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I. Einleitune.

Wie hekannt, zertillt der weisse Mantel des Riicken-
markes auf jeder Hilfte in 38 Striinge, welche ihrerseits
aus verschiedenen Ifagersystemen, die sowohl der Her-
kunft als dem Verlaufe nach verschieden sind, sich zu-
sainmensetzen.  Die  einen  sind  Wuwrzelfasern, treten
halil nach nur kurzem intramedulliivem Verlaufe in dje
graue Substanz ein, die anderen, ehenfalls Wurzelfasern
— namentlich gilt diess fiir die hinteren Wurzeln —
verlaufen eine mehr oder weniger lange Strecke weil
im Hinterstrange, wm sich héher oben in die grauc Sub-
stanz einzusenken, oder sogar bis an die untere Grenze
der Medulla oblongata  heranzureichen. Noch andere
IFasersysteme  steigen direkt aus dem Grosshirn durch
die innere Kapsel, den Fuss des Pedunculus cerebri, die
Pyramniden, wo sie grisstentheils sich kreuzen, wum in
den  Seitenslrang  cinzutreten ; dies ist  die gekreuzte
Pyramiden-Scitenstrangbahn.  Der kleinere Theil dieses
systemes bleibt ungekreuzt und verlauft, wie bekannt,
in den Vorderslringen: die Pyramiden-Vorderstrang-
bahn,  Noch andere Bahnen, die in den Scitenstringen
verlanfen, begeben sich in das Kleinhirn: die dirckten Klein-
lirn-sSeitenstranghalmen ; ferner linden sich noch Bahnen,
die verschicdene Héhen des Markes mit cinander ver-
binden und in den Vorderseiten-Strangresten verlaufen
endlich noch die  verschiedenen Fasern der hinteren
und vorderen CGommissur. Und damit ist die Faserung
des Rickenutarkes noch in keiner Weise erschépft, denn
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nur die Haupt- und besser erforschten Bahnen sind anf-
gezihlt; mehrere andere, wie z. B. die Bahnen, die aus
den Vorder-Seitenstrangresten in die Medulla oblongata
verlaufen, deren Endigany aber noch nicht geniigend
crforscht ist, haben keine Erwilmung gefunden.

Wie ecinfach auch diese Kenntnisse uns jetzt er-
scheinen mogen, so waren sie doch nur nach  lingerew
Hin- und Hersuchen und mter Anwendung von  ver-
schiedenen Untersuchungsmethoden crworben worden.

Diese Methoden lassen sich in vier Nategorien ver-
theilen.

1. Dic anatomisch-histolozische Untersuchungsie-
thode, die bis in die Mitle dieses Jahrhnnderts allein in
Gebrauch war, Iddne sehr grosse Anzahl von  hoch-
verdienten Forsechern hat cine leihe von Grundthat-
sachen festgestellt. Wemn wiv von den dlteren Autoren
vollstindig abschen, so kénnen wir die belkannten Werke
von Stilling, Schroder van der Kolk, Clarke, Stieda, Kolliker,
Gerlach, Deiters, Meynert). m. A. hervorheben: durch dic
Anwendung von zweekmissigen Hirtungs- und Ivirbungs-
methoden  (Chromsiure, RKalimnbichromic., CGarminfiv-
bung, u. A.) ist ¢in nener inblick in die Arvchitektonik
des Centralunervensystems cewonnen.

1I. Die cembryologische Untersachungsmethode. —
Diese, noch jingeren Datums, durch dic Untersuchungen
vou I’. Flechsig ins Lceben zerufene Methode (1876) he-
steht, wie bekaunt, darin, duss man bei der Erforschung
von verschicdenen Fasersystemen nach der Lintwickelung

1) Vergl. aunch die Lehrbitcher von Schwalbe, Lehrbuch dev
Neurologie: W. Krause, Allgemeine Anatomie: H. Obersteiner, An-
leitung beim Studium des Baues der nervisen Centralorgane ;
L. Edinger, Zwdlf Vorlesungen iiber den Bau der nervisen Central-
organe, u. A.




