, ihr Alter wird daher von den
Patienten gewohnlich nicht richtig angegeben. Die Schmerzlosigkeit
ist in vielen Fillen sehr ausgesprochen; es ist vorgekommen, dass man
den Kranken die betreffenden Zellen ohne Narkose abgenommen hat,
ohne dass sie Schmerzen empfunden haben. Daher kommt es auch
gelegentlich, dass die Geschwiire nicht beachtet werden, verjauchen
und zu Lymphangitis oder Phlegmone fithren. Gelegentlich heilen sie
Spontan.

Das Mal perforant wird hei Tahes, Morvan’scher Krankheit (Syringo-
myeliej, traumatischer Affection des Conus medullaris, Diabetes und
Alkoholismus beohachtet.

Voo Duplay und Morat ist zuerst die Anschauung ausgesprochen
worden, dass das Mal perforant du pied auf neurotischer Grundlage ent-
stehe. Diese Autoren hatten die Wahrnehmung gemacht, dass das Mal
perforant meist mit umfangreicher Anisthesie einhergehe und schon
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O S D T :
falls auf neurotische Storun l':en ;ur"all; ;-‘"rh}"land bes.chrlebe.n unc_] geichs
mit, wo in Folge einer Ngf;rvenve:lctge l:r lt'- Ba’.rbxer e
war. Im Jahre 1881 wurden vone ;{unb e Perforant g
Bernhardt Fille von Mal perfor an’n{)t s 7 Dentechtas e

s al perforant bei Tabes beschrieben. Man findet
regelmass.lg In der Region des Mal perforant ausgedehnte Nerven-
degenerationen. Dass specifische trophische Nerven betheiljot seien, ist
nicht wahrscheinlich. Aber auch allein auf die Anisthesie ka:n man’das
Uleus nicht zuriickfihren. Wird wegen Mal perforant eine chirurgische
Absetzung des betreffenden Gliedtheiles ausgefiibrt, so heilt die Wunde
gewohnlich recht gut, obwohl die Nervendegeneration oberhalh fortbesteht.
Joffroy und Achard fanden bei Mal perforant der grossen Zehe nicht
blos die Hautnerven an dieser, sondern auch an den anderen Zehen und
an letzteren zum Theil sogar stirker degenerirt. Es gibt sehr hohe Grade
von Nervendegeneration, hei welchen das Leiden fehlt. Die Gestalt des
Geschwiirs, seine enge Begrenzupg: héei~grosser Tiefe entspricht durchaus
nicht einer Nekrose, welghie manaut-cih hestimmtes Nervengebiet hbe-
ziehen kénnte, wo die Affeglion yielmehy flach und breiter sein miisste.
Dass das Mal perforanf vgm-Riickenmdrk direct abhinge, ist gleichfalls
keineswegs anzunehmens | Die Anisthesie gibi |jedenfalls nur die Dispo-
sition tiir die Entwicklung\des' Malpenforagt ab; Druck, Trauma, Frost,
Infection wirken, wie es scligints 1El Ux Erzeugung des Uebels wesentlich
mit. Vielleicht spielt auch die: Sklerositung der Gefisswinde, welche sich
in der Nihe des Geschwiirs firdet,—eine Rolle.

Moglicherweise existirt eine besondere Ursache des Mal perforant
welche aber nur unter ganz bestimmten Bedingungen, zu welchen
namentlich Nervendegeneration und die dadurch gesetzte verminderte
Gefissreaction, sowie die Erkrankung der Gefisswinde selbst gehdrt,
wirksam werden kann.

Niigel. Veriinderungen der Nigel sind gleichfalls hauptsichlich bei
Tabes beobachtet. Sie betreffen den Nagel der grossen Zehe, seltener
die iibrigen und nur ganz gelegentlich die Fingernigel. Der Nagel
stosst sich ab, meist nach vorangegangenen Schmerzen und nachdem
eine Blutung ins Nagelbett vorher eingetreten ist. Jedoch konnen sowohl
Schmerzen wie Blutung fehlen. Nach dem Abfallen des ersten Nagels
erscheint ein neuer. welcher in manchen Fillen normal, in anderen rauh
und schlecht gebildet ist. Auch dieser kann wieder abfallen und einem

neuen Platz machen.
Streifenbildung an den Nageln, Trithe- und Brickligwerden derj
selben kommt auch bei Syringomyelie vor, scheint ferner auch bei

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 13
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anderen Rickenmarksaffectionen, sowie bei Neuritis und Neurasthenie
aufzufreten. e
Haare. Storungen der Haarwachsthums bei Riickenmarkserkran-
3 . TV e
kungen sind nicht auffillig. Bei Iunderlahn};unc w1iducele?entheh an
der gelihmten Extremitit ein abnorm- starkes {.LII wachsthum heobachtet,
in anderen Fillen ein abnorm geringes. Bei Tabes kommt abnorm

starker Haarausfall der Kopfhaare vor.

Gelenke, Knochen, Zihne.

Trophische Gelenkverinderungen. Schon Cruveilhier hat
eine Beobachtung iiber Arthropathie gemacht. R. Remak machte auf
gewisse trophische Knochenverinderungen (Schwellungen der Mittelhand-
knochen) hei progressiver Muskelatrophie (Syringomyelie?) aufmerksam
und brachte die Arthritis deformans mit dem Nervensystem in Verbindung.
Weiterhin beschrieben Charcot und Gubler die nach Hirnapoplexien
auftretenden Arthropathien. ~Zwvderselppn. Zeit wurde dann auch von
Charcot (und Ball) djé Zugehowiokeit, gewisser eigenartiger Gelenk-
verinderungen zwr Tales Arkandt, \Chaytot\fasste dieselben als eine
trophische Stérung auf,= hezeichnei@ssicZils |\>Arthropathie ataxique« und
suchte, in Analogie der—tiophischen-Storungen: der Haut und der Muskeln
und mit Beriicksichtiguug, der/ beifiemiplegisclien vorkommenden Gelenk-
affectionen, die Ursache\in, exaer Juision” der/ Vorderhorner des Riicken-
marks. Er fand thatsichlich beivdrei'itlen eine Atrophie der grossen
Ganglienzellen des Vorderhorns auf der Seite der Arthropathie.®) Es
erfolgten einige Bestitigungen dieses Befundes, aber viel mehr negative
~ Ergebnisse. Charcot selbst fand in einem spiteren Falle nichts;
J. Michel stellte 23 negative Fille zusammen. Gegen die Beziehung
der Arthropathie zum Vorderhorn spricht auch, dass sie bei Kinder-
lihmung nicht gefunden wird. :

Pitres und Vaillard (1886) brachten die tahische Arthropathie
ebenso wie die Spontanfracturen auf Grund von vier Fillen mit peri-
pherischen Nervendegenerationen in Zusammenhang. Ein ihnlicher Befund
wurde bei Spontanfractur von Siemerling (an dem in das Foramen
nutritium eintretenden Nerven), bei Arthropathie von Marinesco, bel
tabischem Klumpfuss von Miinzer gemacht.

Buzzard (1880) glaubte gefunden zu haben, dass auffallend haufig
Arthropathie mit Kehlkopf- und gastrischen Krisen zusammenfalle, und

~ *) Charcot gab das Schema: Trophische Storungen der Muskeln und Gelenke
geh‘.an vom Vorderhorn aus; solehe der Haut gehen von den centralen und hinteren
Theilen der grauen Substanz aus,
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llfll_llll (1e§11&11? eine Lision der Medulla oblongata an, welche sowohl die
Krisen wie die Arthropathien, wie auch die Knochenbriichigkeit bei den
Spontanfracturen versechulden sollte. Allein die Beweisfihrung ist in Folge
der grossen Hiufigkeit der Krisen bei Tabes hinfallis. Auch ist eine
auffillige Coincidenz der Arthropathie mit Krisen bei umfangreicheren
statistischen Erhebungen nicht bestitigt worden: Weizsicker fand unter
109 Fillen von Arthropathie nur 30 mit gastrischen Krisen.

Ansichten von jeder Schattirung sind iiber die tabische Arthropathie
aufgestellt worden. Denjenigen Autoren, welche dieselbe als direct von
der Tabes abhiingige trophische Storung auffassen, stehen Andere gegen-
iiber, welche meinen, dass die Arthropathie gar nichts mit der Tabes
zu thun habe, dass sie nichts als eine chronische rheumatische Arthritis
oder dass sie eine Arthritis deformans sei oder ein syphilitisches Gelenk-
leiden bilde. ,

Als in der Mitte stehend ist die Anschauung zu hezeichnen, nach
welcher die Arthropathie durch ein Trauma veranlasst sei oder sich aus
einer schon vorher bestandenen; dtheitis_ deformans heraushilde, indem
die besonderen Einflisse gér TabesiAntsthesie, Ataxie) sich hinzugesellen
(Virehow, v. Volkmagn uAd Andere). tiegegen ist eingewendet worden,
dass die Arthropathie /hiyfigfrilidy afiftretd als die Ataxie, dass sie auch
bei Ruhigstellung des|Gliedes fort§chreite, dass ein Theil der Fille die
oberen Extremititen béfreffé; welehie-wenig/ oder gar keine Ataxie zeigen
und erheblichen Beschidigungen kauny~“ausgesetzt sind. Auch fallt fir
die bei Syringomyelie auftveténde Arthropathie das Moment der Ataxie
fort — freilich aber nicht das der—ATisthesie.

Es ist jedenfalls bemerkenswerth, dass gerade bei den mit aus-
geprigten Storungen der Sensibilitit einhergehenden Riickenmarksaffec-
tionen, der Tabes und der Syringomyelie, die Arthropathien beob-
achtet werden. Die Priidisposition zur Erkrankung der Gelenke und der
Knochen bildet zweifellos die Alteration des Nervensystems; nicht dadurch,
dass specifische trophische Centren oder Nerven afficirt sind, sondern
dadurch, dass die sensiblen Nerven der Gelenke und Knochen betheiligt
sind. Dass die Gelenkkapseln sowohl wie die knochernen Gelenkenden
(Goldscheider), wie die Knochen selbst mit sensiblen Nerven versehen
sind, ist sicher festgestellt. _

Die Sensibilitit der Gelenke ist fir die normale Synergie der
Muskeln zweifellos von grosser Bedeutung; ist sie beeintrichtigt, so wird
es leicht zu unzweckmissigen Contractionen der I\'Iuskeln,- sowohl was
die Vertheilung der Impulse wie die Intensitit derselben betrlf‘ft, kc'\mmen.
BEs brauchen diese motorischen Storungen zunichst noch nicht in dem
Grade entwickelt zu sein, dass merkliche Ataxie entsteht; dennoch werden

die Gelenke bereits durch ungleichmissige Druckvertheilung, Zerrung,
13*
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Spannung schidigenden mechanischgn Ei.nwirkﬂflge_f.l };‘tr}ifﬂieg;“. kénnen,
Bei Tabes tritt gerade schon sehr tfruh eine B(?emtrac igung der G€16§k~
sensibilitit ein. Bei den Arthropathien der Syrmgomye}xe 1st wahrschein-
lich das Erloschensein der Schmerzempﬁndu.ng von Emﬂu‘ss,. wenn auch
freilich in einzelnen Fillen die Geienkz.lffe'ctlon schmfarzhgtt ist. }

Es ist iibrigens nicht unwahrschemhch,v dass f.ur die Ernihrung
der Gewebe @berhaupt die centripetalen .Nerven. in Betracht kommen,
:ndem sie reflectorisch die Gefissweite reguliren. Dies Moment macht sich
vielleicht erst in merklicher Weise geltend, wenn besondere f'\nforderun gen
an die Widerstandskraft des Gewebes gestellt “*gl'den. Die Anpassung
der Ernihrung an die durch die localen Bedingungen dusserer und
innerer Art gestellten Anforderungen kann nur z?uf dem W ege eines
Reflexes gedacht werden, wie Marinesco und Sérleux. nel_lerdmg-s aus-
gefiihrt haben. Die auffallende Thatsache der Schmerzlosigkeit der Arthro-
pathien weist in hohem Grade auf die Bedeutung der centripetalen Ein-
driicke — nicht fir die Ernihrung dberhaupt, aber fir die Anpassung
der Ernihrung — hin.

Der Schmerz ist def<Wachter—des Qrganismus, das Signal der
Gefahr. Dass die Entwicklung”der Arthropathiehit lancinirenden Schmerzen
coincidiren kann, spri¢ht natbulichs nieli® dagegen: denn diese sind ja
nicht vom Gelenk her|ausgelost; «lgs: Verhiltniss entspricht vielmehr der
Anaesthesia dolorosa; auch sind -dig=lancigirenden Schmerzen gerade be-
sonders mit heftigen Reflexbéweungen verhunden. Es wird aber auch
nicht lediglich auf die Schurérzempfindlichkeit ankemmen, sondern auf
die centripetale Leitung tiberh@upt;—aul das Ausbleiben der continuirlich
wirksamen, leichtesten, zum Theil untermerklichen Reizanstosse. Hienach
kann auch nicht ein besonderer Theil der centripetalen Leitung ange-
schuldigt werden; peripherische Lisionen ebenso wie centrale kinnen die
Storung der Nutritionsanpassung hedingen.

Bei Tabes finden sich die Arthropathien vorwiegend an den unteren,
bei Syringomyelie an den oberen Extremititen. Niheres iiber die Formen
und den Verlauf der Arthropathien siehe hei Tabes und hei Syringo-
myelie im Speciellen Theil.

Fracturen. Die sogenannten Spontanfracturen, welche besonders
bei Tabes dorsalis vorkommen, und auf welche zuerst Weir Mitchell
die Aufmerksamkeit gelenkt hat, scheinen durch eine abnorme Briichig-
keit der Knochen bedingt zu sein. Die letzteren bieten sowohl histologische
wie chemische Verinderungen dar. Die Corticalsubstanz der Rohren-
knochen ist verdiinnt; die Markraume sind erweitert, der ganze Knochen
ist pords. Auch die Havers'schen Canile sind erweitert, die sie um-
gebenden Knochenlamellen decalcinirt, wie daraus erschlossen worden ist,
dass dieselben sich in Pikrocarmin abnorm tief firben. Dieser Process der
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Deciﬂc‘n”ung scheint der Erweiterung vorauszugehen. Die chemischen
Verande'rungen bes‘tehen nach Regnard in einer Verminderung der
anorganischen und Vermehrung der organischen Bestandtheile. Die Spontan-
fracturen we.rden bei Tabes und Syringomyelie, und zwar meist nur bei
schon mehrjihrigem Bestehen derselben beobachtet.

g Ein fir Tabes specifischer Process liegt jedoch nicht vor, da die
Verinderungen des Knochens denjenigen einer rareficivenden Ostitis ent-
sprechen: welche unter sehr verschiedenartigen Umstinden vorkommt.

.Bel Hemmungshildungen des Nervensystens (besonders hei Hydro-
;:S.?Ejli‘;ngeniltn% tre?e‘n ?ﬁ' mult.i_ple. Spontanfracturen in Folge des

<hleibens der Ossificationsvorgiinge auf (nach Samuel).

Nekrose von Knochen kommt hei Syringomyelie (Morvan’sche
Krankheit) vor, besonders an den Phalangen der Finger.

Akromegalieihnliche Verinderungen der Knochen und der sie
bedeckenden Weichtheile sind bei Syringomyelie beobachtet worden —
vielleicht nur als Ausdruck jener perversen Anlage, die man bei Syringo-
myelie in einer Reibe von Filer sight.

Ausfallen der Zihne~Bei Tabes kammt schmerzloses Ausfallen
der Zihne vor; der Alvéolarfortsafz atrophivt:dabei. Bei genauerer Unter-
suchung ist eine Abstumpfungderdensibilitiit=des Zahnfleiches, Gaumens,
der Wangen, bis zu yélliger Anagthesie. und: Analgesie gehend, nach-
zuweisen. Démange Nat i einem Zsolchen/Fajle Sklerose am Boden des
vierten Ventrikels mit Exkiankafio der Nervenkerne des Glossopharyngeus
und Vagus, der aufsteigenden: Irigeminuswarzel und des Corp. restiforme
gefunden. Bei einem anderen Fale—fand sich Sklerose der beiderseitigen
sogenannten aufsteigenden Trigeminuswurzel.

Einfluss der Rickenmarkskrankheiten auf die Ernihrung im
Allgemeinen.

Ein specifischer Einfluss der Riickenmarkserkrankung an sich auf
den allgemeinen Ernihrungszustand ist nicht bekannt. Stoffwechsg-lunter-
suchungen in dieser Richtung liegen his jetat wenig vor. Vorge-erucktere
Tabiker freilich bieten hiufig ein fahles Aussehen, schlaffe, wenig turge-
scente Haut, welke Musculatur, allgemeine Schwiche dar. Aehnlich hei
chronischer Myelitis. Aber in den meisten Fillen von chroni_scher Rﬁckep-
marksaffection behalten die Kranken doch auffallend lange ihren Appetit,
Schlaf, ihre gute Ernihrung. Kranke mit Myelitis,. mit Tabes, welcl.le
sich nur noch wenig fortbewegen konnen, bieten nicht selten nth ein
ziemlich blihendes Aussehen dar. Abgesehen von -den ersterwiihnten
‘ Fillen, wo ein hesonderer nicht niher bekannter Einfluss der Nerven-
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erkrankune auf den Allgemeinzustand vorzuliegen scheint, wird die Er-
24 g . . Qo . 1
nihrung durch gewisse Complicationen heeintrichtigt; so bei Tabes durch
: D 1 {11 . . . .
hiufig wiederkehrende gastrische Ims.en, felIlEI.dUl.(‘h z‘mhaltegde starke
Schmerzen iberhaupt, durch hartnickige Appetltl?mgkelt, endll?h durch
die fiebererzeugenden, consumirenden Complicationen: Decubitus und
Cystitis. -
Selbstverstindlich ist die Abmagerung, wenn maligne Processe zu
Grunde liegen, wie Tuberculose oder Carcinom der Wirbel.

VIL Symptome von Seiten des Gehirns.

Bei einer Reihe von Riickenmarkskrankheiten wird durch den
krankhaften Process auch das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen. Dies
ergab sich ja bereits bei der Erorterung, in welcher wir die Neurone
zur Basis unserer pathologischen Anschauung wihlten. So finden wir
bei Tabes zahlreiche Erkrankungen von Gehirntheilen, beziehungsweise
Gehirnnerven: SehnervenatrephieRupitienstarre, Myosis, Augenmuskel-
lihmungen, Horstorungey, Trigeminusanisthesie, Zungenatrophie, Hemi-
cranie, psychische Stofungen v 5. w4, aiistheinend auch Kleinhirn-
erkrankung.

Die progressive Raralysé katm-unter Umstinden klinisch zuniichst
als Riickenmarkserkrankyng\‘erscheinien) so/z B. scheinbar den Ausgang
einer Tabes bilden. Bei Syringémyelie kommén Schwindel, Kopfschmerz,
bulbire Symptome vor.

Auch die systematischen Erkrankungen des motorischen Systems
zeigen eine gemeinsame Betheiligung der beiden Centralorgane, so
namentlich bei der sogenannten amyotrophischeu Lateralsklerose. Zur
Bulbirparalyse konnen sich Erkrankungen hoher gelegener Kerne (Augen-
muskelkerne) hinzugesellen. Die Friedreich'sche Krankheit weist
Nystagmus und Gleichgewichtsstorungen von cerebralem, beziehungsweise
cerebellarem Charakter auf. Einen multiplen, Gehirn und Rickenmark
gleichzeitig befallenden Process stellt die multiple Sklerose dar, bei welcher
demgemiss die Verbindung von Hirnsymptomen (Nystagmus, Sehnerven-
atrophie, Sprachstorung, Intelligenzstorung) mit spinalen Symptomen sehr
ausgepragt ist.

Bei acuter Myelitis kommt ofter Neuritis optica mit entsprechenden
Sehstorungen vor. Die acute Poliencephalitis Wernicke's ergreift unter
Unmstéinden gleichzeitic neben den Augenmuskelkernen auch diejenigen
der Medulla oblongata, wie andererseits bei acuter Bulbirparalyse (Throm-
bo§e der Basilararterie) die Augenmuskelkerne mitbetheiligt sein konnen.
Rein symptomatisch sind die oculopupilliren Phinomene und die vaso-
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motorischen Stérungen im Gesicht bei Erkrankungen des Hals-, beziehungs-
weise oberen Dorsalmarks oder der beziiglichen Wurzeln. Die syphilitischen
Processe ergreifen mit Vorlieche das gesammte Centralnervensystem und
erzeugen daher unter Anderem auch Krankheitshilder, bei welchen spinale
Symptome im Vordergrunde stehen und von Gehirnsymptomen (Pupillen-
differenz, -starre, Hirnnervenlihmungen u. s. w.) begleitet sein konnen.
Die meningitischen Affectionen greifen leicht vom Rickenmark zum Gehirn
und umgekehrt iber.

Bei den durch Complicationen spinaler Erkrankungen bedingten
fieberhaften pyimischen Zustinden (Cystopyelitis, Decubitus u. s. w.)
treten typhose Hirnerscheinungen auf.

Rithselhaft ist ecine eigenthiimliche Hirnaffection, welche sich ge-
legentlich (sehr selten) bei der Tabes entwickelt; sie fithrt unter Auf-
regung zu Delirien und Koma oder unter typhusartigen Symptomen ohne
oder mit geringem Fieber zum Exitus letalis (v. Leyden).

Storungen der Sprache treffen wir bei den Erkrankungen der
Medulla oblongata (und des Pons) an, und zwar in der Form der Anarthrie,
beziehungsweise Dysarthrig;~d»'h."dié7Mechanik der Sprachbewegungen
(Articulation) ist gestort;/Niheressse bel Bulbirparalyse. Einfach niselnde
Sprache in Folge von Lihkmung-dés Ganmensegals kommt bei Polyneuritis
vor. Von diagnostischer- Wichiighei#”isEanch " die skandirende Sprache
bei multipler Sklerose,| “welche/ inahalicher “Weise auch bei multiplen
acuten encephalitischen\Progessén £2-B, \nagh dguten Infectionskrankheiten)
vorkommt und wohl vom\ Ponstabhiangt:

Sehr gewohnlich treteq “zuvpehronisthen Riickenmarkskrankheiten
gewisse Symptome hinzu, welche als neurasthenische, beziehungs-
weise hysterische aufzufassen sind. Der lange Verlauf, die mit spinalen
Erkrankungen verbundenen Schmerzen und Sensationen, die Aunfilligkeit
des Kranken, das Bewusstsein der Kategorie der »Riickenmirker« anzu-
gehoren, die Furcht vor dem Fortschreiten und den Wendungen der
Krankheit u. s. w. fiihren — wie es auch sonst bei chronischen Krank-
keiten haufig der Fall ist — eine gesteigerte Empfindlichkeit und Reiz-
barkeit des Patienten herbei. Hiedurch werden nicht blos das allgemeine
Krankheitsgefiih], sondern auch die einzelnen Beschwerden in ungiinstiger
Weise beeinflusst; Alles wird versehirft gefiihlt, Sensationen von missiger
Infensitit werden zu Schmerzen, die Kraft der Bewegungen wird durch
Herabsetzung des Willensimpulses abgeschwicht u. A. m. Durch Hebung
der Stimmung, psychische Beeinflussung verschiedener Art konnen dem-
nach auch nicht selten die Beschwerden erheblich gemildert werden, so
dass sie sich sozusagen auf das objective Mass reduciren. Unter Um-
stinden, bei disponirten Personen, konnen diese psychischen Begleit-
erscheinungen zum vollkommenen Bilde der Hysterie ausarten, welche
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nun ihrerseits gleichfalls somatische Krankheitszeichen erzeugen kann,
wie z. B. Anisthesie, Schmerzen, Contracturen u.s. w. In solchen Fillen
entsteht durch die Verquickung der spinalen und der hysterischen Sym-
ptome ein unter Umstiinden recht complicirtes und schwer zu analysirendes
Krankheitshild.