der Markseheiden sich richtet, indem es sich heraunsge-
stellt hat, dass dieselbe In ciner gewissen Gesetzmiissio-
keit und IReihenfolge zu Stande kommt. Es sind in
diescr Weise wichtige Ergebnisse erworben: Diec am
frithesten Markseheiden crhallenden Bahnen iin Ricken-
marke sind: der Grundtheil des Vorderstranges und die
Wurzelzone des  Hinterstranges; die Topographie des
GolPschen Stranges, welcher viel spiter myelinhallic
wird (Ende des 6%% Dhis Anfang des 7% Monats) als
der Burdach’sche Strang, konnte in der Cervieal- und
oberen Hiltte der Dorsalgegzend viel genauer festgestellt
werden: fiir die Kleinhirn-Seitenstrangbahn, die im 7t»
Monate markhallig wird, konnte der Verlauf in der Me-
dulla oblongata nither priicisivt werden. In Bemg auf
die Pyramidenbaln, die erst in dem letzten Feetalmonate
sich mit Mark zu umhiillen heginut, konnte nachgewiesen
werden, dass der wungekreuzte Theil zu dem gekreuzten
in verschiedenem und zwar immer wngekehrtem Ver-
hiltniss stehen kann.  Ferner wurde so festgestellt der
Verlauf von Iasern, die aus den Hinterstrangkernen
stammen, dann anf gekreuztem Wege in die Oliven-
zwischensehicht gelangen, nm in der ITaube zu verlaufen
(mediale Schleife), und eine RReihe von anderen lirgel-
nissen; (vergleiche auch die Arvbeiten von Bechterew,
Edinger u. A).

III.  Die pathologische Untersuchungsmethode der
seenndiren Degeneration.

Diese Methode, viel dlter als die embryologische,
Lat in den Handen von L. Tiirek ') (1851 —53) diussersl
wichtige Befunde gelicfert und zwar die Kenntniss der
I’yramidenbahn, sowohl der gekreuzten als der direkten

1) Sitzungsber. Kais. Akad. d. Wiss. Wien Bd, VI, 1851 und
Bd. XT, 1833.
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ind der Kleiubirn-Seitenstranchahn (aufsteigende Seiten-
strangbahn  von Tiirck).  Diese  Untersuchungsmethode
beruht auf dem, dureh die Untersuchungen von A, Waller
erworbenen Gesetz, nimlich. dass wenn cine Nerven-
faser von ihrem  Frndihrungs-Centrum  getrennt ist, der
aanze, centrifugal  verlanfende  Stumpt zur Degenera-
tion gebracht wird. Wenn also aus irgend welchem
pathologischen Grunde (ITemorrhagie, Gompression dureh
cinen Tumor . s. w.) ein Fasersvstem durchtrennt wird,
so Lritt, je nachdem das respective Frnibhrungs-Centriam
aufwiirts oder abwirts im Centralnervensystem sich be-
findet, bald in aufsteigender, bald in absteigender Rich-
tung eine Degencration ein.  Tiirck hat nur ein ganz
unsichieres Merkmal der Degeneration gekannt, die An-
wesenheit von Kornchenzellen, und es ist wirklich zu
bewundern, dass durch dieses einzige Merkmal und ohne
Anweundung von ITirtungs- ind Farbungsmitteln — denn
Tiirck hat am f{rischen Mark scine Untersuchungen an-
vestellt — so  wichlige lrirebnisse erworben werden
konnten. Diese Untersuchingsmethode wurde spiiler ver-
vollkomnet, und hat weiter einc Reihe von Arbeiten
hefordert. wie z. 3. die zahlreichen Verdffentlichungen
von Charcot 1), Bouchard 2) und Pitres #) u. A. in Frank-
reich, von Leyden *), Striimpell ¥), Westphal *), Schultze 7),
Kahler und Pick®) und von mehreren anderene Forschern.

1) T.econs sur les localisations dans les maladies du cervean,
publiées par Bourneville.

2) Des dégéuérat. second. de la m. épin. Archives générales
de Médecine 1886,

%) Soc. de Biologie 1876, Pre
Physiol. norm. et path, 18

4) Klinik der Rilckemmnarkskrankheiten, T. 11,

% Arvch. {. Psychiatric Bd, X.

% Arch. f. Psychiatrie Bil, N.

7y Arch. f. Psychiatrie Bl X1V,

£ Arch. f. Psychiatric Bd. X.

wrés Médical, 1877 und Arch. de
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1V. Die experimentelle Untersuchusgsmethode.  Is
war nur ein Schritt dibrig, die unter pathologischen Be-
dingungen vorkommenden  secundiiren  FEntartungen  anf
experimentellem Wege  hervorzurafen.  Und - dennoeh
geschah es bedeutend spitter nach den Verdtfentlichungen
von Tiirck. Die experimentelle Methode wurde am neu-
gehorenen und am  erwachsenen Thier versucht,  Am
neugeborenen Thier hat v. Gudden gezeigt, dass die 1aser-
systeme za beinahe vollstindiger Atrophie, so zu sagen
zam Schwund, gebracht werden kinnen; so z. B der
Sehwund der Pyramide nach Extirpation des Gyrus sig-
moideus bei nengeborenen Katzen und Hunden: Atrophice
des Nervus opticus nach Enuecleation des Bulbus Oculi
wos. w.  Fs wurde aber auch der wichtige Befund ge-
macht. dass durch die Durchtrennung von FFasersystemen
am nengeborenen Thier auch graue Werne zu Atrophic
gebracht werden kounen. Dieser Befund ist darmumn von
holier Wiehtigkeit, weil hiedureh die Mdaglichkeit gegeben
wird, die in Znsammenhang mit den Fasersystemen
stehenden Kerne zu erkennen.  Von den verschiedencn
in dieser Richtung ausgefithrien Arbeiten sollen nur die-
jenigen von v. Gudden '), Forel 2), v.Monakow *). Baginski*)
u. A, crwiithnt werden.

Andererseits hat die experimentelle Methode aueh
am erwachsenen Thier Anwendung gefunden, namentlich
durch die Untersuchungen von Vulpian ?), Pitres u. Frank "),
von  Schiefferdecker ), Singer %), Kahler, Langley und

1) Gesammelte hinferlassene Ablandl. herausg, v. H. Grashey.

) Einige hirnanatomische Betrachtungen in: Arch. f. Psychia-
trie Bd. XVIII.

* Arch, f. Psychiatrie B, X[, XX u, XXTI,

) Sitz.-Ber. Berliner Akademie 1890.

* Arch. de Physiol. norm. et path. 1869 ct 1870,

" Gazette médic. de Paris 1880,

*) Virchow’s Avchiv Bd. 67.

®) Sitzungsber. Akad. d. Wiss. Wien 1881,
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Sherrington”), Leewenthal®®). Marchi '), Singer u. Miinzer'?),
France %) u. \.

Obwohl, wie es sochen auseinandergesetzt worden
ist, Giber das Thema zahleiche und wichtice Arbeiten
vorliegen, so glaubte ich dermoch, aufl Anreguny von
Herrn Prof. N. Loswenthal, einige experimentelle Unter-
suchungen hehufs des Studiums der secundiiven Degene-
rationen im Ricckenmark anstellen zu diclen und zwar
hauptsichlich in der Absicht, die Beobachtungen fir die
Irforschung des 1Mascrverlantes zu verwerthen, Zugleich
wurde diese Gelegenheit benutzt, um  die sogenannte
traumatische Degeneration ebwas eingeliender kennen zn
lernen,

") Jomrnal of Physiolegy val, Vo

10y Recueil zooloe, swisse . 11 nnd Revue wnédie, de Lo Suixse
romande 1885 u. 1856,

1) Rivizta sperimentale di freniatria ¢ di med, legale 1887,

%) Beitriige znr Anatomice des Centraluervensystems LVTIL Bd.
der Denkschriften der k. Akademie . Wiss, Wien.

) On the Dese. Degener. cte. CWith Introd. by Prof. Schiifer)
in: Philos. Transact. Vol. 180 B, p. 331,
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[I. Beschreibung der Befunde.