Im Anschlusse hieran moge noch kurz darauf hingewiesen werden,
dass die Hysterie Symptomencomplexe erzeugen kann, welche mit
spinalen Erkrankungen grosse Aehnlichkeit haben, so z. B. Bilder,
welche der multiplen Sklerose oder der Syringomyelie dhnlich sehen, so
dass in der That gelegentlich diagnostische Irrthiimer hervorgerufen
werden konnen.



Die Symptome in ihrer Abhingigkeit von der
spinalen Localisation des Processes.

Fir gewisse Formen von Rickenmarkserkrankung ist es von grosser
Bedeutung, den Ortund die Ausbreitung des erkrankten Gebietes, namentlich
mit Bezug auf die Langsausdehnung (Hohe) des Rickenmarks moglichst
genau festzustellen. Gerade in dieser Beziehung verdanken wir den
Forschungen der neueren Zeit wichtige Fartschritte.

5 Hohenlocalisation.

Da die Dornfortsitze \der’ Withel das\einzige Mittel zur genaueren
dusserlichen Ortshestimmvyng\an/ der | Wirbelsiule' darstellen, so ist es fiir
die Bestimmung der Ruckemmnidsregion > naméntlich bei chirurgischen
Fillen wichtig, das Lageverhiifiiss, der Riekerimarkssegmente, beziehungs-
weise des Austritts der Nervenwurzeln-aus dem Riickenmark zu den Spitzen
der Dornfortsiitze zu kennen.

Reid, welcher die Beziehung der Dornfortsitze zu den Austritts-
stellen der Nervenwurzeln genauer untersucht hat¥®), gelangt zu dem
Resultat, dass der Ursprung der Nervenwurzeln mit Bezug auf die Lage
der Spitzen der Dornfortsitze bei den verschiedenen Individuen gewisse
Schwankungen zeigt.

Dadurch ist die an und fiir sich schon schwierige Ortshestimmung
am Riickenmark erschwert und beziiglich der Beniitzung der Dornfortsitze
als Wegweiser Vorsicht geboten.

Die Lageverhiltnisse der Wurzeln mit Bezug auf die Dorn-
fortsitze sind auf umstehender Tabelle, welche der Arbeit von Reid
entnommen ist, dargestellt. Die Felder links stellen die Ausdehnung der
Bezirke dar, innerhalb deren der Ursprung der Nervenwurzeln variiren kann.
Die Felder rechts von der Mittellinie entsprechen der Verticalausdehnung
der Spitzen der Dornfortsitze.

%) Journal of Anatomy and Physiology. 1889, XXIII.
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Nervenwurzeln. Dornfortsiitze.
2C
3 C
4.C
5 C — 2
6 C
7 ¢
8 C
1D
2 D
t»
3D
4D
5D e
6D
-
77T i
8D 'I———%f
i “ ,
) &
N D
| ;
10 D. il
\!
INSLUBTE S -
i i
- 12 D | ”
1L
2L
3L
4 L
1 5L
38
4
)
Co L

Verticalausdehnung der Bezirke, innerhalb w i

i 5 elecher die Austrittstellen der Nerven-

wurzeln a!?'? dem Riickenmark mit Bezug auf die Lage der Dornfortsataspitzen variiren
onnen (nach Reid). C = Cervicalwurzel, Co — Coceygealwurzel.
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Immerhin kommt man trotz der Variationen fir die Hohen-
bestimmung in der Praxis mit einer von Chipault folgendermassen
formulirten Regel aus. Um die in der Hohe des jeweiligen Dornfortsatzes
gelegene Wurzel zu bestimmen, muss man in der Halsgegend zur Zahl
des Dornfortsatzes eins, in der oberen Hilfte der Dorsalwirbelsiale Zwel,
vom sechsten Brustwirbeldornfortsatz nach unten bis zum elften drei
hinzuzithlen; vom Dornfortsatz des elften Brustwirbels bis zu demjenigen
des zwolften liegen die dritte bis fiinfte Lumbalwurzel; vom Dornfortsatz

des zwolften Brustwirbels bis zuo dem des ersten Lendenwirbels die
sacralen Wurzeln.

Die Vertretung der peripherischen Innervationsgebiete, sowohl der
motorischen, wie der sensiblen, im Riickenmark schliesst sich an die
Segmente, beziehungsweise richtiger an die Wurzeln des Riickenmarks
an, und es ist daher nothig, zunichst die anatomischen Beziehungen
der aus den einzelnen Segmenten austretenden Nerven zur peripherischen
Innervation zu erortern.

Die aus jedem Riickenmarkssegment hervorgehende vordere und
hintere Wurzel vereinigt sith) rachdeni~die hintere je mit einem Spinal-
ganglion in Verbindung/getreten ist, zum gemischten Stamm, welcher
sich nun weiterhin (dicht/ ami\Eiramed“intervdrtebrale) in einen ven-
tralen und dorsalen Ast|theilt, wopswelchen der letztere der sehwichere
ist (ausgenommen am eysted- und=ziweiten Halsperven) und die Riicken-
musculatur mit zugehoriger” Haut versorgl/ sich aber an der Innervation
der Extremititen nicht betheiligt.

Die dorsalen Aeste verbreiten—sich ungefihr in ihren zugehérigen
Segmenten, jedoch steigen die der oberen (des zweiten und dritten)
Halsnerven nach oben, um die Haut des Hinterkopfes bis zum Scheitel
zu versorgen. Die Aeste der unteren Cervicalnerven und ebenso der
Lumbalnerven haben eine absteigende Richtung.

Die ventralen Aeste des 1. bis XII. Dorsalnerven geben je einen
lateralen und einen vorderen sensiblen Ast ab (Rm. perforantes laterales
und anteriores). Erstere versorgen den lateralen Theil des Rickens, sowie
Brust und Bauch, nach vorn bis zur Brustdriise, beziehungsweise bis
zum lateralen Rande des Rectus abdominis.

Ebenso ist die motorische Innervation eine wurzelsegmen-
tire. Der I. bis VIL. Brustnerv versorgen die Intercostalmuskeln, Leva-
tores costarum, Serratus post. sup. (I. bis IV. Nerv), Triangularis sterni,
obersten Theil des Rectus abdominis. Der VIIL bis XIL. Brustnerv ver-
sorgen die Intercostalmuskeln der unteren Intercostalriume, die unteren
Levatores costarum, Serratus post. inf., Rectus abdominis und die iibrigen

Bauchmuskeln.
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Die Versorgung des Halses, Nacken_s, der Schult('ar- llnd obfzren
Brustgegend mit sensiblen Nerven gfeschlehﬁ vom L b:‘s I.V. Cervical-
nerven, deren dorsale Aeste, wie bereits erwihnt, zum Theil nach .dem
Kopf zu ansteigen, wihrend die den Perfomntgs laterales 1_1nd {llltel‘l(.)l‘es
der Brustnerven entsprechenden Zweige der Cervicalnerven bis zum zweiten
Intercostalraum absteigen miissen, da die tiefer gelegenen Cervicalnerven
sur Innervation des Armes verwendet werden.

Unsere Kenntnisse iiber die Localisation der motorischen
Centren im Rickenmark sind in der neueren Zeit vollkommenere ge-
worden, wenn sie auch noch Manches zu winschen ibrig lassen und
beziiglich mancher Einzelheiten noch divergente Angaben der Beobachter
vorliegen. Die bekannten Versuche von Ferrier und Yeo hatten gelehrt,
dass von den verschiedenen Wurzeln aus verschiedenartige Muskelgruppen
durch elektrische Reize zur Contraction gebracht werden. Aehnliche Ver-
suche mit ihnlichem Erfolge sind auch am Menschen (Operation) vor-
genommen worden.

Pathologisch-anatomisch hat man das Problem der Localisation
verfolgt, indem man das Rirckenmrk bel Fillen von angeborenem Defect
der Extremititen, ferner/nach Amputatieheny (s. oben) untersuchte. Ferner
hat man spinale motoyisclie\ Nepyen vesetitt \und aus der sogenannten
retrograden Degeneration/ miitSlsia%st sclier Firbungsmethode den cen-
tralen Ursprung aus \den Vordébhornzele/ verfolgt (Marinesco u. A.).
Hiezu kam eine Untarsusbung—emen Beihe/ von klinischen Fillen von
spinaler, scharf localisir{er, Biimung?” Auf rein anatomischer Methode
beruben die Angaben von™~aiser sind-Herringham.

Allgemein hat sich ergeben, dass je ein Muskel meist nicht in einem,
sondern in mehren Segmenten, also auch in mehreren vorderen Wurzeln,
vertreten ist und dass andererseits in einem Segment oder wenigstens
auf einem umschriebenen Gebiet mehrere, zum Theil functionell zusammen-
gehorige Muskeln Vertretung finden.

Nach Marinesco setzt sich der Ursprung der motorischen Nerven
Je aus einem Hauptkern und mehreren Nebenkernen zusammen.

Neuerdings haben Brissaud sowie van Gehuchten die Ansicht
anfgestellt, dass die Ganglienzellen im Riickenmark zu Gruppen zusammen-
gelagert sind, welche den einzelnen Extremititensegmenten entsprechen:
Jedoch ist diese Theorie nicht geniigend begriindet und auch an sich un-
wahrscheinlich (Parhon und Goldstein, Marinesco); wie es scheint,
entsprechen vielmehr die spinalen motorischen Kerne zum Theil einzelnen be-
stimmten Muskeln, zum Theil functionellzusammengehorigen Muskelgruppen:
letzteres dirfte vorherrschen. Es ist zu erinnern, dass einige Muskeln

die einzigen Vertreter einer bestimmten Function sind, z. B. Diaphragma,
Triceps.
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Von zwei Autoren sind theils auf Grund eigener casuistischer Be-
obachtu.ngc‘en, theils nach Literaturangahen Aufstellungen iiber die
Centralisation der Muskeln im Halsmark gegeben worden, von Thorhurn

und Allen Starr. Die beiden Zusammenstellungen sind hier wieder-
gegeben,

Zusammenstellung von Thorburn.

Supra- und Infraspinatus . . . . . . . |

Teres MINQE - s e i RS [ IV. Cervicalnery.
Biceps

Brachialis int. PR R L

Deltoidens s .-, 5. (S Vit -

Supinator long. .
Supinator hrev. (?)
Subseapularis
Pronatoren

Teres major .
Latiss. dorsi . . . /'« £ . 2E~N".\ VI y
Pectoral. major . ./& /\N///\\34/ \
Triceps . A 5

Serrat. ant. magnus, 5 ,
Extensoren der Han{-.\%// Zla=\ Y. VIL »
Flexoren der Hand .\*%,.N\Ztewmed” o/ VIIL »
Interossei . e NITINTES
Andere innere Muskeln der Hand .

: J I. Dorsalnery.

Zusammenstellung von Allen Starr.

Unterscheidet sich von der von Thorburn hauptsichlich dadureh,
dass je ein Muskel meist in mehreren Segmenten vertreten ist.

In den Grundziigen ist das, was wir tber die Localisation der
Muskelkerne wissen, Folgendes:

In den oberen Cervicalsegmenten ist ein Theil des Cucullaris und
der Sternocleidomastoideus vertreten.

Im IV. Cervicalsegment, beziehungsweise in der IV. Wurzel das
Zwerchfell. -

Im V. und VI. Cervicalsegment sind diejenigen Muskeln localisirt,
deren Lihmung den sogenannten Oberarmtypus (E.Remak) darstellt;
Deltoideus, Triceps und Brachialis int., Supinator longus und brevis.

Im VIL, VIII. Cervicalsegment und I. Dorsalsegment diejenigen
Muskeln, deren Lihmung dem Unterarmtypus (E. Remak) entspricht:
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Hand- und Fingermuskeln, sowie theilweise Triceps. L.etzt.erer 'ist somit
tiofer localisirt als die Beuger des Unterarms; andererseits ist die Exten-
sion sowie die Supination der Hand oberhalb der Flexion und Pronation
derselben localisirt.

Die Costal- und Clavicularportion des Pectoralis major haben ge-
trennte Kerne, und zwar ist derjenige fir die Costalportion mit dem
des Latissimus dorsi und der fir die Clavicularportion mit dem des Ser-
ratus magnus vereinigt. Der Kern fir die Clavicularportion und den
Serratus liegt hoher (V. Segment) als der andere (VI. bis VII. Segment),

Im unteren Theile des Halsmarks und dem obersten des Dorsal-
marks ist das Centrum ciliospinale gelegen (nach L. Jacobsohn wahr-
scheinlich in einer Zellgruppe des Seitenhorns).

Die rein anatomischen Untersuchungen Kaiser’s ergaben: Durch
die ganze Linge des Riickenmarks zieht sich als mediale Siule der
Riickenmuskelkern. Lateralwirts von demselben liegt im Halsmark von
der Medulla oblongata bis zum sechsten oder siebenten Segment herab
der Accessoriuskern. Der Phrenienskern erstreckt sich vom dritten bis
finften oder sechsten Segprent) —Ber Oberextremititenkern reicht vom
vierten Cervical- bis zum /ersien—ode® zweiten, Dorsalsegment.

Weniger bestimmt/sind \&ie Zrmitthen gen heziiglich der Localisation
im Lendenmark. In|den” ofierenysegmenten | desselben ist Ileopsoas
localisirt; der Quadriceps\cruvis tigfer|#zweites ind drittes Segment). Noch
tiefer (?) scheinen die Bewger des™Wnterschenkels zu liegen.

Dass das Ursprungsgehiet des—N. perorfens, wie bereits frither an-
genommen wurde, tiefer liegt als—das—des N. tibialis, ist durch neuere
Forschungen immer mehr sichergestellt worden. Zwar soll nach Eisler
das Peroneusgebiet um ein Segment hoher hinauf reichen als das Tibialis-
gebiet; aber sicher ist es, dass es auch tiefer nach unten sich erstreckt,
bis in das zweite Sacralsegment einschliesslich (nach L. Miiller, Minor).
Da der M. sartorius bei atrophischer Lihmung des Cruralgebietes in auf-
filliger Weise freibleibt und nach Duchenne functionell zu den Unter-
schenkelbeugern gehort, so ist sein Kerngebiet wahrscheinlich von dem
sonstigen Kernursprung des N. ecruralis getrennt und mit dem der
anderen Unterschenkelbeuger zusammengelagert (E. Remak). Aehnliches
gilt vielleicht fir den M. tibialis anticus, dessen Kern, wie es scheint,
von der tibrigen Peroneusgruppe abgesondert und dem Kerngebiet der
Cruralisgruppe heigeordnet ist (E. Remak). Alles Nihere siche in der
Tabelle. .

Bei Erkrankungen der langen motorischen Bahnen der weissen
Substanz des Riickenmarks ist die gesammte Motilitit gelihmt, welche
von den unterhalb der afficirten Stelle austretenden Nerven versorgt
wird. Dagegen beschrinken sich die von Seiten des erkrankten Vorder-
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horns oder der vorderen Wurzeln entstehenden Storungen streng auf
das dem Orte der Lision zugehorige Muskelgebiet. Die Vertretung der
Muskeln zeigt hauptsichlich, aber nicht durchwegs das Princip functioneller
Zusammengehorigkeit. :

Wenn auch unsere Kenntnisse iiber die spinale Vertretung der
Musculatur bereits recht detaillirte sind, so sind dieselben doch keines-
wegs als abgeschlossen zu betrachten. Namentlich diirfte die scharfe
Abgrenzuug nach Segmenten, welche wir bis jetzt annahmen, doch nicht
ganz der Wirklichkeit entsprechen; es ist vielmehr wahrscheinlicher,
dass die Kerne der Muskelgruppen mehr iibereinandergreifen und sich
nach den Enden hin verjingen, gleichsam allmilig endigen. Hiefir
sprechen einige klinische Erfahrungen (Bruns).

Dass Theile des Muskels zu Grunde gehen, wenn Theile seines
Kerns zerstort sind, ist so gut wie sichergestellt. Ebenso scheint es,
dass der Muskel erst dann vollkommen gelihmt ist, wenn sein ganzes
Kerngebiet erkrankt ist, da wahrscheinlich die aus den einzelnen Theilen
des Kerns stammenden Fasern sich—weit im ganzen Muskel verbreiten.

Durch diese Momentg~witd-die-Sicherkeit der Localisation natiirlich
erschwert; hiezu kommt/noclf, dassfgewisse individuelle Variationen
vorzukommen scheinen. \

Das spinale Centrumx ¢er Twterpgsei~der Hand| liegt zwar hauptsichlich
im ersten Dorsal- und achten/ Cepvicalsegment, cerstreckt sich jedoch nach
Bruns zum Theil auch ndeh\in/ dassiebente/Ceryicalsegment.

Die Angabe von Beé¢woidass, die” Claylcularportion des Pectoralis
major gemeinschaftlich mit der“verderen Porfion des Deltoideus, die Sterno-

costalportion zusammen mit dem™~$iceps—ini Riickenmark vertreten sei, wird
auch durch necuere Beobachtungen bestitigt.

Localisation der Reflexe.

Hautreflexe. Nach Dinkler, welcher einen oberen, mittleren und
unteren Bauchreflex unterscheidet (Epi-, Meso-, Hypogastrium), gehort
der mittlere und untere Bauchreflex den Gebieten des zehnten, elften
und zwolften Intercostalnerven wund ihren zugehérigen Riickenmarks-
segmenten an, wihrend der obere Bauchreflex wahrscheinlich auf das
Gebiet des neunten Intercostalnerven beschriinkt ist. Bei Querschnitts-
affectionen im unteren Dorsalmark sollen aus dem theilweisen Ausfallen
der Bauchreflexe diagnostische Schliisse gezogen werden kénnen.

Der von K. Remak beschriebene »Femoralreflex< (s.: >»Symptomato-
logie<) ist in der Lendenanschwellung localisirt. Fiir den Achillessehnen-
reflex ist die Integritit der ersten Sacralwurzel néthig (Ziehen).

Um Uebrigen geht die Localisation der Reflexe aus der Tabelle
hervor. Vergleiche ferner das im Capitel: »Physiologie« Mitgetheilte.
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Sensible Loealisation.

Ross*) hat zuerst den Versuch gemacht, einen Plan von der spinalen
Vertretung der peripherischen Sensibilititsbezirke zu entwerfen, indem
er die Verhiltnisse der Innervation beim Menschen auf diejenige bei
niedersten Wirbelthieren zuriickfithrte. Hier theilt sich jeder ein Korper-
segment versorgende Nerv in drei Aeste, einen dorsalen, einen seitlichen
und einen ventralen. Diesen entsprechen beim Menschen die dorsalen
Aeste (der vereinigten vorderen und hinteren Wurzel!) und die von
den ventralen Aesten abgehenden Perforantes laterales und Perforantes
anteriores (s. oben). Vom zweiten bis bis zwolften Dorsalsegment des
Riickenmarks sind die Verhiltnisse sehr einfach. Im Bereich der vom
Hals- und Lendenmark entspringenden Nerven aber treten, weil ein Theil
des Kopfes und die Extremititen mit zu versorgen sind, complicirtere
Umordnungen des Typus ein. Auch diese lassen sich jedoch auf ent-
wicklungsgeschichtliche Verhiltnisse—zurfickfithren. An jeder Extremitit
ist in ihrem embryologisch€niZustindés eine ventrale und dorsale Hiilfte,
sowie eine priaxiale®*) /und” posta¥iale “Seite, zu unterscheiden, welche
letztere zum Theil dey ventnalen, zuny Lheil” der dorsalen Hilfte ange-
horen. Die Vertheilung (der<semsibléa=Nerven | geschieht nun nach fol-
genden Gesetzen:

1. Die dorsalen\ Bexirke Jwerden -yon- fenjenigen Antheilen der
Plexus versorgt, welche ‘dén seitlichen*Aested (Perforantes laterales) ent-
sprechen.

2. In dem priaxialen und postaxialen Bezirk ist die Innervation
mit Bezug auf das Niveau der Riickenmarkssegmente eine gegensitzliche.
Die priaxiale Zone nimlich wird, je proximaler, von um so héheren, je
distaler, von um so tieferen Wurzeln des Plexus versorgt; bei der post-
axialen dagegen verhilt es sich umgekehrt (Herringham). Vergleiche
das Schema.

Dieses zweite Gesetz ist fiir die Localisation der sensiblen Funec-
tionen im Rickenmark grundlegend. Ross fihrt die Bezirke im Ein-
zelnen aus. Die klinischen Erfahrungen entsprechen im Ganzen diesem
Gesetze.

Durch eine Reihe von klinischen und experimentellen Arbeiten
sind unsere Kenntnisse tiber diesen Gegenstand besonders in den letzten
Jahren erheblich detaillirt worden, wenn auch noch viel zu wiinschen
tibrig bleibt. Das, was sich bisher unter Zusammenfassung der Er-

*) Brain. Januar 1888,

*¥) Priaxial = cranialwirts, also z. B. am Arm radialwirts von der Axiallinie
gelegen, postaxial am Arm = ulnarwirts.
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fahrungen iber die sensible Localisation im Riickenmark sagen lasst, ist
in der. Tabelle und in dem Seiffer'schen Schema zusammencestellt
(s- S. 212 und 213). 3

E'ine wichtige Fortentwicklung unserer Kenntnisse ist durch die
ausgezeichneten experimentellen Untersuchungen von Sherrington
gegeben. .Derse]b'e stellte bei Frosch, Katze und Affe fest, dass Jede
spinale hintere Wurzel ein zusammenhingendes Hautgebiet ver-
sorgt, dass aber die einzelnen Territorien in ausgedehnter Weise ineinander
iibergreifen.

Die Folge hievon ist, dass die meisten Stellen der Haut von zwei,
beziehungsweise auch drei Wurzeln innervirt werden. Diese Thatsaché,
welche jedenfalls auch fir den Menschen zutrifft, ist von grosser Bedeu-
tung fiir die Niveaudiagnose einer Liision. Denn erst dann tritt in einem
Gebiete volle Anisthesie ein, wenn auch die hochste und tiefste con-
currivende Wurzel zerstort ist; in praktischer Hinsicht, fir Querschnitts-
lisionen, wird es sich meist um die Frage der hochsten betheiligten
Wurzeln handeln und es folgt—alse. dass man den Ort der Lision bei
vorhandener Anidsthesie hher “zu—suchen. hat, als man nach unseren
bisherigen Vorstellunger nach Massgabe der sheren Grenze der Aniisthesie
meinen sollte. Hiezw kommt 443 \Hewahsteigen der Wurzeln selbst und
ihrer Innervationshezirke,weiehe”stelil kdineswegs an die Intercostal-
riume halten; vielmélw \sind/ /diese\nur> ptwa von den sieben bis acht
oberen Dorsalwurzeln wersorgt/

Wihrend am Rumpf die~Wirzelgebiefe bandartig den Korper um-
geben, laufen an den Extremitifen “ilire~Grenzen im Allgemeinen nahezu
parallel zur Lingsachse des Gliedes. :

Bei Zerstorung hinterer Wurzeln entsteht also eine Anisthesie von
charakteristischer segmentaler Aushreitung, bandartig am Rumpf, lings-
streifig an den Extremititen. Dieselbe Form der Begrenzung kann sich
bei centralen, d. h. die graue Substanz einnehmenden Erkrankungen des
Riickenmarks, z. B. bei Syringomyelie finden (M. Laehr).

Die iltere Lehre, dass jedes Hautterritorium von den hinteren
Wurzeln desselben Riickenmarkssegmentes innervirt werde, dessen vordere
Wurzeln die darunter gelegene Musculatur versorger, ist nach Sherring-
ton fir die meisten Stellen nicht zutreffend; im Allgemeinen nimlich
steigen die Hautnerven mehr herab als die Muskelnerven, so dass ein
bestimmtes Hautterritorium meist von einem hoher gelegenen Ricken-
markstheil versehen wird, als die darunter gelegene Musculatur.

In sehr origineller Weise hat Head, wie schon vor ihm Ross,
die krankhaften Mitempfindungen, beziehungsweise Hyperisthesien bei
Eingeweideerkrankungen fiir das Localisationsproblem verwerthet. Er
stellte die den verschiedenen Organen entsprechenden Hautbezirke durch

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl, 14
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Klinische Untersuchungen fest und fand, dass es sich um 18 scharf
abgegrenzte Territorien handle, von denen er meint, dass sie ebenso
vielen Riickenmarkssegmenten des Dorsal- und Lumbosacraltheiles ent-
sprechen.

Auch von Kyri liegen gleichzeitige, in ihrer Tendenz ihnliche,
aber nicht weiter ausgefilhrte Untersuchungen vor.

Diese Vorstellung collidirt freilich mit dem von Sherrington
erhrachten Nachweise, dass die Wurzelgebiete iibereinander greifen; Head
sucht diesen Widersprueh dadurch auszugleichen, dass er fir Druck-
empfindung die Sherrington'sche Angabe gelten lisst, fir Schmerz-
und Temperaturempfindung dagegen und ferner far Trophik scharfe
Abgrenzung der Wurzelgebiete annimmt, fir die Trophik deshalb, weil
seine Zonen auch der Localisation des Herpes zoster entsprechen. —
Mackenzie dagegen bestreitet die scharfe Abgrenzung. Head stiitzt seine
Annahme durch den Nachweis, dass einige seiner Bezirke auch in
klinischen Fillen von Anisthesie betroffen waren. So construirt er denn
eine Tafel, auf welcher dic_den @inzelnen Riickenmarkssegmenten ent-
sprechenden Hautterritorier und—zmgléich ~die von eben denselben Seg-
menten innervirten corpéspofidirenden Organe\ enthalten sind.

Neuerdings hat Hedd\mil €amwpbell} fir seine Anschauung und
Eintheilung neues tiberswiltigendey Mdterial heigebracht (Brain. 1900).
indem er 450 Fille von Herpgés=uester, sowie 21 Sectionsbefunde von
Herpes zoster zusammengestelit;“wWElehe se/ fritheres Schema der seg-
mentalen Hautterritorien bestatigem.

Auch in der Kocher'schren-Asbeif ist eine werthvolle Bereicherung
unserer Kenntnisse iiber die sensiblen Wurzelzonen der Haut enthalten.
Ferner hat Wichmann in seiner bereits erwihnten Monographie die
bis dahin bekannten Angaben zusammengestellt und ein Schema der
spinalen Sensibilititsbezirke entworfen. Vergleicht man die Angaben
von Starr, Thorburn, Head, Mackenzie, Kocher, Wichmann mit
einander, so ergeben sich gewisse Divergenzen, welche erkennen lassen,
dass die Forschungen auf diesem Gebiete noch nicht als abgeschlossen
zu betrachten sind. Immerhin haben sich unsere Kenntnisse gerade
bier in den letzten Jahren so vermehrt, dass man ein der Wahrheit
jedenfalls sehr nahe kommendes Schema der spinalen Hautterritorien
aufzustellen vermag. Seiffer hat sich dieser sehr dankenswerthen Auf-
gabe unterzogen. ]

Beim Gebrauche des Seiffer'schen Schemas darf man, wie der
Autor sehr zutreffend hervorhebt, nicht aus dem Auge verlieren, dass
die Segment- oder besser Wurzelbezirke nicht scharf von einander
abgesetzt sind, sondern iibereinandergreifen (s. oben). Besteht also eine
Anisthesie bis zu einer bestimmten Hohe, so ist die spinale Lasion
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nicht einfach in dem dieser Hohe nach dem Schema entsprechenden
Riickenmarkssegment zu suchen, sondern in dem nichst oder zweitnichst
hoher gelegenen. Seiffer weist ferner noch auf die von den englischen
Autoren hervorgehobene Thatsache hin, dass gewisse individuelle
Schwankungen der territorialen Beziehungen vorkommen, so dass z. B.
ein im Allgemeinen vom vierten Dorsalsegment  versorgtes Gebiet
gelegentlich einmal vom fiinften Dorsalsegment versorgt wird u. s. w.

Das Uebereinandergreifen der Bezirke liisst es verstehen, dass es
schwer ist, dié den Ausfall der einzelnen Wurzelbezirke entsprechenden
Aniisthesiegebiete in reiner Form zu beobachten und dass die klinischen
Befunde vielfach nicht iibereinstimmen. Seiffer geht daher von dem
sehr richtigen Grundsatz aus, nur diejenigen Grenzlinien festzulegen,
welche einigermassen sichergestellt sind. Dies sind zunichst (s. Fig. 8
und 9) folgende:

Die Scheitel-Ohr-Kinnlinie, die Grenze zwischen den Cervical-
gebieten und dem Trigeminusgebiet.

Die Hals-Rumpfgrenze, welche die Hautzonen der Halssegmente
von den Rumpfsegmenten trennt 'und' ¥arn~in der Hohe der zweiten bis
dritten Rippe, hinten iibef den siehgnten™Halswirbel verlduft; die Linie
entspricht der Grenze zwisclen de?’ zweilgn Dorsalwurzel und der vierten
Cervicalwurzel, his auf| einen=hifterén=Bezitk,_ 'wo sich die fiinfte bis
siebente Cervicalwurzel einschiebt, sdl dass sig’ Hier in die Grenze zwischen
zweiter Dorsal- und siebenter/ Cerviealwupzel fibergeht (Wiehmann).
Dass hier an der Hals-Riumpfgrenze” plofilich finf Segmente iiber-
sprungen. sind, erklart sich dadurelif “tass”diese fiir die Innervation des
Armes verbraucht werden.

Die Intermammillarlinie, welche mit annihernder Sicherheit
der Grenze zwischen der vierten und finften Dorsalwurzel entspricht.

Die Xiphoidlinie zwischen den Gebieten der sechsten und siebenten
Dorsalwurzel.

Die Nabellinie, wahrscheinlich der zehnten Dorsalwurzel ent-
sprechend.

Die Rumpf-Beingrenze, zwischen zwolfter Dorsal- und erster
Lumbalwurzel, hinten zwischen zwolfter Dorsal- und zweiter, beziehungs-
weise dritter Saeralwurzel.

Der Sacralkreis, eine in der Kreuzbeingegend gelegene ovale
Linie, welche die beiden untersten Sacralwurzelgebiete umsehliesst.

An den Extremititen sind die Verhiltnisse wegen des starken
Uebercinandergreifens besonders schwierig und daher sind hier die An-
gaben der einzelnen Beobachter am wenigsten fibereinstimmend. Seiffer
geht wie Ross von der Entwicklungsgeschichte aus und legt die Axial-

linien zu Grunde. Wir geben hier einige der von Seiffer reproducirten
14*
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Figuren von Bolk*) wieder, welehe die Verhiltnisse in sehr ibersicht-
licher Art zur Darstellung bringen (Fig. 10). .

Die Axiallinien verlaufen am Arm ungefihr in' der hl}tte der
Beuge- und Streckseite berunter; wahrscheinlich gehel'l sie aufn die Hand
nicht iiber (in Fig. 10 nach Seiffer aus Zwe:*ol'im':ismgkmtsgrunlden ver-
lingert). Die Wurzelbezivke sitzen den Axiallinien auf uqd breiten 5](:11
radial- und ulnarwirts und zugleich nach dem Extremititenende hin
gerichtet aus (s. Fig. 11 nach Bolk-Seiffer). Die oben erwihnte

Fig. 10.

Vertheilung der Wurzelgebiete an der oberen Extremitit nach Bolk,

Herringham'sche Regel ist aus diesen Figuren erkennbar. Die Axial-
linien stellen. feste Grenzen dar, wihrend im Uebrigen zwischen den
Segmenten ganz sichere Grenzlinien sich meist nicht aufstellen lassen.
An der unteren Extremitit verlaufen die Axiallinien nicht einfach
in der Mitte der Vorder- und Hinterseite; vielmehr geht die hintere
Axiallinie des Beines aus der hinteren Medianlinie des Rumpfes in der
Dammgegend hervor und verliuft an dem medialen Theil der Hinterseite
des Beins bis zum inneren Fussrande; die vordere Axiallinie geht vou
der Gegend der Symphysis sacro-iliaca zuniichst auf die Hinterseite des

*) Bolk, Die Segmentaldifferenzirung des menschlichen Rumpfes und seiner
Extremitiiten. Morphologisches Jahrbuch. 1898—1900.
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Oberschenkels, um erst in der Gegend des Knies auf die Vorderseite des
B?i?s zu treten; am Unterschenkel nimmt sje die Richtung der vorderen
Tibiakante gnd gelangt zum Grosszehenballen,

Fir die Nn.*eaudiagnose ist von grossem Werthe die Beriicksichti-
gang hyperisthetischer Zonen, welche den in der Hohe der Querschnitts-
erkrankung in Mitleidenschaft gezogenen, aber nicht zerstirten Wurzeln
entsprechen und also direct das Niveau erkennen lass;en.

Die Lision des untersten Theiles des Riickenmarks, des Conus
medullaris bis zum dritten Sacralsegment einschliesslich hinz’luf ist durch
die Lihmung der Blase und des Mastdarms, der El'ection’ und KEja-
culation und die Anisthesie des Anus und der ihm anliegenden Glutial-
region des Dammes und der Genitalien, sowie eines Theiles der inneren

TR

Auswachsen der oberen Exteemitit.und Uebprgang dér Segmentgebiete auf dieselbe.
Nioh. Bolk und S€iffer.

Oberschenkelfliche, den Innervationshezirk des Plexus pudendalis und
coccygeus darstellend, charakterisirt. Der anisthetische Bezirk hat die
Form eines Sattels. Beim Manne ist trotz Anisthesie der Serotalhaut
der Hoden selbst noch empfindlich, da der Plexus spermaticus mit dem
N. spermaticus ext. vom Lumbalgeflecht in Verbindung steht. Der Cre-
masterreflex ist erhalten. Nach Oppenheim und Schiff fehlen die
Achillessehnenreflexe, wiihrend die Plantarreflexe erhalten sind (vgl. die
Localisationstabelle). In Bernhardt’s Fall war auch das KErections-
vermogen und die Wollustempfindung erhalten, wihrend die Ejaculation
insofern gestort war, als der Samen zwar in die Harnrdhre getrieben
wurde, aber dort liegen blieb (Lihmung des Bulbocavernosus). Aehnlich
in den Fillen von Raymond u. A.

Reicht die Lision hoher hinauf, so betrifft die Storung auch das
Gebiet des Ischiadicus, welcher aus dem fiinften Lenden- und dem ersten
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bis dritten Sacralnerven entspringt und auch vom vierten Lenden- und
vierten Sacralnerven noch Antheile erhilt. Bei Erkrankung bis zum
ersten Sacralsegment (einschliesslich) hinauf ist Lihmung des Tibialis-
gebietes und der Mm. peronei vorhanden, die Aniisthesie betrifft ausser
dem vorigen Bezirk noch einen grosseren Theil des Gesiisses und die
Hinterfliche der Oberschenkel, eventuell auch hintere dussere Fliche des
Unterschenkels und Fusses.

Minor hat wegen der besonders charakteristischen Symptome ein
Gebiet des »Epiconus« abgegrenzt, welches das zweite und erste Sacral-
und das fiinfte Lumbalsegment umfasst. Von hier entspringen namentlich
die Wurzeln des N. peroneus; ist die graue Substanz des bhetreffenden
Gebietes also fiir sich betroffen, so finden sich Lihmungen im Bereiche
der unteren Extremititen, in Sonderheit der Muskelgruppen der Nn. peronei,
wihrend Blasen- und Mastdarmstérungen fehlen und die Patellarreflexe
intact sind.

Nach van Gehuchten und de Neef soll der Conus erst mit dem
vierten Sacralsegment beginnen. Thre Ansicht stiitzt sich auf die Unter-
suchung des Riickenmarks nachreinem “Falle von Hiftgelenkexarticulation.

Ist auch das finfte Lumbat$ecment: hefallen, so ist nahezu das
ganze — ist das vierfesaffigivt,//so\\st/das>ganze Ischiadicusgebiet er-
griffen. Die vom Plexus (lumbalis{eérserotd Vorder- und Innenseite des
Beins ist frei von Sensibilititsstsring:

Betrifft die Aniisthesis die_gesamméy Uiterextremitit, so ist anzu-
nehmen, dass die Lision \bis 7t robeasten Ifimbalsegment einschliesslich
hinaufreicht, beziehungsweise d6tTuberhatipt gelegen ist.

Anhang.

a) lefexentnldlaonose zwischen der Lision des Sacralmarks
und der Cauda equina.

Man hat versucht, differentialdiagnostische Kriterien zwischen der
Lision der Cauda equina und derjenigen des untersten Markendes
selbst aufzustellen, in der richtigen Erwigung, dass dieser Unterschied
in prognostischer Hinsicht von grosser Bedeutung ist. Die mehr oder
weniger ausgesprochene Symmetrie der Erkrankung kann nicht heran-
gezogen werden, da sowohl die Affectionen des Marks, wie die der Cauda
equina meist symmetrisch sind. Auch in der Vertheilung der Lihmung
und Anisthesie macht es natiirlich keinen Unte1schled ob die Mark-
segmente selbst oder die ihnen entsprechenden Wurzeln in der Cauda
equina betroffen sind. So werden bei einer Lision in der Hohe des
ersten Lendenwirbels (bis zum oberen Rande desselben), z. B. bhei
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Trauma desselben, der Sacraltheil des Riickenmarks und das fiinfte und
vierte Lux_nbalsegment betroffen, da der dritte Lendennerv nach Schieffer-
decker in der Hthe des unteren Theiles des zwolften Brustwirbels
heziehungsweise der Zwischenwirbelbandscheibe zwischen zwélftem Brust:
und erstem Lendenwirbel entspringt. Nach den ohen gemachten Aus-
filhrungen ist somit bei der Lision in der Ausdehnung des ersten

Lendenwirbels das Gebiet des Ischiadicus und des Plexus
pudendalis gelihmt,

Wie die Casuistik ergibt (Schultze), kann sogar noch bhei Ver-
letzung des zwolften Dorsalwirbels unter Umstinden die Affection
auf das eben genannte Gebiet beschriinkt sein, wenn das Riickenmark in
seiner Mitte getroffen ist, wihrend die seitlich gelegenen Wurzeln des
Lumbalplexus frei bleiben; hier kommt wohl auch wieder das Sher-
rington’sche Gesetz in Betracht.

Ebenso kinnen nun aber im Bereiche der Cauda equina, also
unterhalb des ersten Lendenwirbels, die dem untersten Ab-
schnitt des Markes entstammenden Wurzelfasern fir sich
afficirt sein, wihrend diejenigen ‘holéren Ursprunges, welche hier mehr
seitlich liegen, frei bleibgfi. Uniterligih des diitten Lendenwirbels muss
die Lision der Cauda efnina) selbst weénn “sie simmtliche Fasern
derselben betrifft, sich| sogabwgiefulich aiif|das Ischiadicus- und
Pudendalisgebiet basehrinken, ‘da-eben /dér/ dritte Lumbalnerv nun-
mehr ausgetreten ist. o, -1y _deiFillen won Kahler und von Erb.

Ebenso kann eine ‘Lihnng it Auspfeitungsgebiet des Plexus
pudendalis und coceygeussnié¢ht’ blos durch Lision des Conus
medullaris (s. oben), sondern auch durch eine solche der ent-
sprechenden Wurzelfasern im Kreuzhein (Westphal, Eisenlohr)
bedingt sein.

Wir hesitzen somit bis jetzt kein ausschlaggebendes Merkmal, um
zwischen einer Erkrankung der Cauda equina und des Markes
selbst zu entscheiden, wenn nicht dusserlich erkennbare Zeichen
(Verletzung, Tumor, Caries), eventell auch Réntgoskopie uns zu Hilfe
kommen. Vielleicht wiirde gelegentlich das Ausbleiben von Entartungs-
reaction oder das Auftreten fibrillirer Zuckungen (Striimpell, Schultze)
die Wagschale fir den Sitz im Mark sinken lassen.

Ferner kommt die Entwicklung und der Verlauf der Krankheits-
erscheinungen in Betracht. Langsamer Verlauf, lange Zeit hindurch
bestehende Schmerzen weisen auf die Cauda equina hin, wihrend schnelle
Entwicklung und Ueberwiegen von Anisthesie vor Schmerzen mehr auf
Conus medullaris deutet. Fehlen Schmerzen vollstindig, so wird man ziem-
lich sicher eine Conuserkrankung annehmen diirfen; fur Cauda equina-
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Affection scheinen besonders charakteristisch heftige, nach der Blase,
der Nierengegend und dem Kreuz ausstrahlende Schmerzen zu sein.
Uebrigens kommt Erkrankung des Conus und der Cauda auch com-

binirt vor.

) Ueber die oculopupilliren Phinomene.

Fine werthvolle Bereicherung der localisatorischen Diagnostik ist
durch die Erforschung der sogenannten oculopupilliren Phinomene
geliefert worden. Dieselben bestehen in Myosis, Verkleinerung der Lid-
spalte und Retraction des Bulbus; letzteres Zeichen ebenso, wie die gleich-
falls angegebene Verkleinerung des Bulbus ist bei weitem nicht so
constant, wie die beiden erstgenannten Symptome, von denen die Ver-
inderung der Pupillenweite wieder am hiufigsten beobachtet wird.
Einige Male wurde auf der entsprechenden Seite auch Abflachung der
Wange beobachtet. Diese Erscheinungen sind durch eine Lihmung
derjenigen sympathischen Faserrm hedingt~welche, aus dem Centrum cilio-
spinale entspringend, durch/die Ramicomutnieantes zum Halssympathicus
gehen, um in diesem uhd Aveiter e Geflecht, der Carotis interna sich
zum glatten M. orbitalis/inf/ deiwsich ulier diezintere Augenhohlenspalte
ausspannt, zum M. palpebralis’ Supyder vom oberen Rande des Tarsus
zum oberen Fornix conjunctivae/ zighitsund gum/Dilatator pupillae zu be-
geben — Muskeln, deren, Likniig eben~die beschriebene Symptomen-
trias hervorbringt.

Hutchinson sprach zuerst die Ansicht aus, dass die oculopupil-
liren Fasern durch die Rami communicantes zum Sympathicus gelangten.
Theils durch klinische Beobachtungen iiber Lihmungen im Bereiche der
unteren Wurzeln des Plexus brachialis, theils durch das Experiment ist
diese Vermuthung bestitigt worden. Cl. Bernard fand, dass heim
Durchsehneiden der vorderen Wurzeln des ersten und zweiten Dorsal-
nerven Augensymptome auftreten. Unsere jetzigen genaueren Kenntnisse
verdanken wir den Untersuchungen der Mlle. Klumpke. Dieselbe ermittelte
beim Hunde, dass das Durchschneiden nur des achten Cervical- und
besonders ersten Dorsalnerven im Niveau des Intervertebralloches

die oculopupilliven Phénomene in ihrer Reinheit, ohne hegleitende vaso-
motorische Symptome hervorbringt.

Auch fiir den Menschen {rifft diese Localisation zu, so dass also die
oculopupilliren Symptome fir ein Befallensein des untersten Hals-, be-
ziehungsweise obersten Dorsalsegments sprechen, also derjenigen Region,
von welcher der sogenannte Unterarmtypus der Lihmung und die
Anisthesie an der ulnaren Seite der Hand und des Arms abhingt.
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Lweifellos liegen die oculopupilliren Fasern auch beim Menschen vorzugs-
weise, wenn nicht ausschliesslich, in der ersten vorderen Dorsalwurzel
wie namentlich durch die von Oppenheim gelegentlich einer bezﬁg-’
lichen Operation in der v. Bergmann'schen Klinik ausgefﬁhrte elek-
trische Reizung der oberen Dorsalwurzeln sichergestellt ist. Bei Affection
des Riickenmarks selbst treten die oculopupilliren Symptome weniger
constant auf, als bei echten Wurzellihmungen (Kraus), weil die be-
treffenden Fasern in letzterem Falle viel leichter in ihrer Gesammtheit
betroffen werden, als in ihrem, mindestens zwei Segmenthohen ein-
nehmenden Ursprungsgebiete innerhalb des Riickenmarks.

Nicht immer hesteht das Pupillenphiinomen in der Lihmungsform,
vielmehr kommt auch Mydriasis als Ausdruck der Reizung der oculo-
pupilliren Fasern vor, besonders bei Wirbelearies.