Es wurden im Ganzen H Thiere, ndmlich 3 Katzen und
2 Ilunde, operirt. Weil wir uns unter Anderem die Aufsabe ge-
stellt haben, die secundére Degeneration der Clarke’schen Siule
zu erforschen, so haben wir vorzugsweise nach den Augaben
von Professor v. Gudden jiingere Thiere benutzt. Die drei
Katzen waren von demselben Wurfe: Die eine wurde 8, die
andere 11 und die dritte 16 Tage nach der Geburt operirt.
Die zwei HMunde waren zur Zeit der Operation etwa B——1
Wochen alt. Die Rickenmarksoperationen wurden unter Aether-
narcose und hei soweit wie miglich streng durchgefilirter Ascpsis
ausgefihrt. Die Thierchen haben die Operation sehr gut iiber-
standen; schon eine kurze Zeit nach derselben haben sie auf's
Neue zn siugen angefangen. 24 Stunden nach der Operation
hat man die Lippen der Wunde nach hinten zu, an einer ganz
kleinen Stelle, auseinandergezogen, um cine dureh Blut kauwm
rothlich gefirble, sonst aber rein serose Flissigkeit abfliessen
zu lassen. 4 Tage spiter wurden die Nihie entfernt. Von
Entzindungserscheinungen an der Wunde war nichts zn merken.

Experiment 1.

Katzo; 8 Tage alt; operirt am Dorsalmark den 18, April
1890 und 6 Wochen am Leben erhalten. Gleich nach dem
Tode des Thieres wurde das Rickemmark herauspriparirt und
constatirte man dabel, dass die Operation im Bereiche des
sechsten Dorsalnerven rechts ausgefihrt war. Das Rickenmark
sammt der Medulla oblongata wurden in cine 2%/, procentige
Lasung von doppelt chromsaurem Kalium eingebracht, die cinige
Male gewechselt wurde, dann in verdinntem Alkohol sorgfiltie
ausgewaschen und schliesslich in immer mehr concentrirtem
bis za 95°/, Alkohol nachgehirtet. Behufs der genauen Untor-
suchung der Rickenmarksverletzung wurde die betreffende Stelle
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im Bereich des sechsten Dorsalnerven herausgeschnitten, in
absolutem Alkohol entwissert, ferner in eine Mischuug von
Alkohol und Aether gehracht, dann von Ceiloidin durchtrinkt
und in eine continuirliche Schuittserie mit einem Mikrotom von
Schanze zerlegt. Die Schnitte wurden theils mit Pikrocarmin,
theils it Hematoxylin nach Weigert gefirbt, nach den @blichen
Methoden weiter behandelt und in Balsam eingeschlossen.

Nach der Durchmusterung der Priiparate mit schwécheren
und stirkeren Vergrosserungen hat sich folgendes herausgestellt:
Die Lasion erstreckt sich lLauptsichlich auf den hinterem und
Jateralen Ahschnitt der rechten Rickemmarkhilfte, welche eine
bedentende Schrumpfung erlitten hat.  Der Hinterstrang ist
vollstindig unterbrochen; vom Seitenstrange ist nur ein kleiner,
an die dussersten Vorderwurzeln angrenzender Abschnit un-
verletzt geblieben. Was die graue Substanz anbetrifft, so ist
das rechte Hinterhorn, die Uehergangsstelle zum Vorderhorn
und ein grosser Theil des Vorderhornes selbst etwa bis in die
Gegend einer Queraxe, die den vordern Theil der Commissura
anterior trifft, zerstdrt. Vom der Clarke’schen Saule inshesondere,
die auf der unverlet:ten Seite recht gut ausgebildet ist, und
von den in diesclbe cinstrahlenden Hinterwurzelfasern ist auf
der verletzten Seite nichts mehr zu entdecken. Der Canalis
centralis und die umgeirende Substantia gelatinosa centralis
sind erhalten geblichen.

Was die linke Rickenmarkshilfte anbelangt, so ist nur
cin schmaler, an die Fissura longitudinalis posterior angren-
zender Theil des Hinterstranges getroffen.

An der Stelle der durchschnittenen Rickenmarktheile
findet man nach hinten ein derbes cicatricielles Bindegewebe,
welches seitwirts fost den weichen Hauten anhaftet und in die
Tiefe des Rickenmarkes hineingreift. In der unmittelbaren
Nihe des cicatriciellen Bindegewebes sind die Hirnhiute verdickt
und  adhweriren an  einander durch Zige von Bindegewche.
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Mitten in demselben sieht man noch Schnitte von Nervenhiindeln,
dje den Riickemmarkswurzeln angehiren und in denen wenigstens
theilweise  die Myelinscheiden allerdings mnoch erhalten ~ind.
Von myelinhaltizgen, in das Mark cintretenden hinteren Wurzel-
fasern ist im Berciche der Liaesion absolut nichts zun sehen.
Die Biindel des cicatriciellen Bindegewebes schiagen verschiedene
Richtungen ein und sind auwf den Schnitten bald quer,
bald schrig oder der Linge mnach getroffen. An den durch
Boraxcarmin gefirbten Schnitten sieht man in diesem Gewebe
zahlreiche meist abgeplattete Kerne, die den Bindegewebezellen
und den Gefissseheiden angehoéren,  Iie und da finden sich
Gefissdurchschnitte, aber nieht in grosser Zahl.

Secundédre Degeneration.
A. Aufsteigende Degeneration.

Wie allgewnein bekannt ist, findet man dieselbe im Hinter-
strang nnd im Seitenstrang. 3. 4. Dorsalnerv. Der Hinter-
strang ist auf der rechten (verletzten) Seite sehr bedeutend
geschrumpft. Die Fissura longitudinalis posterior ist nach der
verletzten Seite hin verschoben. Der Fortsatz der Pia mater,
der in diese Furche hineindringt, beschreibt einen Bogen, dessen
Concavitdt der verletzten Scite zugekebrt ist.  An der Grenze
zwischen dem gesunden und dem geschrumpften Hinterstrang
befindet sich nach hinten zu cine ziemlich weite Furche, die
zum Theil wenigstens durch die Erweiterung der Fissura lon-
gitudinalis posterior, theilweise aber auch durch die Schrumpfung
des degenerirten Theiles des Hinterstranges entstanden ist.
Ferner bemerkt man in dem geschrumpften Hinterstrang, der
hinteren Lingsfurche entlang, einen durch Carmin intensiv
roth gefarbten Streifen, der fast die zwei hinteren Drittheile
der Fissura einnimmt, und der sich nach der Tiefe hin ver-
schmdlert.  Dieser Streifen, in welchem keine Nervenfasern
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nachzuweisen sind, umfasst zweifelsohne den secundiir atrophirten
Goll’schen Strang und cinen Theil des Burdach’schen, und
swar aus folgendem Grunde: TUntersucht man den Hinterstrang
auf der unverletzten Seite, so kann man in demselben zwei,
wenn auch durchans nicht scharf abgegrenzte Theile, unter-
scheiden; cinen kleineren hinteren und inneren Theil, der dem
Goll’schen Strange entspricht und einen grosseren dbrig hleihenden
Theil — den Burdach’schen Strang. Die genannten Abthei-
lungen sind, wie in mehreren Schnitben zu sehen ist, durch
eine Purche, in welehe ein Fortsatz der Pia mater hineindringt,
mehr oder weniger deutlich von einander getrennt; ferner be-
merkt man, dass an der Grenze der beiden Hinterstrangab-
schnitte die Nervenfasern hesonders fein sind.  Nun ist von
dem hinteren und inneren Hinterstrangtheile (Goll’scher Strang)
auf der verletzten Seite nichts melir zu sehen, weil er in den
weiter oben erwihnten intensiv roth gefirbten Streifen auf-
gegangen ist.  Wenn man jetzt den ibrig gebliebenen Theil
des geschrumpften Hinterstranges mit der Region, die anf der
gesunden Seite als dem Burdach’schen Strange angehirend zu
Letrachten ist, vergleicht, so ergiebt sich, dass der erste cine
otwas kleinere Durchschnittsliche cinzunebmen scheint.

Der Seitenstrang ist bedentend verschmilert, besonders
in dem hinteren und mittleren Theile, withrend in der Nihe
der Vorderwurzeln die Schrumpfung viel weniger ausgesprochen
ist. In der Region des atrophischen Pyramidenstranges ist
eine intensivere Carminfirbung wahrzunehmen. Zahlreiche
rothlich gefirbte Inselchen sind zwischen normalen dickeren
Fasern eingebettet. Die Alteration ist aber am meisten an
der Peripherie des Seitenstranges ausgesprochen. An dieser
Stelle bemerkt man einen intensiv gefirbten Saum, der je nach
der Stelle bald ctwas breiter, bald elwas schmiler ist und der
sich nach hinten — bis in diz Nihe der Hinterwurzeln, nach
vorne — bis etwa an die Grenze der dussersten Vorderwurzeln
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erstreckt. Im Bereiche dieses Saumes erkennt man ein ver
dicktes Gliagewebe, in welchem nur ganz vercinzelte Nerven-
fasern aufzufinden sind. Nach innen zu ist derselbe nicht
schroff abgegrenzt, und die in ihin erhalten geblichenen Nerven-
fasern werden immer zahlreicher. Dieser Saum  entspricht
sweifelsobne der aufsteigend atrophirten Kleinhirnseitenstrang-
bahn.