Bestehen auch ausgepriigte vasomotorische Erscheinungen im
Gesicht, so deutet dies darauf, dass der krankhafte Process ausgedehnter
ist, speciell in der Richtung nach unten auf das Gebiet der oberen Dorsal-
wirbel (Cl. Bernard, Dastre und Morat).

Unsere Kenntnisse iher die" Vertheiling der vasodilativenden und
vasoconstringirenden Centren snd Fasern~in ‘der Lingsausdehnung des
Riickenmarks beim Menschen”sind\ ngeh\ nicht detaillirt und sicher
genug, um die vasomotorischen=Symptome -~ mit Ausnahme der oben
erwilhnten Verhiiltnisse \= \fir die_genauerg Hohenlocalisation bis jetzt
verwerthen zu konnen.

II. Localisation im Querschnitt.

Die Principien der Localisation in der transversalen Ausdehnung
des Riickenmarks gehen unmittelbar aus den Thatsachen der physiologi-
schen Bedeutung der einzelnen Querschnittstheile hervor (s.: » Physiologie<).

Die Lision der Pyramidenbahn hat gleichseitige motorische
Lihmung bis zum Niveau der Lision zur Folge, mit Erhéhung der
Sehnenreflexe und hypertonischer Rigiditat der gelihmten Musculatur,
heziehungsweise spastischer Contractur.

Die Symptome der Lision der Kleinhirn-Seitenstrangbahn
sind noch micht vollkommen festgestellt.

Die Unterbrechung der tbrigen centripetal leitenden Fasern t.?tes
Seitenstranges hat wie die Ldsion des Hinterhorns (s. unten) eine
Aufhebung der Schmerz- und Temperaturempfindung zur Folge.

Die Lision des Hinterstranges setzt Sensibilititsstorung, speciell
im Bereiche des Drucksinns und des Muskelsinns, und als Folge der-
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selben Ataxie. Da der Hinterstrang auch streckenweise Temperalursinn—
fasern fithrt, und es schliesslich doch die Fortsetzﬁngen' seiner Fftsern
in der grauen Substanz sind, welche Schmerzempﬁndung.lelten, S0 miissen
auch Temperatursinn- und Schmerzgefiihlsstorungen b{s zu einem ge-
wissen Grade auftreten. Endlich, da die Collateralen seiner Fasern auch
die Reflexe vermitteln, sind Reflexstorungen die natiirliche Folge seiner
Liision. :

Die Erkrankung des Vorderhorns hat schlaffe Lihmung und
Atrophie der von der betreffenden Stelle als Kern versorgten Mus-
culatur zur Folge. Im Gebiete derselben sind auch die Reflexe aufgehoben,
da das Vorderhorn das eigentliche Reflexcentrum darstellt. Endlich treten
auch vasomotorische Storungen auf, da das Vorderhorn, vielleich auch die
Stilling-Clarke'sche Siule (Gaskell) und das Hinterhorn Gefissnerven-
centren enthilt. Die Symptome im Bereiche der Musculatur gestalten
sich wbrigens verschieden, je nachdem das Vorderhorn acut befallen
wird, oder sich in ihm ein chronischer, langsam sich entwickelnder
Process etablirt. In ersterem Falle niimlich iiberwiegt die Lihmung und
erst secunddr entwickelt sich"die“Atrophiey in letzterem Falle dagegen
kommt es von vornehereifi-zuf Addphic~und\eine eigentliche Lihmung
kann ganz ausbleiben. / Ndr\hel/dex acuieh Lision kommt es auch zu
deutlichen Erscheinungen [ von—Patiftargsraaction. Endlich fibrt die
Vorderhornerkrankung ww {ibfilliven Zackungen)

Beim Reizzustande \der\Ganglieazellen/ entsteht Tetanus, beziehungs-
weise Contractur und Reflesstérsérung.

Bei Erkrankung des Hiuté¥liornsAommt es zu den charakteristi-
schen Sensibilititsstorungen: Aufhebung der Temperatur- und Schmerz-
empfindung.

Wahrscheinlich beruhen viele Schmerzen und speciell anch Neuralgien
auf Reizzustinden der Hinterhornzellen; ferner beruhen die krankhaften
Irradiationen der Empfindungen (Mitempfindungen) auf eben dieser Ver-
inderung.

Ob Erythromelalgie, symmetrische Gangrin, trophische Storungen
der Hinterhornlision zukommen, ist noch zweifelhaft.

Dass die Erkrankung der hinteren Wurzeln, wenn es sich um
Zerstorung handelt, Anisthesie, wenn Reizung vorliegt, Schmerz und
Hyperisthesie, sowie reflectorische Zuckungen und Contracturen bedingen,
bedarf nur kurz der Erwihnung. Die Reizzustinde der hinteren Wurzeln
(Meningitis, Compression durch Tumor, Caries etc., bei Tabes) spielen
eine wichtige Rolle in der Symptomatologie (Wurzelsymptome); im
Bereiche der dorsalen Wurzeln kommt es zu dem charakteristischen
Gartelgefiihl, im Bereiche der lumbosacralen und cervicalen Wurzeln
zu den in die Extremititen ausstrahlenden lancinirenden Schmerzen.
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Die hyperisthetische Zone durch Wurzelreizung ist fir die Diagnose des
Niveaus einer Lision von Wichtigkeit (s. oben).

Die Liision der vorderen Wurzeln macht schlaffe Lihmung mit
nachfolgender Atrophie und Entartungsreaction, eventuell auch vaso-
motorische und in der Hohe des achten Cervical- und ersten Dorsalnerven
oculopupillire Symptome (s. oben). Durch entziindliche Reizung scheint
es zu Contractur kommen zu konnen (Goldscheider; dieselbe bP:-
ruht moglicherweise nur auf Reizung der Fasern der riickliufigen Sensi-
bilitit).
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Actiologie.

Die in neuerer Zeit so lebhaft hervorgetretene itiologische Richtung
der Forschung ist auch den Riickenmarkskrankheiten gerecht geworden.

Die positive Ausheute an gesicherten Thatsachen ist allerdings bis
jetzt nicht sehr erheblich. ~Gerade'/die; so aufklirend wirkende und
fruchthare Bacteriologie udd Efidenfiologie hat zu den spinalen Erkran-
kungen nur in missigent -Grade Beziehung:\ am so mehr jedoch haben
wir die grosse Bedeutung | der—Inteyiationen,  der Lues, der Hereditiit
kennen gelernt. Nur wenig\his jetzt!in \Angriff jgenommen ist die Frage
nach der Bedeutung der functiongllen= Anspannung fir die Erkrankung
(s. unten).

Ein besonders schwierigé§Viund afoch vollig dunkles Problem

betrifft die Ursache des progressiven Charakters mancher spinaler Er-
krankungen.

4. Disposition.

Was die Disposition fir Rickenmarkserkrankungen hetrifft, so
kommen hier Einflisse des Alters, Geschlechtes und der Vererbung
in Betracht.

1. Alter. Wenn auch die meisten Riickenmarkskrankheiten im er-
wachsenen Alter vorkommen, so ist doch das Kindesalter keines-
wegs frei von Riickenmarksaffectionen. Schon im intrauterinen Leben
kann durch Entwicklungshemmungen Anlass zu schweren Anomalien
gegeben werden (Spina bifida, Hydromyelus, Agenesie des Riickenmarks
oder gewisser Fasersysteme). Wihrend der Geburt kénnen Verletzungen
oder Blutungen eintreten. Im frithen kindlichen Alter ist die tuberculose
Meningitis hiiufig, auch die eiterige kommt vor.

Syphilitische Erkrankungen des Riickenmarks kommen auf heredi-
tirer Basis hei Kindern vor; auch Sklerosen (Tabes?) sind angegeben.
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Ferner sind die so hiufigen tuberculosen Wirbelerkrankungen zu
nennen, welche zu Gomplessmnslahmuncr fihren konnen. Auch Riicken-
markstumoren (Gliome, Tuberkel) werden heohachtet.

Eine ganz eigenartige Disposition hesitzt das Kindesalter fiir die
acute Pollom)elltls anterior (spinale Kinderlihmung). Auch disseminirte
Myelitis (Encephalomyelitis) kommt hei Kindern nicht selten vor, heson-
ders im Anschlusse an Infectionskrankheiten. Die Entwicklung der mul-
tiplen Sklerose, welche nach Striimpell eine angehorene Dlsposn:mn voraus-
setzt, beginnt, wie es scheint, nicht selten im Kindesalter.

Im erwachsenen Alter tritt die grosse Mehrzahl der fir die Ent-
stehung der Riickenmarkserkrankungen wichtigen Ursachen in Wirksam-
keit: Trauma, El‘k_ﬂltung, Ueberanstrengung, Syphilis, Intoxication, In-
fection w. s. w. Hiemit hiingt es zusammen, dass das reife Alter am
meisten befallen wird: Tahes, Myelitis, spinale und bulbire Muskel-
atrophie sehen wir in dieser Zeit sich entwickeln. Auch Tumoren finden
wir meist im erwachsenen Alter.

Im hoheren Alter _eatwickels sich namentlich gewisse mit
Arteriosklerose in Beziehung stehende atiGphische Processe (siehe: » Patho-
logische Anatomie«), feyner/Wirheiearcinom ,als Metastase hei Magen-,
Oesophagus-, Mamma- nnd/ Breauchialearéinom.

2. Das Geschlec¢lit|hat Keinem sehr levorstechenden Einfluss auf
die Erkrankung des Riiekenmarks: =Traumatische und Intoxicationser-
krankungen sind beim ‘n¥inslighen” Gesehlecht in Folge des Einflusses
der beruflichen Schidigungent natirlichs hiufiger als beim weiblichen.
Auch von Tabes werden mehr Minaer~als Frauen befallen.

3. Hereditire, beziehungsweise congenitale (familidre)
Anlage. Die congenitalen Anomalien sind bereits unter 1 erwihnt
worden.

Es ist hier hinzuzufiigen, dass gewisse angeborene Abnormititen
des Nervensystems sich darin dussern, dass eine Anlage zu spiterer Ent-
wicklung von Nerven-, beziehungsweise speciell Ruckenmalkskrankhelten
gegeben ist. Diese congenitale Disposition kann hereditir, d. h. durch
gleiche oder #hnliche Abnormititen in der Ascendenz bestimmt sein, ist
es aber nicht immer. Hieher gehért die Entwicklungsstorung des Central-
canals, welche zum spiteren Entstehen der Syringomyelie Anlass gibt.
Ferner diejenige, in ihrem Wesen noch nicht niiher bekannte Constitutions-
anomalie, welche die »neuropathische Disposition« darstellt. ~Vielleicht
bestehen bei derselben wirkliche anatomische Alterationen feinerer Art,
wie denn auch gelegentlich durch susserlich nachweisbare begleitende
Organveriinderungen (Deaenerfttlonszelchen) die perverse Anlage sich

kundthut.
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Diese neuropathische Belastung zeigt beziiglich -der bei den ein-
zelnen Individuen auftretenden Erkrankungen eine erhebliche Polymorphie.
Es ist hier an das Auftreten von verschiedenartigen Neurosen und Neuro-
psychosen (Epilepsie, Hysterie u. s. w.) im Zusammenhang mit Psychosen,
Alkoholismus, Moral insanity zu erinnern. Tabes, progressive Paralyse,
vielleicht gewisse diffuse Erkrankungen des Riickenmarks scheinen unter
dem Binfluss einer solchen neuropathischen Disposition aufzutreten.

In neuerer Zeit gehen manche Autoren in ihren Anschawungen
iiher die Bedingungen der hereditiren Disposition so weit, dass sie auch
fir gewisse erworbene Krankheiten annehmen, dass sie eine hereditire
Disposition fiir gleichartige Erkrankungen zuriicklassen; so sollen die Des-
cendenten von Leuten, welche an Metalllihmungen gelitten haben, fir
die Acquisition der gleichen Intoxication besonders disponirt sein. Auch
der Hereditit der Lues wird als Ursache erst spiter auftretender Krank-
heiten jetzt ein weites Feld eingeriumt.

Nicht ganz identisch mit der congenitalen, beziehungsweise here-
ditiren Disposition sind die Fille, heidenen es sich um die Vererbung
oder das familisre Auftrefeén. ganz bestimmter Krankheitstypen handelt
(s. unten).

4. Erworbene [D¥igposiiion ~Die Disposition zu Riickenmarks-
erkrankungen kann auch-erworhew jverden. $o- wird durch schlechte Er-
nihrung, Excesse, Uehetaustrenzang, \ \Adkoliglismus, Sypbhilis u. s. w.
zweifellos die Widerstandskraftdes. Nervénsystems geschwiicht, so dass
dasselbe nun leichter von kxafikmachendep Einflissen afficirt wird; dies
gilt auch fir das Riickenmark.

In der neueren Zeit ist mehrfach die Annahme ausgesprochen
worden, dass die schadliche Einwirkung eines Giftes auf das Riicken-
mark oder iiberhaupt Nervensystem eine Steigerung erfahre, beziehungs-
weise unter Umstinden iberhaupt erst sich geltend mache, nachdem
bereits ein anderer Giftstoff sozusagen den Boden vorbereitet habe.

So sollen Alkoholiker leichter als Andere Bleilihmung hekommen
u. s. w.

B. Specielle Krankheitsursachen.

1. Trauma. Trotz seiner geschiitzten Lage wird das Riickenmark
doch nicht allzu selten von Verletzungen betroffen. Meist handelt es sich
dabei gleichzeitig um Verletzungen der Wirbel selbst. So bei den Beschidi-
gungen durch Schuss und durch Quetschung. Bei letaterer kann es zu
einer vollstindigen winkeligen Abknickung der Wirbelsiule kommen.

Stichwunden konnen durch die Intervertebrallscher oder Bandscheiben in
das Riickenmark eindringen.
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Bei Contusionen des Riickens, Nackens, Kreuzes u. s. w. kann es
einerseits zur sogenannten Commotio spinalis, andererseits zu wirklichen
Quetschungen der Rﬁckenmarkssubstanz, Blutungen in und um das
Riickenmark (Himatomyelie, Himatorhachis) kommen,

Sclll}]ﬂﬂS fand bei Kaninchen, hei welchen er experimentell Riicken-
markserschiitterung herbeigefiihrt hatte, feinkornige Degeneration der Ganglien-
zellen, Quellungen und Zerfall der Achseneylinder, beziehungsweise i[ark-
scheiden, gelegentlich Brweichungsherde, Nach diesem Forscher handelt es
sich dabel um eine directe traumatische Nekrose des Achsencylinders, auf
molecularer Veriinderung, nicht etwa auf Zerreissung beruhend. Aeh,nliehe
Befunde erhob Kirchgésser, welcher die Versuche wiederholte. Auch beim
Menschen sind als Folgezustande nach Commotio spinalis einestheils Erwei-
chungsherde und Héhlenbildungen, anderntheils Strangdegenerationen beoh-
achtet worden, und die Auffassung, dass es sich hiebei um directe trauma-
tische Nekrosen handelt, welche entweder blos zu einer Degeneration ge-
wisser Neuronbiindel oder zu einer Erweichnng mit secundéiren interstitiellen
Verdnderungen fithren, diirfte viel fiir sich haben.

In der Mehrzahl der Fille, wo nach Contusionen der Wirbelsiule
Lihmungen und andere Riickemmarkssymptome auftreten, dirfte es sich
nicht um blosse traumatiselie. motegnlare Nekeose, sondern um Blutungen
und grobere Substanzverletzufigen dés-Riickenmarks handeln; in diesen
Fillen ist, wie es schejnt,/ meis{ens eiffe” oleichzeitige Wirbelverletzung
vorhanden; die ohne solché aultietenden Ruckezmarksblutungen entstehen
vielleicht vielfach durch\Zekung des=Riickenmarks (Stolper).

Auch Korperanstrengtinaungewotiilichet Art, namentlich Heben
einer schweren Last, kann zu“Blutung in _die Riickenmarkshiute Anlass
geben. Hervorzuheben sind die Bluturigen um und in das Rickenmark
bei schweren Entbindungen (Wendungen, Extractionen).

Die traumatischen Blutungen in die Substanz des Rickenmarks
konnen so stark sein, dass sie zu einer Hohlenbildung fithren, besonders
in der centralen Riickenmarkssubstanz (centrale Himatomyelie) und
namentlich im unteren Theile des Halsmarks beobachtet. Durch diese
Localisation konnen syringomyelieihnliche Symptome erzeugt werden
(Minor). Ob echte Syringomyelie durch Trauma entstehen kann, muss
bezweifelt werden; jedenfalls ist ein einwandfreier Beweis noch nicht
geliefert.

Bemerkenswerth ist, dass bei einer Riickenmarkscontusion noch
weit entfernt vom Hauptherd der traumatischen Beschidigung sich histo-
logisch nachweisbare Ganglienzellen- und Wurzelerkrankungen finden
kinnen (Hartmann), zugleich ein weiterer Beweis fur das Vorkommen
traumatischer Erschiitterungs-Nekrose.

Erb hat interessante Falle von Poliomyelitis anterior chron., bezie-
hungsweise progressiver Muskelatrophie nach Erschiitterung und Zerrung

-

v. Leyden u. Goldscheider, Riickenmark. 2. Aufl. 15
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mitgetheilt. Der eine dieser Fille betr_a_f sogar nur gine %errung der
Arme und Schultern ohne directe Betheiligung der Wirbelsiule. Auch
von anderen Autoren sind derartige Kille beobachtet worden. Amyo-
trophische Lateralsklerose nach Trauma sah M. I_,aehr.v

Ob sich echte Syringomyelie an peripherische Verletzungen an-
schliessen kann (Eulenburg), erscheint zweifelhaft.

Die Frage, ob eine traumatische Neuritis aufsteigen und zu
secundirer Brkrankung des Riickenmarks fiihren konne, bedarf noch der
weiteren Erforschung; neuerdings ist diese Moglichkeit durch eine Beoh-
achtung von Marinesco wieder neu begriindet worden.

Eine in ihrem Wesen ganz andere Moglichkeit der Betheiligung
des Riickenmarks an traumatischen peripherischen Nervenerkrankungen
erofnet sich durch die Thatsache der sogenannten retrograden Degeneration
(s.: »Pathologische Anatomie«).

Ueber die Beziehung der disseminirten Myelitis und speciell der
multiplen. Sklerose zum Trauma gehen die Ansichten noch sehr ans-
einander; immerhin kommt letzteres—fiic_manche, allerdings wohl seltene
Fille von multipler Sklerose sichertiel(/in Betracht, wie wir mit Mendel
annehmen. Als unsicler Ast—diet Ghiombildung nach Trauma zu be-
zeichnen.

Unzweifelbaft aber| vermagYsowohl |Trquma wie acute Ueberan-
strengung bei der Eunfwicklung=|der \labes /mitzuwirken; ob als aus-
losende Ursache, stehb ‘noeh/-a3hifT . sicherlich aber verschlimmernd,
beschleunigend, beziehungsweise —die.vschlummernde Krankheit mani-
festirend.

Durch Contusionen und Verletzungen der Wirbel konnen un-
zweifelhaft chronische, entziindliche, adhisive Processe in den Riicken-
markshiuten ausgelost werden (Schmaus, Hartmann). Auch fir die
Entstehung der tuberculosen Meningitis spinalis darf in Analogie zur
Meningitis tuberculosa durch Kopfverletzungen das Riickentrauma heran-
gezogen werden, ebenso wie es gesichert erscheint, dass Wirbeltuberculose
im Anschluss an Trauma sich entwickeln kann. Die chronische Ankylose
der Wirbelsiule ist gleichfalls von traumatischen Einflissen nicht un-
abhingig.

2. Infection. Gewisse Erkrankungen des Riickenmarks sind direct
durch Infection bedingt; andere treten secundir nach acuten Infections-
krank-heiten auf. @) Zu den ersteren gehren die eiterige Cerebrospinal-
meningitis (Myelomeningitis), welche auf Infection mit Diplocoecus
lanceolatus oder Streptococeen beruht; der Tetanus, die tuberculdsen
und syphilitischen Erkrankungen des Rickenmarks, der Riickenmarks-
hiute und der Wirbel mit secundirer Betheiligung des Riickenmarks.
?) Die Kenntniss von den nach acuten Infectionskrankheiten auf-
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tretenden Riickenmarkserkrankungen wurde begriindet durch Ebstein’s
und Westphal's Beobachtungen iiber disseminirte Myelitis nach Pocken
und Typhus; weiterhin wurde dieselbe nach Erysipel (v. Leyden),
Dysenterie, Lyssa, Influenza, Diphtheritis (Henschen), ferner als an-'
scheinend primire Localisation einer eigenartigen Affection von infec-
tiosem Charakter gesehen (Kiissner und Brosin, Achard und Guinon
u. A.). Auch die chronische Form der disseminirten Myelitis (multiple
Sklerose) schliesst sich in einer Reihe von Fillen an Infectionskrank-
heiten (Keuchhusten, Masern) an. Die spinale Kinderlihmung ist wahr-
scheinlich stets die Folge einer Infection. Hier ist die Myelitis nach
Malaria, sowie die gonorrhoische Myelomeningitis (v. Leyden) an-
zureiben.

Auch experimentell hat man durch Bakterieninfection Riickenmarks-
erkrankung erzeugen konnen: Roger hat mittelst Streptococcen, Gilbert und
Lyon mittelst Bacterium coli comm. Muskelatrophie und Degeneration der
Vorderhornganglienzellen erzeugt; Bourges mittelst Erysipelcoccen eine acute
Myelitis, Vincent mittelst Typhusbacillen in Verbindung mit einer anderen
Bacillenart Poliomyelitis ant. und Lihmung in aufsteigendem Verlauf pro-
duciren konnen. Eine Reile”yon andererl “Autoren hat diese Ergebnisse be-
stitigen konnen. Beziiglich -def etwalgen Baktexienbefunde bei Myelitis des
Menschen ist an die dur¢ls Mo én/sowie, Ho'clie\ gemachte Beobachtung zu
erinnern, dass in das Ruckenniarisgelangte”Bakterien sehon am neunten bis
zehnten Tage nicht mehr aufztfinden sindyobwehl/die |von ihnen hervorgerufenen
myelitischen Verdnderungeh wocl/ bestehen,

Ob die Degenerationén, dés, Rickenmarke, welche bei pernicidser
Anémie (Lichtheim, Minnith),,Addison’scher Krankheit, Carcinose,
Diabetes, Tuberculose beobachiet—sind, auf Rechnung der Kachexie
oder einer Auto-Intoxication kommen, ist zur Zeit noch nicht klar-
gestellt.

3. Intoxication. Giftstoffe verschiedenster Art stellen zweifellos
eine sehr hiufige Ursache von Rickenmarkserkrankungen dar. Ein
classisches Beispiel ist die Wirkung des Strychnins, welches eine beson-
dere Affinitit gerade zum Rickenmark hesitzt. Eine dhnliche Wirkung
besitzt das Toxin der Tetanusbacillen. Die metallischen Gifte scheinen vor-
wiegend auf das peripherische Nervensystem, aber doch auch auf das
Riickenmark selbst schiidlich zu wirken (Blei, Arsen, Phosphor, Zink,
Zinn u. s. w.). Unzweifelhaft ist der schidigende Einfluss des Secale
cornutum (Ergotintabes), des Alkohols, des der Pellagr.a.zu Grur%d-e
liegenden Giftes. Nach Kohlenoxydvergiftung ist dissemlPu'te Myelitis
beobachtet worden. Zu den Intoxicationserkrankungen des Nervensystems
darf man auch die Landry’sche Paralyse rechnen. i j

Dass das Blei gelegentlich eine ausgesprochene Poliomyelitis anterior

hervorrufen kann, ist durch sichere Fille bewiesen. Ebenso das Arsen.
15%
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Bei Thieren hat Stieglitz kiinstlich durch Einathmen von Bleistaub

Lahmung und die der Poliomyelitis anterior entsprechenden Veriinderungen
o

erzeugen konnen.

In neuerer Zeit ist namentlich durch Oppenheim, die Aufmerk-
samkeit darauf gelenkt worden, dass Personen, welche im Gewerbetriehe
mit metallischen Giften zu thun haben, besonders hiufig an disseminirter
Myelitis (multipler Sklerose) erkranken (Maler, Schrlftset.z?r, Giirtler,
Graveure, Steindrucker, Kupferschmiede, Zinngiesser u. s. w.).

Von grossem Interesse ist endlich die durch Schlockow bekannt
sewordene, vermuthlich spinale Erkrankung der Arbeiter in Zinkhiitten,
l\:walche eine gewisse Aehnlichkeit mit multipler Sklerose zeigt.

4. Erkiltung. Die Bedeutung der Erkiltung fir die Entstehung
von Rickenmarkserkrankungen kann nicht wohl in  Abrede gestellt
werden. Manche Fille von Myelitis schliessen sich unmittelber an Er-
kiltungen, namentlich starke Abkihlungen der Fisse, an. Auch die
ersten Erscheinungen der Tabes konnen nach Erkiltung auftreten. Fein-
berg und neuerdings Hoelthaiis/Thaben experimentell nachgewiesen,
dass sich durch starke AbkphTunmds des-Riickenmarks Myelitis erzeugen
lasst. Die sogenanntg s Refrigérationslighwung ist meist neuritischer
Natur.

Wie die Abkihlung /det—Kurperoberfliche auf das Rickenmark
wirkt, ist noch ganz \unhekann&ladls i3t mjcht anzunehmen, dass das
Riickenmark selbst direct ‘abgekihlé—wird; eher wiirde man an Circu-
lationsstorungen in demselbénzi denker haben. Auch die Vermuthung,
dass es sich um einen Reflex von Seiten der sensiblen Hautnerven auf
das Riickenmark handle, ist aufgestellt worden. Moglicherweise hilden
sich bei der Erkiltung durch die Verinderung der Driisenthitigkeit der
Haut Toxine, welche auf das Riickenmark wirken.

5. Anstrengung. Starke Anstrengung der Muskeln scheint bei
der Entwicklung der spinalen Muskelatrophie eine, wenn auch vielleicht
nur accessorische, itiologische Bedingung abzugeben. Im Verein mit Er-
kiltungen, Durchnissungen u. s. w. kann starke Anstrengung des ganzen
Kérpers zu Tabes, beziehungsweise acuter Verschlimmerung derselben, und
Myelitis fiihren (im Feldzuge nach anstrengenden Miirschen mit Bivouaks
beobachtet; ferner nach anstrengendem Reiten, Radeln, Bergsteigen

u.s. w.). Heben schwerer Lasten kann zu Blutungen um oder in das Riicken-
mark fihren. :

In neuerer Zeit hat Edinger, wie tibrigens vorher schon in &hn-
licher Weise 0. Rosenbach, die Aufmerksamkeit auf die Frage hinge-
lenkt, inwieweit das Nervensystem durch die mit der Funetion ver-
bundene Abnitzung zu erkranken vermoge. Die Thitigkeitsleistung
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wird eine Schidigung des »Neurons< dann herheifiihren, wenn dem
mit der Function verbundenen Verbrauch kein geniigender Ersatz ent-
spricht und, wie Edinger meint, wird diese Schadlountr schliesslich
bis zur Atrophie gehen konnen. Es ergeben sich aus dieser Betlachtuno
zwei Reihen von schidigenden Momenten: Die eine umfasst jene Be-
dingungen, welche den Ersatz ungeniigend machen, die andere bezieht
sich auf das Uebermass von funectionellen Anforderungen. Es
ist wahrseheinlich, dass diese Umstinde als Hilfsmomente bei der Ent-
wicklung nervoser Erkrankungen eine Rolle spielen und speciell fiiv die

Localisation einiger pathologischer Processe von Bedeutung sind (z. B
Beschiiftigungslihmungen).

Auch die Art des Fortschreitens chronischer degenerativer Er-
krankungen, namentlich der Tabes, plotzliche schubweise Verschlim-
merungen derselben, Localisation einzelner Symptome u. s. w. hat
sicherlich zu dem Masse functioneller Leistungen enge Beziehung.
Schonung hilt die Degeneration auf, Uebermass von Reiz und Leistung
beschleunigt sie. Die Beachtung dieser Umstinde ist sowohl fiir das
Verstindniss der Pathogengse” wieauch. fir die Therapie wichtig und
fruchtbar.

Edinger hat indsVerein/mitoHelhing seine Theorie auch ex-
perimentell zu begriinden | vexsuentl i~ machte Ralten durch Pyrodin
aniimisch und liess sielange scHwwer \arbeiten] es fand sich, dass auf
diese Weise bei denselhén ‘eine/Degeneratign. der hinteren Wurzeln und
Hinterstringe neben lelelitestén, Verinderungen in anderen Theilen des
Riickenmarks entstand. Selbstsrehne, Pyrodin-Anwendung konnte dies
Brgebniss erzielt werden, wihrend Pyrodin ohine Arbeitsleistung so gut
wie keine Alterationen erzeugte. :

Vielleicht erkliren diese Gesichtspunkte auch das Manifestwerden
und Fortschreiten gewisser congenitaler Anomalien und Krankheitsanlagen
in spiterer Lebenszeit (Pubertit) durch die nunmehr gesteigerten fune-
tionellen Anforderungen.

6. BErkrankungen der Wirbel, der Rickenmarkshiute oder benach-
barter Organe konnen durch Fortleitung des Processes oder Druckwirkung
das RucLenmmL schiidigen. So geschieht es z. B. bel Spondylitis, Pachy-
meningitis, bei Tumoren, Aortenaneurysma u. s. w., ferner bei den Ver-
letzungen der Wirbel.

7. Erkrankungen des Urogenitalsystems konnen zu Riickenmarks-
affectionen, speciell Myelitis, filhren. Diese friither als Reflexlihmungen
aufgefassten Zustinde sind wahrscheinlich durch Neuritis ascendens be-
dingt. Eine besonders interessante Stellung nimmt hier die gonorrhoische

-Myelitis (v. Leyden) ein.
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8. Das Rickenmark wird nicht sel.ten'z'usammen mit- dem Gehirp
ergriffen, o bei der Is,a-elbrospmalmenmgltls, der multiplen ShlemSe,

ilis, progressiven Paralyse.

Syphlléz]cupxig;:e:om Gehirnyaus wird das Riickenma-rk. bei der absteigen-
den Degeneration betheiligt. Gewisse bel lentflmoren emtretﬂende Riicken-
marksverinderungen sind  friher im Capitel III erwihnt wgrden.
" Die beim Hydrocephalus sich in den spinalen Dur.aisack verln'el.ten'de
Flissigkeit scheint das Riickenmark nicht zu schidigen. Dass ein im
extrauterinen Leben, namentlich im erwachsenen Zustande, erworbener
Hydrocephalus int. zur Erweiterung des Centralcanals (Hydromyelie,
Syringomyelie) fiihren konnte, ist nicht anzunehmen.

9. Auch die Erkrankung des Circulationsapparates kann Riicken-
markserkrankungen mit sich fithren. Die Arteriosklerose setzt unter Um-
stinden diffuse Degenerationen der weissen Substanz (vgl. Capitel III).
Ferner konnen bei Herzfehlern Embolien des Riickenmarks vorkommen,
freilich dusserst seltene Ereignisse.

10. Sexuelle Excesse. Der Einfluss der sexuellen Excesse auf
die Brzeugung von Rickemmarksetlrantkungen ist friher {berschitzt
worden; jedoch sprecher . sewohd4klintsche\ Erfahrungen wie auch die
unter Nr. 5 hervorgeliobgnen fGesichispunkta dafiir, dass die sexuelle
Ueberanstrengung keinesweass gleighgiitio | ist] vielmehr bei der Ent-
wicklung und dem Fertschreitent—der ‘I'abes gleichfalls in Betracht
kommt.

Da Gehirn-Apoplexien, ndchr Coitns shedbachtet sind, dirfte auch
die Moglichkeit des Entstehens/won' 'Spifialen Blutungen nicht von der
Hand zu weisen sein.

11. Psychische Ursachen. Hieher gehort die Schrecklihmung.
Es liegen einige Fille vor, bei denen sich in Folge von Schreck eine
wirkliche Myelitis (v. Leyden, Kohts, Brieger), nicht blos eine func-
tionelle Lihmung entwickelt hat.

12. Hereditit. Die neuere Zeit hat uns ausser den frither hereits
bekannten immer mehr Erkrankungen des Nervensystems auf hereditiirer,
beziehungsweise familiirer Basis kennen gelehrt: so auf dem Gebiete der
erblichen Muskelatrophie die »progressive neurotische Muskelatrophie«
(Hoffmann), Bernhardt’s »hereditire Form der progressiven spinalen
mit Bulbirparalyse complicirten Muskelatrophie«, die »chronische spinale
Muskelatrophie im Kindesalter< (Hoffmann). Hier ist auch die hereditire
Chorea (Huntington’sche Krankheit) mit anzufithren. Es sind ferner
~verschiedene andere Krankheitsbilder, zum Theil von complicirter Art,
in hereditirem oder familiirem Auftreten beobachtet worden: hei der
einen Familiengruppe handelte es sich um das Bild der spastischen
Spinalparalyse, hei einer anderen um ein der amyotrophischen Lateral-
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sklerose nahestehendes, bei anderen um schwer zu deutende Combinationen
von Coordinationsstorungen mit motorischer Schwiche, beziehungsweise
Rigiditit, Sprachstorungen, Nystagmus, Opticusatrophie u. A. m. Ob
eine erbliche, heziehungsweise congenitale Anlage zur Tabes und zur
multiplen Sklerose vorkommt, ist noch strittig.

Es ist anzunehmen, dass wir noch mehr Arten von erblicher Er-
krankung des Nervensystems kennen lernen werden. Aber schon jetzt ist
die Mannigfaltigkeit, in welcher eine hereditire pathologische Anlage des
Nervensystems sich dussern kann, erstaunlich.

Jedenfalls kommt der Erblichkeit, beziehungsweise congenitalen
Anlage eine hohe Bedeutung fiir die Entstehung und Entwicklung der
verschiedensten Nervenkrankheiten zu.



Sechstes Capitel.

Allgemeine Therapie der Riickenmarks-
krankheiten.

1. Medicamentose Therapie.

a) Specifische Therapie: Unierden Medicamenten sind einige,
welche als Specifica beisyphilitiselien Riickenniarksaffectionen in Anwendung
kommen: Quecksilbety Aod., Tetatepes, “dindet aber auch ausser-
dem eine allgemeinere VerfvendungpherZden \verschiedenartigsten, nament-
lich chronischen Rickenmarksaffegtionen. Neuerdings hat sich nament-
lich das Jodipin per 'os_ und/ in=Injecticnen /eine gewisse Beliebtheit
erworben.

Dem Arsen wird eté”besondereEiwirkung auf die Chorea nach-
geriihmt. Das Argentum nitricunr; welchem eine besondere Wirkung
auf das Nervensystem zugeschrieben wird (besonders fir Tabes), hat sich
immer noch in der érztlichen Praxis erhalten; iiber die neueren Silber-
priparate (Argent. colloid. etc.) liegen noch wenig Erfahrungen vor.
Auro-Natrium chloratum und Phosphor sind ziemlich verlassen, jedoch
wird zur Zeit die Glycerinphosphorsiure-Behandlung namentlich bei
Neurasthenie vielfach empfohlen.

Der »physiologischen« Therapie entstammen Ergotin, welches die
Gefisse des Rickenmarks zur Contraction bringen soll, daher bei Riicken-

markscongestion, frischer Myelitis empfohlen wird, und Belladonna,
welches die Gefisse erweitern soll.

Mittel, welche die Erregbarkeit des Riickenmarks, wie sie sich
in der Reflexthiitigkeit ausspricht, steigern, sind die aus der Brechnuss
hergestellten Alkaloide Strychnin und Brucin, sowie die Opiumalkaloide
Thebain, Laudanin.

Zur therapeutischen Verwendung gelangt von diesen fast aus-
schliesslich das Strychnin, beziehungsweise das Extractum strychni
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(spir). Das Strychnin wirkt, wie es scheint, vorwiegend auf die Ganglien-
zellen, besonders auf die motorischen: aber auch e?ne verschiirfende Ein-
wirkung auf die sensiblen Nerven und Sinnesfunctionen (Gesichts-, Ge-
ruchs-, Tastsinn) ist vorhanden, welche wahrscheinlich mittelst ’einer
Erregbm']x'eits.steigerung der sensiblen Ganglienzellen zu Stande kommt.
Das Strychnin — hei uns ist meist das salpetersaure Salz gebriiuchlich
in Frankreich und England auch das schwefel-, beziehungsw%ise salzsauré
Salz = Wil‘q bei Lihmungen und Anisthesien verwendet, sowohl spinalen,
wie peripherischen, wie cerebralen. REine Besserung motorischer und
sensibler Functionsherabsetzung ist nicht selten zu beobachten, namentlich
Steigerung der Reflexthitigkeit (Blasenschwiiche), wihrend anatomische
Lisionen nicht beeinflusst werden. Das Mittel ist demnach als Unter-
stitzang fir die gymnastische, elektrische und Compensationstherapie
nicht ohne Werth. Bei spastischen Lihmungen ist es nicht indicirt.
Zuweilen treten beim Strychningebrauch Schmerzen, unangenehme
Pariisthesien, Reizerscheinungen von Seiten der hoheren Sinnesnerven
(Ohrensausen u. s. w.), nervose Unruhe, auch Muskelzuckungen auf. Be-
stehende Schmerzen werden, wie €s scheint, manchmal durch Strychnin
gesteigert. Man gibt Stpyehnie—_pitr-linerlich zu 0:003—0:005 pro
Dosi zweimal tiglich; syhcutan 0-0804.

Einen sedativen/ Einflnsssaufdas” Rickanmark hat das Physo-
stigmin (oder Eserin| CAlkaloid*dér \Calabarbphne). Auf Grund der
Beobachtung, dass dassallie\bei /Fhieren\ hauptsichlich spinale Lihmung,
und zwar zuniichst motoriséhe <eiterhin atich Aensible und Lihmung der
Reflexaction bewirkt, hat ma das, Mittel’ fit Tetanus und fiir spastische
Contracturen in Anwendung gezogem: Der Eifolg entspricht jedoch nicht
den theoretischen Erwartungen.

b) Tonica und Sedativa. Als allgemein tonisirende Mittel kommen
Bisen, China, Arsen zur Anwendung. Sedative Wirkung auf das gesammte
Nervensystem hesitzen: Opium, Morphium, Brom, Hyoscin, Atropin,
Cannabis, Chloralhydrat, Cocain u. a. m. Ausserdem wird eine sehr
ausgedehnte Anwendung von den zahlreichen antineuralgischen Mittgln
gemacht: Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Phenocollum, Exalgin,
Lactophenin, Aspirin, Methylenblau u. s. w. :

¢) Die #usserliche Application von Medicamenten ist se.hr viel-
filtig im Gebrauch: zum Theil in der Absicht, Stoffe zur Res.orptlon und
in den Kreislauf zu bringen, so bei der Schmiercur, zum Theil um H.?.ut-
reize zu erzeugen, wie Jodtinetur, Einreibungen von reizenden spiritudsen
Mischungen (Spir. sinapis., formic., Angelicae: comp., Kampher etc.:) oder
um local beruhigend zu wirken (Chloroformliniment, Ol. hyoscyami (-etc.).
Hier ist auch die subcutane Application von Medicamenten anzureiben.
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II. Hydro- und Balneotherapie.

Die Biderbehandlung hat ausser bei den Neurosen auch bei dep
chronischen Riickenmarkserkrankungen ihre Domiine. Schon von Alters
her erfreuen sich die warmen Bider eines grossen Rufes. Und zwar
einmal die indifferenten warmen Bider, welche ebensowohl ip
Form einfacher hiuslicher Wannenbider in Anwendung kommen, wie
auch in den bekannten Curorten Teplitz, Wildbad, Ragaz, Gastein,
Johannisbad u. A. von einer grossen Zahl von Riteckenmarkskranken
aufgesucht werden; ferner stehen salzhaltige Bader (Kochsalz, Seesalz,
Stassfurter Salz u. s. w.), sowie die natirlichen Solbider, vor Allem die
kohlensiiurehaltigen Solquellen (Oeynhausen, Nauheim, Kissingen, Hom-
burg u.s. w.) in Ansehen.

Weiter sind die Schwefelbider zu nennen, kiinstlich mit Kali
sulph., oder in Aachen, Nenndorf u. A. Es ist fraglich, ob der Schwefel-
gehalt wirklich eine Einwirkung hat, ob es sich nicht vielmehr nur um
die Wirksamkeit des warmen Wassers—handelt.

Auch dem EisengeHalte e Badér (Kranzenshad, Cudowa, Schwal-
bach u. A.) dicfte eine Pesoridere Binwirknog \auf das Riickenmark kaum
zukommen. Besonders/ in/ Awfddhanesgind Kisen-Moorbider, deren
Wirkung im Wesentlichen| ThyeT Wirme und Consistenz zuzuschreiben ist
und bei Riickenmarkskranke¢n hasptsichlich/ eipe calmirende ist.

In neuerer Zeit sind, dit Kinstlickén-Kohlensiure-, beziehungs-
weise kohlensauren Solbades, wic fi” Neurosen, so auch fiir Riieken-
markskranke beliebt.

Eine umfangreiche Verwendung verdienen die prolongirten warmen
Bider mit gleichzeitigen Bewegungsiibungen (kinetotherapeutische Bider
nach v. Leyden und Goldscheider, vgl. unten) hei spinalen Lih-
mungen sowohl wie auch hei Tabes.

Die eigentlichen hydrotherapeutischen Proceduren kommen bei
Riickenmarkserkrankungen sehr vielfach und in allen ihren Abarten,
kalten und warmen Douchen, Uebergiessungen, Abreibungen, Umschligen,
Einpackungen u. s. w., in Anwendung. Es ist kein Zweifel, dass diese
Proceduren in vielen Fillen Nitzliches leisten. Sie dussern vielfach eine
allgemein und local erfrischende Wirkung, entfalten theils anregende,
theils herabsetzende, calmirende Einflisse. Die Wahl der hydriatischen
Procedur hat sich nach den allgemeinen Grundsitzen der Hydrotherapie
zu richten. Wo abnorme Reizzustinde bestehen (Paristhesien, Schmerzen,
reflectorische Zuckungen, Hypertonie), werden die warmen beruhigenden
Applicationen platzgreifen; bei Anisthesien, Atonie u.s.w. die erregenden
Wasseranwendungen (Douchen, Giisse, erregende Umschlige u. s. W.)-
Unter Umstinden kénnen die letzteren durch Hemmungswirkung sich
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gleichfalls bei Erregungszustinden bewshren. Beziiglich der physiologischen
Wirkungen, niiheren ¥ndicati0nen und der Technik vgl.: Handbaeh der
physikalischen Therapie.

RU”“?_Ch'“'lSC_he’ beziehungsweise russische Bider kommen
hesonders fiir chronisch-syphilitische und neuritische Affectionen in
Betracht.

So empfehlenswerth und gebriuchlich die Bidercuren sind. so ist
doch vor eix}er schematischen Anwendung zu warnen. Eing’reifende
Kiilte- wie Wirme-Proceduren kénnen bei Riickenmarkskranken Schaden
anrichten. Da die unmittelbar heilende Einwirkung der hydriatischen,
beziehungsweise balneologischen Behandlung auf den Process im Riicken-
mark jedenfalls fiir viele Fille unsicher ist, so soll man auch mit der
Gefahr der Verschlimmerung rechnen und im Allgemeinen milde Ein-
griffe, welche lange Zeit ertragen werden konnen, bevorzugen. Be-
sonders im Anfang richte man sich beziiglich der Fortsetzung der Cur
und der weiteren Anordnungen nach dem Effecte des eingeschlagenen
Verfahrens. In manchen Schriften findet man den Versuch, durch rein
theoretisirende Ideen von Verfinderung ~der Bluteirculation, Erzeugung
von Hyperimien und Aniipiiénam Ipnern’des Riickenmarks in scheinbar
exacter Weise den hydrigtisghen Heilplan g begrinden. Die Erfahrung
wird jedoch auch auf diesgmQebieteifimer| das letzte Wort zu sprechen
haben.

Bei stiirkerer Herabselzung=der \spinalér/ Functionen, z. B. An-
iisthesien, sexueller Astheégie Wz 5. w. witd mian, unter Berticksichtigung
des Allgemeinzustandes, zu'stitker, erregenden Proceduren greifen, heissen
und kalten Applicationen, Douclien;—SttZbidern u. s. w.

Zuweilen ist man auf den »Versuch« angewiesen. Riickenmarks-
kranke, auf welche die gasreichen Thermalsolen zu stark reizend ein-
wirken, welche z. B. Schmerzen bekommen u. s. w., befinden sich oft
im indifferenten Bade besser.

Die Seebiider passen seltener fir Rickenmarkskranke. Ihre haupt-
sichliche Wirkung besteht in der kriftigen Irritirung des Nervensystems,
der Anregung des Stoffwechsels, der Muskelibung und dem aus ihr
erwachsenden Kraftgefithl, der allgemein kriftigenden Einwirkung der
Luft und der Aufenthaltsbedingungen. Fir ein organisch erkranktes
Nervensystem wirkt das Seebad zu irritirend: auch konnen bei erhe{a-
licherer Beeintriichtigung” der spinalen Functionen (Lihmung ete.) die
Vortheile des Seebades gar nicht ausgeniitzt werden. Bei frischen Fillen
von Tabes kann der Gebrauch der Seebider Nutzen bringen. Jedenfalls
aber ist grosse Vorsicht von Nothen; eventuell ist nur der Aufenthalt
an der See oder der Gebrauch von Seewasserwaschungen, Wannen-

bidern zu rathen.
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Die Wahl des Badeortes selbst, innerhalb .c_ler Kategorie gl_eich-
artiger Bider, richtet sich nach persijnllchefl 1.1nd m}sse‘ren Verhiltnissen,
Jahreszeit, Entfernung u.s. w. Es ist unmogh(;h, fir jeden Badeort be-
stimmte Indicationen aufzustellen. Der personlichen Erfahrung fillt ip
dieser Beziehung eine massgebende Rolle zu. .

Ueberhaupt sind fir die Balneotherapie der spinalen Erl;ranlmngen
feste Normen schwer aufzustellen; es kommt gerade auf diesem Gebiete
viel mehr auf den ivztlichen Tact und die Erfahrung des Einzelnen an,

III. Mechanotherapie.

a) Massage. Die Heileffecte der Massage sind bei den Erkran-
kungen des Riickenmarks sicherlich mehr als zweifelbaft. Sie wird sowohl
allgemein wie local angewendet, zur Milderung von Contracturen, von
Schmerzen, bei Muskelatrophie, Obstipation, Blasenschwiche u. s. w.
Bei den Lihmungen, sowobl—dem ateophischen wie den spastischen,
muss die Massage mit passiver—hpzrehfingsyeise auch activer Gymnastik
verbunden werden. Si¢/ beziweckfrder Muskalatrophie vorzubeugen oder
ihren Forischritt zu fFerlangsainen, spastische Muskeln zu erweichen,
Contracturen zu mobilisirens ~Gelénksteifigkeit entgegenzuarbeiten und
sollte, wenn auch ihre>Wirknpeger=nicht/ immer sehr merkliche sind,
doch nie neben andexweitigel Masspahién versiumt werden. Am
wirksamsten dirfte sie bethMuskelatonie! 27 B. der tabischén sein. Dass
die Massage bei spinalen Schmerzemund Paristhesien, wie z. B. den-
jenigen der Tabiker, oft sehr niitzlich ist, steht ausser allem Zweifel.
Auch die Thermomassage (Goldscheider) bewihrt sich fir diesen
Zweck. Als besondere Modification der Massage verdient die Douche-
Massage (Aix les Bains) Erwihnung. Die Behandlung der Obstipation
durch Massage ist nicht selten von ausgezeichneter Wirkung; gerade fiir
die Bauchmassage gilt es iibrigens, dass sie richtig und von erfahrener
Hand aosgefihrt werden muss. In einzelnen Fillen von spinaler
Obstruction bewihrt sich die Vibration des Unterleibes. Auch hei den
tabischen Hyperisthesien und Anisthesien verdient die Vibration ver-
sucht zu werden.

b) Gymnastik. Die gymnastische Behandlung, deren Resultate bei
richtiger Anwendung jedenfalls erheblich bedeutendere sind als die der
Massage, kommt fiir drei Indicationen in Anwendung :

1. Es handelt sich darum, gelihmt gewesene oder paretische, be-
ziehungsweise atrophische, aber noch fiir den Willensimpuls zugiingliche
Muskeln zu kriftigen und zu iiben.  Demnach bilden das Anwendungs-
gebiet die Kinderlihmung, die leichteren Fille von Myelitis und multipler
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Sklerose, die Riickstinde nach spinalen Blutungen, Spinalmeningitis ete.,
wihrend bei vollstindigen Lihmungen und fortschreitenden Atrophien
die Gymnastik nur wenig leisten kann.

Die Uebung der Muskeln muss je nach dem vorliegenden Falle
individualisirt, der afficirten Muskelgruppe speciell angepasst werden.
Die Bewegungen sind theils passive, theils active, theils frei, theils mit
Widerstand.

Die passiven Bewegungen, welche theils dazu dienen, um Contrac-
turen vorzubeugen, theils um den Willensimpuls zu bahnen und so die
active Bewegung vorzubereiten und zu erleichtern, werden hauptsichlich
durch eine zweite Person, geschickt, sanft und langsam, vorgenommen,
unter Umstiinden aber auch durch den Kranken seibst, indem derselbe
mittelst Bindenziigel direct oder unter Beniitzung einer Rolleniiber-
tragung den gelihmten Theil mit den Armen bewegt (vgl.: Handbuch
der physikalischen Therapie. 2. Theil, Bd. II, S. 421ff.). Besonders ge-
eignet sind sowohl fir die active wie passive Gymnastik die »kineto-
therapeutischen« Biider, beziiglich deren Technik auf das Handbuch der
physikalischen Therapie, 2. Fheili"BdAIL~S. 418ff., zu verweisen Ist,
sowie die Aquilibricungsméthode (ebendort, S.\422). Ferner ist sowohl
fir die activen wie passivér, Bejvegungsihunten die durch Zander
inaugurirte Apparatgymnastik Sb#sendérs=die| Apparate fiir passive und
Forderungshewegungen)| hevanzuziehen(Niheres 5.: Handbueh der physi-
kalischen Therapie. 1. Tieil\B@. I ZCapitel X,/ Gymnastik). Die active
Gymnastik bei abklingenderLibnungen-dexufteren Extremititen beginnt
mit einfachen Erhebungen “wud’/Senkufigei der Beine, geht dann zu
Gehitbungen im Liegen, dann im Sitzen tiber, weiterhin zu Stehﬁbungen
und zu Gehiibungen im Gehstuhl oder mit Unterstitzung und scl_n'eltet
so stufenmiissig fort (Niheres s.: »Specieller Theil« bei der compens§tt01'fschen
Uebungshehandlung der Ataxie, sowie: Handbuch der phj.fs1kal1schen
Therapie, 2. Theil, Bd. II, S. 431ff. und 479 ff.) Sow_ohl bei der Gym-
nastik wie bei der Massage ist vor einem »Zurviele drullgepc% Zu Warnen
und auf hinfiges und gentigendes Ausruhen, sowie individualisirende
Anpassung zu achten. po e

9. Als compensatorische Behandlung tritt die Gmnastlk ein,
wenn es siech darum handelt, diejenigen motorischen Leistungen zu
kriftigen und zu entwickeln, welche die 'vorhanden.en kl‘:inlih&ﬁen
Functionsstorungen zu ersetzen im Stande smd.. In v1e1efl.Fal en, wo
die der Krankheit zu Grunde liegenden anatomischen Lam-c-me.n mcl?t
mehr rickgingig zu machen sind, ist es doch noch I‘POgllCh: }g}e
schidlichen Folgen derselben mehr oder mlnde}‘ auSZUg_l_efCheﬂ- ”'(lin
vollstindiger und dauernder Ausgleich der f_unc’uonfsllen Storgmgen wiirde
i linischen Sinne fir den Patienten fast einer Heilung gleich kommen,
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ohne dass der Process; beziehungsweise das anatomische Substrat verindert
ist. Hauptsichlich kommt dieses Princip der Compeysahon hei der Behang-
der Tabes dorsalis in Betracht (s.: »Specieller Theil<).
3. Tndlich wird die Gymnastik zum Zwecke allgemeiner Muskel-
stirkung und Belebung verwendet.

Hier schliesst sich die operative und die orthopidische Be-
handlung der Rickenmarkskrankheiten an.

lung

IV. Die operative Chirurgie

hat in der neueren Zeit, durch die Vortheile der Anti- und Asepsis auf-
gemuntert, hei gewissen Affectionen des Riickenmarks eine lebhafte
Thiitigkeit entfaltet.

Die chirurgischen Eingriffe beziehen sich auf folgende Gruppen von
Riickenmarkserkrankungen :

a) Lihmungen 40 _kotee yon Wirbelfractur.

Schon im Alterthym /(Pawldy yon 4€¢ina)-war das operative Eingreifen
bei diesen Fillen in Erwigung=gezogem, \und ~Heister (Mitte des vorigen
Jahrhunderts) empfiehlt, “die /Heyausnahme, » bezichungsweise Elevation von
Wirbelfragmenten bei Quetsehying cdéss Rigkenmarks. Wirklieh ausgefiihrt
scheint die Operation bei Wirhelbriichen, aber erét von Cline im Jahre 1814
zu sein. Sein Fall verlief tngliicklichy dieser und andere Iille gaben zu
bewegten Debatten Anlass, welche—ramenilich zwischen Astley Cooper und
Qharles Bell gefiihrt wurden; ersterer trat fiir die Berechtigung der Operation
ein, letzterer war ein Gegner derselben. Da die Erfolge schlecht blieben, so
kam man allmilig von dem chirurgischen Eingreifen bei Wirbelfracturen ab.
Spiter, in den Sechziger-Jabren, wurde von Brown-Séquard diese Operation,
a:uf Grund rein theoretischer Ueberlegungen, wieder empfohlen, und zwar als
eine moglichst bald nach der Verletzung vorzunehmende. Die Anschauungen
und Griinde von Brown-Séquard sind von Gurlt 1864 treffend widerlegt
Yorden..v. Leyden empfahl in seiner »Klinik der Riickenmarkskrankheiten <
fur_ gewisse Fille, namentlich Fracturen der Wirbelbogen, den Versuch eines
ehll“{rg'SChED Eingriffes. Aber seit 1886 erst, nach dem Vorgehen des
engllsehen_ Chirurgen Macewen, welcher an einem Falle von W?rbelbogen-
fracﬁur mit Paraplegie eine von gliicklichem Erfolge begleitete Bogenresection
ausfuh.rte, fing man wieder an, die durch Wirbelbruch veranlassten Lihmungen
operahv_ 20 behandeln. Seit der Mittheilung Macewen’s sind iiber 100 Fille
von Wirbelfractur mittelst Resection der Bégen (Laminektomie) behandelt
wordeq, n_amentlieh in England und Amerika. Jedoch sind die Erfolge der
Operation im Allgemeinen sehr wenig befriedigende und es diirfte bereits ein
Ruckgan'g des operativen Eifers auf diesem Gebiete zu verzeichnen sein.

; Dle_ Operation i_st sowohl bei frischen wie bei alten Fallen ausgefiihrt
g:ll;l en, i der Absicht, die durch den Wirbelbruch vermuthlich bedingte
pression des Riickenmarks durch Hinwegriumung von Wirbelfragmenten,
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Callusmassen, Blutcoagulis, fibrsen Verdickungen, Redressement von Knochen-
verblegullg?n zu b*?heben. Jedoch liegt, wie die Erfahrung. gelehrt hat, eine
dauernde Compression des Ri’xek?nmarks meist gar nicht vor. Die Wirbel-
frflfsturen _betreﬂ‘en melst_ de.n Kérper, viel seltener den Bogen des Wirbels.
W 'dhl'@d n Fql_ge der einwirkenden Gewalt der Wirbelkorper gebrochen wird
und in den Wu-belcana{ vorspringt, erleidet das Riickenmark eine heftige
Q}l_ﬂ'tSCh“"g .oder llntef Umnstinden vollige Zerreissung. Meist bleibt nun der
Wirbel, beziehungsweise das Fragment nicht in demselben Grade dislocirt,
sondern sclnllellt mehr oder weniger in seine Lage zuriick. In solchen Fiillen
liegt natﬂrllcly fir ein ehirurgisches Eingreifen kein Grund vor, da eben
eine dauernde C;gmpression nicht besteht. Aber auch wenn eine dauernde Ver-
engerung des Wirbelcanales zurtickbleibt, so stellt diese doch in der Mehrzahl
der Tille nicht die wahre Ursache der Lihmung dar, welche vielmehr meist
auf der bei der Verletzung selbst erlittenen Lision des Riickenmarks heruht.
In der That haben die Operateure, welche den Wirbeleanal eréffnet haben,
nicht selten gar nichts gefunden, was auf das Riickenmark driickte. Anderer-
seits ist es dusserst schwierig, eine wirklich bestehende Deformitiit des Wirbel-
korpers zu beseitigen. Das Redressement des Wirbelkorpers hilt nicht Yor.
Man begniigt sich gewdhnlich damit, durch Entfernung der Wirbelbigen dem
nach hinten gedringten Riickenmark Raum zu schaffen. Neuerdings hat man
die in den Canal hinein vorspringende Kante-des Wirbels abgemeisselt (Urban).

Hiezu kommt, dass es Sebir’ sehwer tnd unsicher zu sagen ist, ob eine
Compression des Riickenmarks/ bestéht -eder ob\ die Liahmung durch eine
Verinderung der Riickenmarlissubstana\sethsy hedingt ist. In frischen Fillen
besteht Shock des Ritckenmiaks rSeSwharpséhty ¢leichgiltis ob das Riickenmark
wirklich gequetscht oder| fur wenig rzisammengeprasst oder gar nicht verlefzt
ist, Paraplegie mit Blasen-und Mastdazmlihmynhg: /Daraus ergibt sich schon,
dass man in frischen Fillenz e gperativ=eingreifen soll. In der That beweist
auch die Casuistik der frisch, operirten—Tllp” keineswegs, dass aus der
Operation den Kranken ein Vostheilverwachsen ist. Nur bei Fracturen der
Wirbelbdgen kann die Friihoperation il Frage kommen. Spiter, nachdem der
Shock abgeklungen ist, macht es, wie bereits bemerkt, Schwierigkeit, zu ent-
scheiden, ob myelitische Degeneration oder Compression des Riickenmarks
vorliegt. Die bis jetzt vorgenommenen Spitoperationen sind in ihren Erfolgen
sehr verschiedenartig ausgefallen und mit Vorsicht zu beurtheilen, da die
traumatischen Paraplegien auch spontan einen schwankenden Verlauf und
oft noch nach geraumer Zeit Besserungen zeigen. Die Fille, bei dene_n die
Trepanation der Wirbelbogen giinstig eingewirkt zu haben scheint, sind einmal
solche, wo der Wirbelbogen fracturirt war; ferner die Fracturen der Lenden-
wirbel; dies hingt damit zusammen, dass unter}m'lb des obersten Lenden-
wirbels die Cauda equina liegt, welche gegeniiber '\'erletzunggn eine grosse
Regenerationsfihigkeit besitzt. Man hat die Trepanation der Wirbelsiiule auch
zu dem Zwecke ausgefiihrt, um Blutergiisse aus dem Wirbelcanal zu ent-
fernen; dies erscheint aber nicht angebracht, da (he-Entfernung der Blu't-
ergiisse durch eine so enge Oeffnung nicht moghch ist und ausserdem die
Bluteoagula an und fiir sich das Riickenmark wenig schidigen.

) Lahmungen bel Wirbelearies.

Die Léhmungen bei Wirbelearies entstehen dadurch, dass das Riickgn-
mark durch die extrameningeale Biteransammlung oder durch fungdse
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Wucherungen eomprimirt wird. _I\‘Ian "hat deshalb in solchen Fillen dop
Wirbelcanal mittelst Bogenresection erdffnet und das .Exsu(.lat abgelassen,
peziehungsweise die fungisen ‘\.\’ucherungen ausge]{rnyzt. Die ersten Fille,
oleichfalls von Macewen operirt, erschienen sehr welvgrspreghend. Aber
weiterhin sind die Resultate entmuthigend a.1lsg'efalle11.‘ Nach einer voriipey.
gehenden Erleichterung pflegt der alte Zustand sich Wlegler h?rzustellen, Die
Eiterung geht fast immer vom tuberculés erkrankten Wirbelkorper aus; dep
Herd ist also schwer zu erreichen und noch schwerer zu entfernen und gy
behandeln; daher bilden sich Eiteransammlung und fungése Wucherungen
von Neuem. Zuweilen bestehen auch ausser dem einen Herde noch an anderen
Theilen der Wirbelsiule Erkrankungsherde, oder mehrere Wirbel sind be-
theiligt oder das eiterige Exsudat erstreckt sich iiber ein grosseres Stiick deg
Wirbeleanals hin oder das Riickenmark selbst ist tuberculds erkrankt. Endlich
bestehen bei diesen Kranken hiufie noch anderweitige Localisationen der
‘Tuberculose, Lungentuberculose u.s. w. Dazu die Gefahr der Dissemination
des Processes in Folge der Operation im tuberculdsen Gewebe. Also Griinde
genug, um das operative Einschreiten bei diesen Féllen als misslich und
wenig aussichtsvoll erscheinen zu lassen. Giinstiger liegen die Verhiltnisse
fiir die Operation bei den freilich sehr seltenen Féllen von Tuberculose des
Wirbelbogens. Wenn ferner ein-Congestionsabscess vorhanden ist, welcher so
gelegen ist, dass man von/fhu aus;an~den Herd im Wirbelkorper gelangen
kann, so wird der Versyth; den J8tateren- direct zu behandeln, gerechtfertigt
sein. Das Calot’sche Redressemnent\'\deg?ott’sthen Buckels kann den An-
spruch einer BehandlungsiethsddadeF=Compressionslihmung nicht erheben,
diirfte vielmehr bei Nestaherder “Raraplegie/ fiberhaupt contraindicirt sein.
Dagegen kommt die orthopsdisehe=DBehaijdlune fir die Fille von Wirbel-
caries in Betracht (s. unten):

¢) Geschwillste des Riickenmarks.

Geschwiilste des Riickenmarks sind in friiheren Zeiten schon ofter
chirurgisch entfernt worden, aber nur solehe, die aus dem Wirbeleanal nach
aussen oder von aussen in den Wirbeleanal hineingewachsen waren. Occulte
Tumoren sind erst in neuerer Zeit entfernt worden, und zwar zum ersten
Male im Jahre 1887 von Horsley und Gowers. Diese glinzende Operation
kam nicht ganz iiberraschend. v, Leyden hatte bereits "in der »Klinik der
Riickenmarkskrankheiten« auf die Moglichkeit der Exstirpation von Riicken-
markstumoren hingewiesen und zu der Vornahme einer solchen in geeigneten
Fiéllen aufgefordert. Es ist bereits eine stattliche Anzahl von Operationen
ogculter Rl}ckenmarkstumoren genauer mitgetheilt worden (Niheres s.: »Spe-
cieller Theil«). Wenn auch bis jetzt nur die Minderzahl der operirten Falle
zur Heilung gebracht worden ist, so haben doch gerade die Erfahrungen der
letzteg Jahre gezeigt, dass die in der ersten Auflage dieses Werkes von uns :
'zfusgesproehene Hoffnung, dass »bei Verbesserung der Technik und Vervoll-
kommnung der localisirenden Diagnostile sich voraussichtlich noch bessere

_Risg!tate Welc'lden erzielen lassene, sich thatsiichlich erfiillt hat. Namentlich
Ist die neuerdings so fein ausgestaltete See i o
operativen Therapie der S gmentdiagnose fiir den Erfolg

R vl AR Riickenmarkstumoren sehr nutzbringend geworden.
Eutfufl fiir sich sind dlfa Greschwiilste des Riickenmarks fiir eine operative
nifernung sehr wohl geeignet, da sie gewshnlich hinten, respective hinten-
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seitlich gelegen sind und sich glatt ausschiilen lassen. Das Riickenmark k

sich nach Entfernung des Tumors erholen, da es.die i 1imn
ertriigt, ohne in Degeneration zu verfallen, Dje intramedulllijiren Tu b
dagegen sind ein Noli me tangere. Die Diagnose des Rﬁekenmqustumoils,m?l}c
freilich immer noch schwierig, die Bestimmung des Hihensitzes auch j :st
noch nicht immer ganz sicher. Ist jedoch die Diagnose gestellt, so‘solltejii?e

Exstirpation der Geschwulst stets vers
atig ucht werden, da ohne Operati
Verlauf ein aussichisloser ist. : P

d) Meningitis.

Man hat mehrfach bei eiteriger Cerebrospinalmeningitis die Trepanation
und Drainage des Wirbeleanals ausgefithrt; jedoch ohne Erfole
g

e) Anderweitige Operationen.

';\1.11- 1‘)e1lii1}hg sei erwéi!mt, dnss' auch bhei Tabes und bei Syringo-
myelie in je einem Falle ein operativer Bingriff (Duradurchschneidung
. . . . - ?
l—’uncthn_ del- intramedulléren Hohle) vorgenommen worden ist, was natiirlich
verwerflich ist.
Von ernsterer Bedeutung”ist 'viellejelit “die einige Male bei schweren
Neuralgien ausgefiihrte Duyéhschfieiditig —hinterer\ Wurzeln.
Die Nervendehnujg, £ine Zeit Jangj beiTabes vielfach ausgeiibt, ist
jotzt fast ganz verlassen wordeny

1) Lumbalpnaction) (Quindke).

Die therapeutischen Erolge der~—tumbalpunction haben nicht den
grossen Erwartungen entsprochemysvelehe vefi Manchen an dieselbe gekniipft
worden sind ; immerhin wollen wir {iber dieselben nicht ganz absprechend urtheilen.
Das Gebiet, auf welchem die Lumbalpunetion therapeutische Wirkungen ent-
falten kann, ist ein eng begrenztes: ndmlich dort, wo es sich darum handelt,
einen das Leben bedrohenden Hirndruck zu vermindern, welcher auf der
Grundlage von Affectionen, die der Heilung fihig sind oder wenigstens an
sich das Leben nicht augenblicklich gefihrden, entstanden ist. So z. B. bei
chronischem Hydrocephalus mit acuten Exacerbationen, Meningitis serosa
chronica und acuta, sehr langsam wachsenden Tumoren der hinteren Schidel-
grube (nach Beobachtungen von Goldscheider und F. Brasch). Bei der
tuberculésen Meningitis ist die Lumbalpunction wirkungslos. Mehrfach ist
ither giinstige Einwirkung bei Encephalopathia saturnina berichtet.

Die Einverleibung von medicamentisen Stoffen durch Einspritzung
in den Duralsack ist namentlich von P. Jacob (v. Leyden'sche
Klinik) und Bier studirt worden. Ersterer fand, dass chemische
Substanzen, 2. B. Jod, auf diese Weise injicitt, sich nach kurzer
Zeit in verhiltnissmissig grossen Mengen im Centralnervensystem
nachweisen lassen, in viel grisseren als nach subcutaner Application.
Lewandowsky hat gleichfalls gefunden, dass subdural applicirte Stoffe

v. Leyden u. Goldscheider, Rickenmark. 2. Aufl. 16
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divect in das Centralnervensystem einzudringen vermogen, z. B Strychnin
und Natrium ferrocyanatum, und zwar durch die mit dem Arachnoideal-
raum (Subayrachnoidealranm) in Verbindung Stehende‘u perivasculiren
Lympheaniile, welche zu den pericelluliren Riiumen .Ii‘lh%'en. ES sind
bisher Anwendungen dieser Methode bei Lues cerebrospinalis, Meningitis,
Tetanus geschehen. Bei lefzterer Erkrankung ist ein Erfolg nicht zu
bestreiten, wie namentlich ein auf der Leyden’'schen Klinik behandelter
Fall von schwerem Tetanus puerperalis, ferner ein solcher von F. Schultze
in Bonn beweist. Bier machte die Entdeckung, dass man durch eine
subdurale Cocaininjection eine vollstindige Analgesie der unteren Extremi-
titen und des Rumpfes his zum Nabel erzeugen und so fiir beziigliche
operative Eingriffe die Narkose sparen konne. Indem wir auf die Frage,
nwieweit dies Verfahren sich als Ersatz fir Chloroformnarkose eignet,
nicht niher eingehen, machten wir die Verwendbarkeit kleiner Cocain-,
bezichungsweise Eucain-Injectionen auf dem Wege der Lumbalpunction
fir die Bekimpfung starker tabischer Schmerzen und Krisen (z. B.
gastrischer) hervorheben. Man mjieirtein prsaehrere Milligramm Cocain und
sieht in einzelnen Fillen wfziwerfelbafte Bifolze, wihrend solche in anderen
Fiillen allerdings ausbleilfen./Wie s scheint\dssen sich auch spastische Zu-
stinde bei spinalen PafaplegiehMiidinr@y” ¢liistig beeinflussen.  Um die
unangenehmen Nebenwirkungén, ftalehe bei /stirkeren subduralen Cocain-
injectionen auftreten, z4”ykemeiden=hat han/ dieselben auch epidural .
applicirt. Die Erfahrungen i) ldiese, sub” und epiduralen Einverleibungen
anisthesirender Substanzen ‘sipd7moehy nickt abgeschlossen.

V. Orthopidische Chirurgie.

Ein grisseres und in der Praxis noch bei Weitem nicht gentigend
ausgeniitztes Wirkungsgebiet als der operativen fiillt bei den Riicken-
markskrankheiten der orthopidischen Chirurgie zu. Dieselbe dient einmal
zur Behandlung der Riickenmarkskrankheiten selbst, beziechungsweise
einzelner ihrer Symptome und ferner zur Behandlung ihrer Residuen.
In erstere Kategorie fillt: die Behandlung der Wirbelecaries und der ibr
folgenden Riickenmarkscompression durch Extension mittelst Gewichten,
Extensionsbrett, Gypscorsett, Gypsbett u. s. w. (Niheres s.: >Specieller
Theil<), die Suspension bei Tabes, die forcirte Beugung bei Tabes (s.: »Spe-
cieller Theil«). Die zweite Gruppe umfasst den Ersatz gelihmter Muskeln
durch elastische Ziige (s. Handbuch der physikalischen Therapie. 2. Theil,
Bd. II, S. 443 ff) und durch Sehnentransplantationen. Letztere, von
Nicoladoni (1881) zuerst, weiterhin von Hacker, Parrish, Ghillini
ausgefithrt, wurde durch Drobnik (1896) allgemeiner bekannt und in
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die Praxis eingefiihrt. Das Verfahren besteht q
gelihmten .Muskels an einen zweckmissig gewihlten gesunden Muskel
oder an einen abzuspaltenden Theil desselben oder an eine creslllls de
henachbarte Sehne angendht wird, Ein modificirtes Yerfahren t’1'st l:i'e
periostale Sehnenitberpflanzung von Lange, hei welcher ein esundle
Muskel ganz oder zum Theil von seiner Insertion losgelost und g;m ei171er
anderen Stelle mit dem Periost verniht wird. Bez%vlich der Erfol-:r
vergleiche die Zusammenstellung von Nghte ('Zeitsehrifot fiir physikaliscgz
und didtetische Therapie. 1901, S. 490). Ferner die Tenotomie, die
gewaltsame Dehnung und die redressirenden Apparate bei Conta‘act;ren-
die fixirenden Bandagen und die kiinstliche Ankylosirung (Arthrodese)’
bei Schlottergelenk. :

arin, dass die Sehne des

VI. Elektrotherapie.

Der friheren Ueberschiitzung der Elektrotherapie ist in der Nenzeit
eine Reaction gefolgt, welche der Elgktricitit jede unmittelbare Heilkraft
abspricht und nur auf psyehisehgn—Wege\ (> Suggestion<) eine solche
zulassen mochte (Mobixs) / Diesnist jedoch:\nach unserer Meinung zu
weit gegangen. Die El¢kirotherapicysteif/vidlmahr einen wichtigen Theil
unter den Behandlungsmethoden da:

Zunichst muss freilich ausgesproahen/werden, dass ein unmittel-
bar heilender Einfluss\ aufNden*kiqtkhaften /Anatomischen Process der
Nervensubstanz iiberhaupt wi¢ht_erwresensund auch nicht wahrscheinlich
ist. Die sogenannten katalytisehen Wirkungen R. Remak’s existiren
nicht. Die Elektricitit wirkt vielmehr nur indirect auf die krankhaften
Vorgiinge dadurch ein, dass sie die Nerven erregt, beziehungsweise
ihre Erregharkeit verdndert, d. h. steigert oder abschwicht
(elektrotonisirt).

Hieraus ist zu entnehmen, dass eine directe heilende Einwirkung
auf die Centralorgane nicht angenommen werden kann. Man hat den
Nachweis gefiihrt, dass der elektrische Strom bis in das Rickenmark
oder Gehirn eindringen kann, und daraus die Moglichkeit gefolgert,
dass er auch Heilungseffecte in der Riickenmarks- oder Gehirnsubstanz
hervorbringen konne. Aber es ist bis jetzt keine Thatsache bekannt ge-
worden, welche dies auch nur wahrscheinlich machte. _Gewisse Kranken-
beobachtungen, die hiefiir ins Feld gefithrt worden sind, lassen nach
mehreren Richtungen hin, namentlich beziiglich der Diagnose, begriindeten
Zweifel zu. _

Auch die Behauptung, dass der elektrische Strom zwar nicht

direct, aber durch Vermittlung der Blutgefisse (>indirecte katalytische«
16+
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Wirkung, R. Remak). deren Lichtung er zu verindern im Stande ist,
ISR ] e t 4 . 1 R . 0 L0 )

auf die Centralsubstanz im Sinne der Heilung wirke, ist in keiner Art

<

erwiesen. .

Bs kann also nur die eine Art der Wirkung auf die Centralorgane
fir die Heilung in Frage kommen, nimlich mittelst der vom Strom ge-
reizten oder elektrotonisirten Nervenbahnen.

Die elektrotherapentischen Erfahrungen iiber die Beeinflussung der
Hirn- und Rickenmarkserkrankungen sind nun gar nicht derartig, um
uns die Nothwendigkeit aufzuerlegen, nach Erklirungen suchen zu
miissen: denn wirkliche durch die Elektricitit bewirkte Heilongen oder
auch nﬁr Besserungen der centralen Erkrankung selbst sind nicht sicher-
gestellt. Vielmehr handelt es sich durchweg nur um rdie vorithergehende
Beschwichtigung gewisser Symptome und um  die Kriftigung der von
der Erkrankung nicht divect betroffenen Functionen; auch lag wahrschein-
lich in manchen Fillen, wo man eine Besserung spinaler Erkrankungen
durch Elektricitit zu sehen meinte, nur Neuritis vor.

Die vielfiltigsten Heilrésulthte mit, der Elektricitit werden bei den
Neurosen erzielt, wo di¢/ Verquicklfrg nit¢ psychischen Einfliissen freilich
eine so innige ist, dass/ein’ Bewers Wi die mnittelbare, nicht suggestive
Wirkung der Blektricitit ¢ben—schigfr=ge(ilil werden kann.

Die Schwierigkeitén,\ Avelghe|=sith dei< exacten Beurtheilung und
Abwigung therapeutischer \Lgistmeen ¥nigfoenstellen, sind bei der
Elektrotherapie jedenfalls hiéht Terinetr als/bel anderen therapeutischen
Methoden und wie gross sie Stad,_gebt schlagend daraus herver, dass
selbst iiber die Wirkung bei peripherischen Lihmungen, wo doch wirklich
gleichartige und ziemlich einfache Bedingungen obwalten, die Ansichten
immer noch getheilt sind.

Duchenne hatte der localen Faradisation nach seinen lang-
Jahrigen und sorgfiltigen Beohachtungen eine entschiedene Binwirkung
auf die Heilung traumatischer, peripherischer Lihmungen zugeschrieben.
Er erortert in seinem Buche iiber die Electrisation localisée speciell den
Einwand, ob diese Lihmungen nicht auch von selbst ebenso schuell
heilen und bemerkt, dass er Lihmungen von der leichten Form (mit
Erhaltensein der faradischen Erregbarkeit) bis zu Jahresdauer den (damals)

tiblichen Mitteln widerstehen und dann mittelst Faradisation in wenigen
Sitzungen heilen gesehen habe.

Eingehende statistische Beohachtungen iiber den Nutzen der Elek-
tricitiit bei peripherischen Radialislihmungen durch Druck (Drucklihmung)
verdanken wir E. Remak, welcher zu dem Resultate gelangt. dass bei
denjenigen Formen, welche an und fiir sich zur Heilung tendiren, eine
Abkiirzung des natiirlichen Krankheitsverlaufes durch unmittelbare heilende
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Einwirkung des constanten Stromes auf die Nervensubstanz, nicht auf
dem Wege des psychischen Einflusses, zq constatiren ist.

Der Umstand, dass Duchenne vom faradischen, Remak vom con-
stanten Strome Erfolge sieht, erscheint weniger ins Gewicht fallend, als
die Thatsache, dass Beide den Erfolg der Elektricitit unter
pathologischen Bedingungen finden, niimlich
welche an und fir sich zur Heilung tendiren.

Von anderen Beobachtern ist selbst dies Resultat der elekirischen
Behandlung in Zweifel gezogen worden. Es ist natiirlich sehp schwierig,
eine therapeutische Einwirkung auf Lahmungsformen, welche an und fiir
sich heilen, aber doch individuell eine recht verschiedene Dauer des Ver-
laufes zeigen, zu beweisen. Die Zusammenstellungen B, Remak’s sind
jedoch in dieser Hinsicht sehr iiberzeugend.

(regen dies Resultat der Elektrotherapie, welches schon bescheiden
genug ist, hat man nun noch den Einwand erhoben, dass auch dieses
vielleicht blos durch psychische Einwirkung hedingt sei, in der Art,
dass die Manipulationen und Reize der Elektrisation den Kranken zu
activen Innervationen anrpefnivRAllain Nediclich diesem Moment die
Wirkung zuzuschreiben, /Ist AeinMgenitgender Grund vorhanden. Die
traumatisch afficirte Stélie /Ales Nerven st leitungsunfihig geworden, und
zwar nicht in Folge vor Contitwi@istrennui e, | sondern in Folge eines
veriinderten, »inactiven < Austandé84ler Substanz/ einer verinderten »mole-
cularen Anordnung«, wWélche man=gich\ narh.d¢r Analogie eines absoluten
Anelektrotonus vorstellen\ lanwic s kanir” wad z. B. bei der kiinstlichen
Compression eines Nervenstanimes: sowold” Verlangsamung der Leitung
wie schliesslich vollige Aufhebung derselben, wie beim Anelektrotonus,
nachweisen. Dieser abnorme Zustand geht allmilig von selbst wieder in
den normalen iber; wenn man nun iiberhaupt zulisst, dass dieser Ueber-
gang durch psychisch vermittelte, active Innervationsimpulse beschlet_migt
wird, so darf man mit demselben Rechte auch zugeben, dass elektrische
Durchstromung des Nerven dies bewirke, denn die Fortleitung der
Nervenerregung beruht sicherlich stets auf demselben_ inneren Pl'ocfsse,
gleichgiltig, ob dieselbe durch einen centralen Willensnmpu.Is ode.er kiinst-
lich durch Elektricitit gesetzt wird. Hiezu kommt, dass bei unmittelbarer
Einwirkung des constanten Stromes auf die Drupkstelle (E. Remak)
eine elektrotonisirende Wirkung auf den Nerven nicht ausbleiben kann,
welche, wenn die Bedingungen so getroffen werden, dass an.der
Druckstelle die Wirkung auf Erzeugung von Kate}ektrotonus ﬁbe1:W1egt,
geeignet sein wird, den inactiven Zustand der Nerve.nsubstanz in den
leitenden zu fiberfihren. Fiir diese Erklirung spricht, dass n‘ach
E. Remak die Art der Application des Stromes keineswegs gleich-

gleichen
bei Lihmungen,

giltig ist.
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Immerhin mag, was Remak selbst zugibt, o Befi)rde_rung der
Heilung beitragen, dass die beim Elektrisiren em'plun.dene Erl'elchtemng
der activen Bewegungsfihigkeit den Kranken weiterhin zu activen Inner-
vationen anreizt. Bs bleibt dennoch die Thatsache bestehen, dass der
elektrische Strom durch Erregung und Elektrotonisirung den
Naturheilprocess im motorischen Nerven unmittelbar zu unter-
stiittzen im Stande ist.

Fiir die Wirksamkeit der Elektricitit pflegen auch die Versuche
Heidenhain's iber die erfrischende Wirkung des galvanischen Stromes
auf das Nerv-Muskelpriiparat angefithrt zu werden. In neuerer Zeit hat
Mann gefunden, dass regelmissig wiederholtes Faradisiren nach einer
Reilie von Tagen eine Steigerung der Erregbarkeit des Muskels, beziehun gs-
weise des Nerven hewirke.

Allein wir dirfen eine Einwirkung des elektrischen Stromes in
dem oben angegebenen Sinne nicht erwarten, sobald eine wirkliche Con-
tinuititstrennung oder locale Degeneration der Nervenfaser vorliegt, denn
bier entwickelt sich die bekannte fTpphische Storung derselben, welche
durch Reize nicht aufgehaltén werdentknm, \weil die normale Constitution
des Achsencylinders ledjgligh —~vomvider (ontinnitit mit der Nervenzelle
abhéngig ist. Bei entsprecliender Reoenbration \dagegen wird der Strom
wieder den Naturheilproeess mterStitzen konnen, und dies entspricht
der Erfahrung Duchen\we’s/ wéni|er \sich/daliin ausspricht, dass man
bei den schweren Formen“dex/Afiniung mit/anfgehobener, faradischer
Erregbarkeit abwarten miussé; , his _die" Xervenalteration heilt, dann
aber durch Anwendung der Etektrteitil die Heilung zu befordern im
Stande ist.

Bei der schweren und Mittelform der Lihmung werden die Erfolge
der Elektrotherapie stark in Zweifel gezogen. Wean auch manchen
Beobachtern der Eindruck erwachsen ist, als ob dieser oder jener Fall
eine niitzliche Einwirkung seitens der elektrotherapeutischen Proceduren
erfahren hitte, so ist doch hei den in grosser Breite schwankenden Ver-
schiedenheiten, weleche der Verlauf dieser Lihmungen aufweist, ein
sicheres Urtheil schwer zu gewinnen. Die Degeneration des Nerven und
der Muskeln tritt trotz frithzeitiger und regelmassiger Application des
elektrischen Stromes ein und nimmt ihren weiteren Verlauf, Auch der
Thierversuch lehrt, dass der Degenerationsprocess sich nicht auf-
halten lésst.

Da functionelle Reize fiir die Trophik des Muskels von integrirender
Bedeutung sind, so sollte erwartet werden, dass die Entwicklung der
Muskelatrophie bei degenerativen Libmungen durch die Elektricitit sich
aufhalten liesse; allein der motorische Nerv ist eben nicht mehr erregbar
und ob die idiomuseunlire Contraction, welche wir durch den galvanischen
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Strom‘heworrufen konnen, fir die Trophik dasselbe leistet, wie der auf
den Muskel treffende Nervenstrom, ist sehr fraglich; e; kommt
scheinend gar nicht so sehr auf wirkliche Z h =
Muskels an, als auf die ¢ SR
e continuirlich zustrémenden, grosstentheils nur
auf Erhaltung des Tonus wirkenden Innervationen.

Wir sind jedoch weit entfernt, behaupten zu wollen, dass die Gal-
vanisirung des in der Atrophie begriffenen Muskels ginzlich unniitz sei,
und die gewdhnlich aufgestellte Indication, den Muskel durch Galvanisiren
so lange vor ginzlicher Atrophie zu schitzen. bis Regeneration eintritt,
ist zwar durch sichere Erfahrung nicht gestiitzt, auch theoretisch nicht
begriindet, Immerhin aber statthaft, da auch ihre Unrichtigkeit nicht
nachgewiesen ist. ¥

Sehr wohl theoretisch begriindet erscheint die Idee, durch sensible
Erregungen reflectorisch auf die motorischen Nervenzellen zu wirken und
dadurch mit ihrer Function zugleich ihre fiir das Neuron masscebende
nutritive Kraft anzuregen. Auch hiefiir gilt, dass die Wirkung dieses
Vorgehens fir die Beforderung der Reparationsvorgiinge keineswegs sicher
erwiesen, aber auch die Unniitziichikeit~nicht dargethan ist.

Freilich, selbst weni cine—Wirksdmkeit dieser Art des Eingreifens
bestinde, wirde es sicly immerhinrnicht, nm kine specifische Einwirkung
der Elektricitit handeln; /vielmaght, wiifden) antlerweitice Reize dasselbe
leisten miissen. Aben Ji¢ Efekfricitit «wirkt eben iiberbaupt nur als
reizendes, beziehungsweise\ leltiotomisivandss A fens ein; eine specifische
Wirkung, wenn man vor, dey it @85 Wervensystem kaum in Betracht
kommenden elektrolytischen “absiehtKommé ihr nicht zu.

Einer weniger getheilten~Anerkemnung, als fir die Lihmungen,
erfreut sich die Heilwirkung der Elektricitit fir die Alterationen der
sensiblen Sphire, speciell fir die Neuralgien. Auch hier kommt
theils die elektrotonisivende Wirkung (Anodenapplication), theils die
reizende in Betracht, welche letztere als »Gegenreiz« den neuralgischen
Schmerz mildert. Ohne auf die Theorie der Wirkung der Gegenreize
nither eingehen zu wollen, sei nur darauf hingewiesen, dass dieselbe in
gewissen Killen eine ps;ehlsche ist, in anderen jedoch als eine
hemmende in den sensiblen Bahnen der grauen Substanz sich abspielt.

Also auch auf diesem Gebiete, in welchem freilich die suggestiven
Rinfliisse eine dominirende Rolle spielen, ist die Elektricitat doch nicht
ganz ihrer rein neurodynamisehen Binwirkung zu entkleiden. Die Frage,
ob letztere anzuerkennen ist, fillt mit derjenigen zusammen, ob uberhaupt
Reize und Erregbarkeitsverinderungen der sensiblen Nerven im
Stande sind, eine Heilwirkung bei Alterationen der peripherischen Nerven
oder Centralorgane zu entfalten. Dies muss aber sowohl fiir den Zustand
der Hyperisthesie, wie der Hypasthesie zugegeben werden. Dass die
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elektrotonisirenden Eigenschaften des gn.l\-'anischen- Stromes au.ch fir die
sensiblen Nerven des Menschen Geltngg ha.hel.l, 1s_t nachgewiesen. Eg
ist ferner hekannt, dass stirkere I'zu':.tdrsehe‘R-elzeu e}ne I—Ierft.bsetm.mg der
Empfindlichkeit machen, welche bis zu f_ast volI:ger z&pzxstlleSIe ge‘ht.
Bine momentane erregharkeitserhohende Wu‘l.mng‘ lisst srch nm-nenthch
fir die Funken der statischen Elektricitit mit voIle.r DEI.IHICIll\'elt' nach-
weisen (Goldscheider). Es ist ferner daran z.u erinnern, dass (T'IO s.en-
siblen Nervenzellen anscheinend im Stande smd,' Elzregu.ng'en in sich
aufzuspeichern und dass sie durch gehiunfte Reize in einen huhe‘l'en
Zustand der Erreghbarkeit ibergefihrt werden; endllch.dass SL‘IL‘?“Ible
Erregungen theils hemmend und theils ba.huend aut anqcrwemge
sensible Erregungen wirken. Es ist somit eine geniigende Grundlage
fir die Annahme vorhanden, dass durch peripherische Elektrisation
sowohl auf Anisthesie, wie auf Hyperiisthesie und Schmerz ginstige
Wirkungen zu erzielen sind. Dies will natiirlich nur besagen, dass,
falls uns klinisch eine Heilwirkung der Elektricitit in dieser
Richtung entgegentritt, wir nicht genothigt sind, Alles nur
auf psychische Einwirkang 'zt bt shen.

Solche klinische Beohachtung@Fesisticen namentlich fir Neural gien,
weniger fir Andsthesien/ and/hier ist/es avptsichlich das Sehmerz-
gefihl, welches gelegentlich chaeVerhesserin o rlach elektrotherapeutischen
Eingriffen aufweist; weniger/si¢heilisn dies fir die Druck- und Tem pe-
raturempfindungen zuheligupienmebwohlatich diese, z. B. bei Tabes,
giinstig beeinflusst werdem Fonnen:Auch hef physiologischen Versuchen
hat sich ergeben, dass als Naeshwirkunhe"z. B. der Franklinisation, eine
Steigerung der Schmerzempfindlichkeit auftreten kann.

Im Gebiete der sensiblen Sphire vermag die Elektricitit somit gleich-
falls nur im Sinne functioneller Umstimmungen der Nerven zu wirken,
und zwar voriibergehend; eine an und fiir sich zur Heilung nicht ten-
dirende Alteration vermag sie nicht zu heilen, vielmehr nur den Natur-
heilprocess zu fordern und das subjective Krankheitsgefiihl dabei giinstig
zu beeinflussen; eine directe Einwirkung anf den pathologisch-ana-
tomischen Process ist auch hier nicht nachzuweisen und durchaus un-
wahrscheinlich.

Was den psychischen Einfluss betrifft, welchen die Elektricitiit
ausiibt, so ist derselbe unbestreitbar; er wird ibrigens durch den Begriff
Suggestion, bei der engen Begrenzung, in welcher letzterer gewohnlich
gefasst wird, keineswegs erschopft; vielmehr sind die psychischen Ein-
wirkungen mannigfaltig.

Die Grundlage derselben ist in der physiologischen Thatsache
gelegen, dass die willkiirliche Bewegung durch sensorische
Eindricke regulirt wird. Dies Moment spielt nicht blos bei der Coordina-



VI. Elektrotherapie, 249

tion eine Bolle, sondern in héherem Sinne auch hei der Richtungsgebung
der Intention. Das Bewusstwerden gewisser Empfindungen leitet die Auf-
merksamkeit und damit den Willensimpuls nach einer ehen durch den
Ort und die Art der Empﬁndung bestimmten Richtung (Sensomobilitit,
Exner). So veranlasst uns ein plstalicher Gesichtseindruck, das Auge
der Richtung des Objectes zuzuwenden.

Empfindungen, welche den Kranken von seiner motorisch gelihmten
Extremitit ans zugehen, veranlassen denselben, die Willensintentionen
dorthin zu dirigiren, was ganz ausserhalb von reflectorischen Wirkungen
steht; namentlich werden Bewegungsempfindungen und kiinstlich erweckte
Lagevorstellungen in dieser Richtung wirken.

Dass dies in der That und sogar recht hiiufig vorkommt, lisst sich
leicht an Gelihmten, bei welchen die Lihmung nicht auf einer com-
pleten Continuititstrennung beruht, beobachten (Hemiplegie, Neuritis).
Nach Application peripherischer Reize durch Elektricitit, Reiben und
Driicken oder passive Bewegungen vermag der Kranke nicht selten einige
Bewegungen auszufihren, welche ihm vorher unmoglich waren, weil es
gelungen ist, die motorische Innervation in das gelihmte Glied zu
dirigiven. Der motorische/Tnyptls segfolgt ebén nicht spontan oder auto-
matisch, sondern auf Rejze Hin, seidn-es sinhliche, seien es Vorstellungen
(Erinnerungsbilder).

Zweifellos beruhen< hievduf *#iete \augenblickliche Wirkungen des
Elektrisirens, Massirens\ oder, blossen-ZAuredens/ (Suggestionsgymnastik).

Die Elektricitit ist wre Hécvorbringung Alieser Eindriicke ganz be-
sonders geeignet, da sie mufinglicherwHeutsensationen, Gelenk- und
Muskelempfindungen, Lagevorstellungen hervorbringt. Aber auch hier
handelt es sich nicht um eine specifische Einwirkung dieser Naturkraft,
sondern nur um die Erzeugung functioneller Erregungen.

In dieser Wirkung auf die Psyche ist nichts Mystisches gelegen,
es ist ein einfacher psychologischer Vorgang, welcher aber, sozusagen,
ein Prototyp der Suggestionswirkung darstellt.

Die durch die kimstliche BErzeugung merklicher sensibler Erregungen
hewirkte Hinlenkang der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Kfirpeb
region diirfte auch geeignet sein, bei Hypiisthesien (nicht blos hysterischer
Art) bessernd zu wirken. Empfindungen von sehr schwacher, unterme_rk-
licher Intensitiit werden durch den centralen Process der Anfmerksa.mkeltsj
spannung iiber die Schwelle gehoben. Auch dies-er Vorgang wn"d bei
wirklich organischen Storungen fiir die Reparation des anatomischen
Krankheitsprocesses nichts leisten, aber eine functionelle Besserung der
Symptome hervortreten lassen. _

Complicirter ist schon ein weiterer pS)’Ch(?lOngCh&}‘ Vorgang, der
sich hier anschliesst: In Folge der durch elektrische Reizung erzeugten
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Bewegungen wird in dem Kranken die Vql'stellung .gewecl.;t, er konne
diese nun auch selbst vollbringen, und auf Grund dlveser [feberzeugu“g
vollfiibrt er nunmehr kriftige Innervationen. In¥ W esenthr_-hgn kommt
auch dies auf ein moralisches Anfevern der motorlsc'-hel} Energie hinaus,
was nichts Geheimnissvolles an sich hat. Der Kranke 51eh_t und begreift,
dass in seinen gelihmten dem Willen bisher entzogenen Gliedmassen noch
Leben ist, noch Bewegung angefacht werden kann.

Erst bei denjenigen Kranken, bei welchen die Lihmung iiberhaupt
auf einer Vorstellungskrankheit beruht (Hysterie), tritt die Suggestions-
wirkung der Elektricitiit in jener engen terminologl.‘fc-hen Begrenzung,
wie sie zur Zeit in Fachkreisen fiir den Begriff der »Suggestion« iiblich
ist, in Frage.

Bine allgemeine psychische Einwirkung des elektrischen Stromes
auf den Patienten, welche namentlich bei den chronischen Erkrankungen
des Nervensystems in Betracht kommt, besteht darin, dass gerade diese
Naturkraft, welche auch auf rein technologischem Gebiete fast unbegreif-
liche und ans Wunderbare grenzende-Wirkungen entfaltet, ganz besonders
geeignet ist, die Freudigkeit Hep Hoffipng, die Spannung der Geduld,
die Festigkeit im Ausfarpen-amaSpornen. Ner Wunderglaube ist tief in
der Natur des Mensclien /heguiivdet: i/ dar-Seele auch des hochgebildeten
Kranken treibt von diesdr” urspriwglichen Neigung der naiven Menschen-
seele, welche durch die<kitik Mesatiastiden feigtes zurckgedringt wird, ein
Spross hervor. Wo die \vén[sw Befin@tngens fvie sie sich dem verniinftigem
Urtheile darstellen, im Stiche Zun—tassensseheinen, da regt sich die Hoff-
nung auf das Aussergewohnhehe,—anf” das Wunderbare. Ist nicht der
Weltenraum tber uns, der Erdball unter uns mit Wundern erfiillt, sind
wir nicht aus Wundern geboren, fithlen wir uns nicht selbst als Theil
und als Spielball geheimnissvoll waltender Naturkriifte ?

Die Erhaltung der moralischen Widerstandskraft des Kranken bei
lang dauernden Leiden ist aber kein blosser frommer Betrug, wie es viel-
fach aufgefasst wird, sondern von eminent praktischer und niitzlicher
Bedeutung; denn die Energie des Kranken erhalten, heisst die Willkiir-
bewegungen der Seele erhalten, wie sie sich in der rastlos und
hoffnungsfrendig wiederholten Uebung der motorischen Impulse und
in der iberlegenen Ablenkung der Apperception von den patho-
logischen Sensationen ausdricken. Bs wird ferner die Ausdauer
des Kranken fir die Durchfihrung auch anderweitiger, langdauernder
therapeutischer (ditetischer, gymnastischer u. s, w.) Massnahmen gestiirkt.
Die Elektricitit dient uns somit auch zugleich als ein Mittel des »Traite-
ment morale, dessen Bedeutung nur von Denjenigen unterschitzt werden

kann, welche von dem Geiste der Medicin nur den Geist der Apotheke
erfasst haben.
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Es sei schliesslich noch einer rein mechanischen Wirkung der
Elektricitit gedacht. Die kiinstlich erzeugte Contraction gelihmter Muskeln
und Production passiver Bewegungen wirkt zweifellos giinstig auf Steifig-
keiten der Gelenke und Adhisionen der Sehnen, die elektrische Reizung
der Hautnerven auf die Blutgefisse. Schon Duchenne hat hervor-
gchoben, dass die Faradisation die Kithle und Cyanose gelihmter Theile
zu bessern vermbgen. Objectiv ist dies in manchen Fillen, aber doch
nicht sehr hiufig zu beobachten; aber auch das angenehme subjective
Gefithl der Krwirmung und Belehung, welches man durchaus nicht auf
blosse Suggestion zuriickzufiihren genothigt ist, bildet einen wenn auch
kleinen Gewinn.

Was nun die Elektrotherapie der Riickenmarkskrankheiten
speciell betrifft, so sind nach den vorausgeschickten allgemeinen Er-
orferungen hiertiber folgende Sitze zu formuliren:

Eine heilende Einwirkung auf den anatomischen krankhaften
Process im Riickenmark ist nicht anzunehmen. Jedoch konnen die denselben
begleitenden funetionellen Storungen der Nervensubstanz giinstig be-
cinflusst werden.

Eine directe Durchsitomumg des Riickenmarks ist eine iberfliissige
Procedur, vielmehr musy si¢h, die/Application-des Stromes auf die Peri-
pherie concentriren.

Bei spinalen Lahmungen, méméntlich den |atrophischen (Poliomye-
litis), ist der elektrische\Strom/méglichst fiiihz¢itie anzuwenden, sowohl
der constante, um die nioforis¢hen Nersensund die Muskeln zu durch-
stromen, als auch der faradischey;, um, vétlec¢iorisch auf die motorischen
Nervenzellen zu wirken; endlicli—sind™ beide Stromarten geeignet, um
durch psychische Vermittlung Innervationsimpulse anzuregen.

Bei spinaler progressiver Muskelatrophie hat die Elektricitit bis jetzt
keine Erfolge zu verzeichnen.

Die Contracturen hei Lision der Pyramidenbahnen und nach

Myelitis werden durch Elektricitit nach den bisherigen Erfahrungen nicht
oehessert. Die hiefiir angegebenen Methoden sind folgende:
; Stabile Binwirkung des galvanischen Stromes auf das betreﬂ‘en_de
Nerv-Muskelgebiet, und zwar Anode auf den Nerven, be.zieilungs_welse
umgekehrt (R. Remak, Erb). Auch wird empfohlen, hiufige Unter-
brechungen und Wendungen eintrefen zu lassen. :

Ferner Faradisation der Muskeln am besten mit an- und ab-
schwellenden Strémen (Erb, Frommhold). : Sy ‘

Bei spinalen Anisthesien (Tabes, Syringomyelie) ist die peri-
pherische Faradisation indieirt. '

Die Schmerzen bei Tabes und Syringomyelie werden . durch

Faradisation oder auch Galvanisation, besonders Anodenwirkung, zuweilen
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cinstig beeinflusst. Bei der Paraplegia df)lorosn darfte der Qlelitl‘ische Strom
kaum etwas gegen den Schmerz ausrichten. Auch bei den »Krisen.
der Tabiker sieht man nur geringfiigige und Schn_ell .\-'01'L‘Ibergehende Br-
folge. Am zweckmissigsten ist die loeale Application des Stromes ap
den sogenannten Sehmerzdruckpunkten. _

Rerner dirfte die Blektricitit mit einigem Erfolge bei den ney-
ritischen Complicationen spinaler Erkrankungen anzuwenden sein.

Das Nihere iber die Behandlung. der einzelnen Symptome, dije
Application und Wahl des Stromes ist im speciellen Theile einzusehen.

In neuerer Zeit ist mehrfach behauptet worden, dass man mit
einem besonderen und constanten Mass von Dichtigkeit des Stromes
elektrisiren miisse. Diese Behauptung, welcher hauptsichlich Beoh-
achtungen aus dem subjectiven Gebiete zu Grunde liegen, kann schon
deshalb nicht richtig sein, weil nicht anzunehmen ist, dass hei der so
sehr verschiedenartigen Intensitit und Qualitit der vorkommenden patho-
logischen Alterationen der Strom hei gleicher Dichtigkeit immer den
gleichen Einfluss auf das Neeversystem ausiiben sollte.

Es sei noch hingigétiet;das§s e Beniitzung des elektrischen
Stromes in der Form (er Alekirodiagnostik: therapeutische Dienste leistet,
da diese uns iiber (las/ Stadiuna, \ das Tort- oder Riickschreiten des
Processes belehrt untl= dadureh, Bandhaber fir die Wahl der Therapie
gewihrt.

Im Ganzen kann\keihZZiweifel dariibeéy’ obwalten, dass die Elektro-
therapie auch bei spinalén Erkrankungen/unentbehrlich ist, wenn auch
ihre Erfolge keine eclatanten smd:

VII. Allgemeine Behandlung.

@) Die Klimatotherapie kommt mehr fir Neurosen, als gerade fiir
die Erkrankungen des Riickenmarks in Betracht. Allein auch bei letzteren,
namentlich den schr chronischen (Tabes), ferner den auf Tuberculose
beruhenden, ist die Unterbringung des Kranken in gesunden und schon
gelegenen Orten fiir die Euphorie und auch fiir die wirkliche Besserung von
Bedeutung, insofern als ginstige klimatische Verhiltnisse die Binwirkung
der auf die Ernihrung, Stirkung der Muskelkraft u. s. w. gerichteten
Heilbestrebungen, namentlich durch den anregenden Einfluss auf die
Lebenslust und moralische Kraft unterstitzen. Je nach Umstinden wird
man sich mit der Empfehlung von Landaufenthalt begniigen, oder
Hohenklima, Seeklima u. s. w. anrathen. v

b) Die Ernahrungstherapie spielt auch bei den Rickenmarks-
krankheiten eine massgebende Rolle. Die Erbaltung des Erndhrungs-
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zustandes .und‘die Hebung desselben hej
]{rar.]ken 1st eine unumginglich nothwendige Bedingung fir die gym-
11jlstlsche>: und compensatorische Therapie und auch fir den Verlauf des
Krankheitsprocesses selbst von Bedeutung. Ohne gute Erniihrung und guten
Ernihrungszustand keine physische Muskelkraft, keine seelische En.ergie
zur Ausfihrung der Uebungen! Die mit dem schlechten Allgemein-
zustnnc}fz des Kf’rpe-rs einhergehende Schwichung der Widerstands-
und Willenskraft bringt es mit sich, dass der Kranke unter seinen Be-
schwerden mehr »leidete, die Schmerzen stiirker fithlt. Die Degeneration
des Biickenn}arks. sowie die oft hegleitenden Degenerationen der peri-
pherischen Nerven nehmen unter dem Einfluss der Inanition zu. Endlich
trigt die Erhaltung der Widerstandskraft des Korpers viel dazu hei, die
Gefahr der Complicationen und intercurrenten Krankheiten, Weleheﬁ die
chronisch Riickenmarkskranken in so hohem Grade ausgesetzt sind, zun
vermindern.

¢) Allgemeines Verhalten. Ob Riickenmarkskranken mehr Ruhe
zu empfehlen oder ob sie mehr zur Bewegung anzuhalten seien. ist all-
gemein nicht zu entseheiden,~Beirdvisehen_ entzindlichen Processen ist
Ruhe einzuhalten; namentlich el Mlyvelitls .ind Blutungen. Denn sehr
leicht kommt es hiebei /duych Beieguog, witd\ Anstrengung zu Nach-
schithen.  Andererseits [wiykt\hew @heenischan” Processen eine dauernde
Bettlage ungiinstig ein,| dutch/ Ersebtaffung, nrd| Atrophie der Muskeln,
Storungen der Circulatioys. Werstjrmiano) us/A. .

Die Durchfithrung dag?Lliegapie beietireniSchen Riickenmarkserkran-
kungen erheischt die activeMitywirkunygAes Patienten; derselbe muss
sich auf das Genaueste dem Heitplin anpassen, in Befolgung der
diitetischen und allgemein hygienischen Vorschriften, in Ausibung der
gymnastischen Uehungen nicht erlahmen, auch wenn der Fortschritt nur
langsam sich bemerkbar macht. Ihm seine Energie hiefir zu erhalten,
ist eine der wichtigsten Aufgaben des »Traitement moral«.

schon heruntergekommenén

VIII. Behandlung einiger besonderer Zustinde.

a) Contractur. Die bei Rickenmarkskranken hiufig auftretenden
Contracturen sind leider sehr wenig der Behandlung und Besserung
zugiinglich.

Man pflegt dieselben in regelmiissigen tiglichen Wiederholungen
durch Streckung und Dehnung auszugleichen, was jedoch meist nur von
vorithergehendem Erfolge ist. Durch Tenotomie und Apparate st
unter Umstinden das Redressement zu unterstiitzen. Vor der Anwendung
der Elektricitit (s. S. 251) in diesen Fillen ist zu warnen. Dagegen kann
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man durch laue und warme Biader unterstiitzend einwirken. Weitere Ver-
suche, den Contracturen therapeutiseh beizukommen, wiren sehr erwiinscht.

5) Behandlung des Decubitus 111.1(1 der Qy.stitis. Wegen der
grossen Bedeutung dieser beiden Qomphcahonen bei vielen Riickenmarks-
krankheiten soll hier ihre Therapie mithesprochen werden.

Der Decubitus wird hauptsichlich durch den Druck und die
Infection von der Oberfliche der Haut aus (Beschmutzung mit Urin und
Ficalien) bedingt. Es ist daher in Fillen, wo Decubitus zu befiirchten
ist oder sich bereits entwickelt hat, in erster Linie far moglichsten Wechsel
der Lage zu sorgen, so dass nicht eine und dieselbe Hautstelle bestindig
dem Druck ausgesetzt ist. Man muss versuchen, den Kranken zeitweise
in Seitenlage zu bringen und in derselben durch geeignete Stitzung zu
erhalten, vielleicht auch sitzen zu lassen. Zur Herbeifuhrung eines ofteren
Lagewechsels ohne Erschiitterung des Patienten eignet sich die Ditt-
mar'sche verstellbare Bettmatratze (s.: Handbuch der physikalischen
Therapie. 1L Theil, Bd. II, S. 502). Man mildert den Druck durch
Gummikrinze, Luftkissen, Watte=— mnd~Jutepolster, Holzwolle und am
besten grosse Wasserkissens Untertygen-FonWildleder sind zur Schonung
der Haut sehr zweckmiisgig.

Der Maceration und/ Infection \dér’ Hauti durch Urin und Koth
beugt man vor durch| ZRéinhichkelt; “Bidel,- Sorge fiir oftere Stuhl-
entleerung bei Retention: \Unferiegen \ eings: fummisteckbeckens, von
Torfmoos, hiufige ReinigtufgenEl Tncontinentia alvi, Dauerkatheter bei
Blasenincontinenz.

Ferner schiitzt man die Hawt—durch Einfetten, Bepinseln mit Blei-
essig, diinne Hollensteinlosungen, spirituése Waschungen (Kampherspiritus,
Spiritus mit Essig), Einreibungen mit Citronensaft.

Entwickelt sich Decubitus, so ist ein Verband anzulegen (kein
Pflaster); die geschwirige Fliche pinselt man mit Hollensteinlosung,
Kampherwein, oder bespritht sie mit Jodoformither (besonders wenn
Sinuosititen bestehen), verbindet mit Creolin, Wismuth, Jodoform-
gaze u. s. w. Sehr zweckmissig ist auch die Irrigation mit heissem
Wasserstrahl.

Die Behandlung im permanenten Wasserbade, welche sich fiir
schwerere Fille von Decubitus sehr empfiehlt, erfordert, dass das Bade-
wasser auf gleicher Temperatur erhalten und erneuert wird, was im
Krankenhause z. B. mittelst des Schaffstddt'schen Gegenstromapparates
zu erreichen ist, bei welehem fortwihrende Wassercirculation stattfindet
und die Mischung von warmem und kaltem Wasser vor dem Einfliessen
in die Wanne geschieht. Steht ein solcher Mischapparat nicht zur Ver-
figung, so muss durch Nachgiessen und Ablaufenlassen von Wasser die
Temperatur annshernd erhalten werden. Die Lagerung im Wasser ge-
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schieht auf einer Vorrichtung, deren Beschreibung wir nach Merke
(Handbuch dﬁl‘ Hyg'lene von Th. Weyl. Bd. V, S. 401) geben: »>Sie be-
i Gl N Rahmen, der, der Form der Wanne ent-
sprechend, lingsoval ist und sich in der letzeren. ihrer Wand anliegend.
auf und meder. bewegen lisst. Dieser Rahmen ist za etwa einem Viertel
mittelst Chan.uere heweglich gemacht, so dass dieser Theil (Kopftheil)
hoher und pledriger gestellt werden kann; das Ganze mit einem
doppelten Lelnenbezug nach Art des Betthezuges iiberzogen. Getragen
wird dieser Rahmen dureh Gurten, die am oberen Ende mit Knopflochern
versehen sind, die an den am Rand der Wanne befindlichen knopf-
artigen Vorspriingen hefestigt werden, wihrend das untere Ende des
Gurtes um den Rahmen, dessen Ueberzug an diesen Stellen Schlitze be-
sitzt, in einer Schleife herumgeschlungen wird und so den Rahmen trigt.
Da jeder Gurt mehrere Knopflocher hat, so kann der Rahmen und mit
ihm der auf thm ruhende Kranke nach Bedarf mehr oder weniger tief in
das Wasser der Wanne herabgelassen werden.« Auch die von Gold-
scheider angegehene »Badeschwebe« (s.: Handbuch der physikalischen
Therapie. II. Theil, Bd. I, S<42Mshewihes sich fir diesen Zweck.

Um den gelihmten Arapkén Jaus ~dem “Bett zu heben und in das
Bad zu transportiren, hats pian Krvankenhebedpparate verschiedener Art
construirt; besonders prakfigelrsstadds+ea P\ Jatoh angegebene »Hebe-
rahmen-Fahrgestell« (Handbueh / d8@physikaliselen Therapie. II. Theil,
Bd. II, S. 500); dasselbe,”ant Rollenl-gehend/ wird unmittelbar iber das
Bett des Kranken gefahrery dér, Rahmen gefenkt, der Patient hoch-
gekurbelt, das Fahrgestell thersdie Wanne gefahren, der Rahmen mit
dem Patienten in das Wasser geSenkt:

Bei der Urinretention ist das Ausdriicken der Blase zu versuchen;
gelingt dasselbe nicht, so muss Katheterismus angewendet werden,
natirlich unter den grossten Cautelen, da diese Zustiinde von Urinretention
in hohem Grade geeignet sind, eine etwaige Infection der Blase zur Niere
fortzuleiten. Wenn moglich, muss man den Kranken wenigstens zeit-
weise eine sitzende oder halbsitzende Lage einnehmen lassen, um der
Stauung des Urins und Verbreitung der Infection nz.ich den '{\Tleren
vorzubeugen, beziehungsweise zur Urinentleerung 'aufrlc.hten. Die Er-
mahnung, den Urin freiwillig zu lassen, hat qu.ellen einen bessernden
Erfolg. Tritt Incontinenz ein, SO pflegt man bei Minnern durch Vor-

legen einer sogenannten Ente, bei Frauen durch Mooskissen, Gummi-

steckbecken, Dauerkatheter die Verunreinigung za verhiiten, beziehungs-

weise zu mildern. . ;
Zuweilen kann die Achtsamkeit des Patienten selbst dazu beitragen,

die unwillkiicliche Entleerung des Urins auf ein geringes Mass zu

beschrinken.
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Entwickelt sich Blasenkatarrh, so ist alsbald mit Blasenausspi‘llungen
(Borsiurelosung [30:1000], Salicylsiure- und Boraxlésung [Acid. salycyl.,
Natr. biborac. aa. 20:0:1000-0], Héllensteinlosung [1:1000—500]) vor.-
zugehen. Beziiglich der Diiit sind diejenigen Substanzen zu vermeiden,
welche geeignet sind, den Harn alkalisch zu machen (Pﬁ:mzensiuu'e);
von innerlichen Medicamenten sind Kali chloricum, Tannin, vor Aljep
Urotropin in Dosen von 2 g pro die, Salol (1—3 g pro die 8—10 Tage
lang, dann pausiren), Wildunger Wasser ablich.

Bei Stuhlretention bilden das einzige Mittel ofter wiederholte
Eingiessungen, wilhrend man die Folgen der Incontinenz gleichfalls dureh
regelmissige Ausspilungen des Mastdarms zu vermindern sucht.