Was nuon den Vorderstrang bhetrifft, so ist i Bereiche
der aunstretenden Vorderwurzeln cine ganz geringe Abflachung
zu bemerken,

In der grauen Substanz filllt die Deformation des Minter-
hornes auf. Der Sulcus lateralis posterior ist noch zwmn Theil
verwischt, auch ist der Eintritt der hinteren Wurzeln seltencr
wahrzunehmen als auf der gesunden Scite.

4.—D5. Cervicalnerv. Die Atrophie des rechten Hinterstrangos
ist anf den ersten Blick kauin ausgesprochen; dic PFissura
longitudinalis posterior hat ihre normale Lage wieder einge-
nommen ; nur ist der Fortsatz der Pia mater in ihrem hinteren
Abschnitt verdickt, und die Fissura nach der Peripheric hin
em wenig crweitert. Bel genauerer Untersuchung erkennt man
aber, dass der rechte Hinterstrang an der Peripheric ctwas
schmiler ist als der linke, und dass dieser Unterschied durch
den Schwund des rechten Goll'schen Stranges bedingt ist. Die
Atrophic des Seitonstranges hat chenfalls sehr hedeutend ab-
genommen; ein Unterschied zwischen der Flichenausdelnung
des Querschnittes der beiden Seitenstringe ist kaum ausge-
sprochen; nur an der Peripheric siebt man noch einen Rest
des weiter oben beschrichenen intensiver gefirbten Streifens,
welcher der atrophirten Kleinhirmseitenstranghahn entspricht.
Zu betonen ist noch, dass dieser Saum ebenfalls an Breite
bedeutend eingebiisst hat, und er kénnte daher bei oberflich-
licher Untersuchung dem Beobachter géinzlich entgehen.
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Am rechten Vorderstrang ist keine Verdnderung mehr
wahrzunehmen.

Das rechte Iinterhorn ist oin wenig Kleiner als auf dev
gesunden Seite, ausserdem ist es weniger rugespitzt und etwas
intensiver gefarbi.

Untere Hilfte der Pyramidenkreuzung. Auf dieser IIbhe
ist die Atrophie des Coll’schien Stranges sebr deutlich ausge-
gprochen. Die Anschwellung, die dieser Strang auf der normalen
Qeite bildet, ist auf der andersn Seite vollstandig geschwunden
and der Strang nur noch als cin schmaler rothlicher Streifen
angedeuatet.  Der Kern  der grauen Substanz ist ehenfalls be-
deulend geschrompft and zwar hauptsiichlich an seinem dorsalen
Theile. Dagegen ist der rechite Burdach’sche Strang und der
betreffende Kern  ebenso out  entwickelt als auf der normalen
Seite.

B. Absteigende Degeneration.

6. 7. Dorsalnerv, Schon it unhewaffnetem Auge st
an der rechten (verletzten) Hilfta des Rickenmarkes eine be-
Jeutende Schrumpfung wahrzunehanen, namentlich am Hinter-
strange und am Qeitenstrange, withrend sic am Vorderstrange
kaum zu bemerken ist.  Der Soitenstrang ist auf seinem bei-
nahe ganzen Querschnitte intensiv  roth gefarbt und enthilt
noch zahlreiche Spuren der sogenannten traumatischen Degere-
ration. Der atrophische Hinterstrang ist cbenfalls intensiver
gofirbt als auf dev pormalen Seite, wenn auch dic Farbung
nicht &) ausgesprochen ist als in dem Scitenstrange. Nur in
dem dussersten, den hinteren Warzeln zugewendeten Theile des
Stranges findet man normale Fasern, Die cinstrahlenden Hinter-
wuarzel sind  ehenfalls siendich  atrophisch. Das Hinterhorn
der verletzten Seite ist bedeutend angeschwollen und bildet
pinen abgerundeten Kopf, wihrend es anf der normalen Seite

pedentend  sehlanker nud gawespitrd st Das Vorderhorn ist
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otwas kiirzer und breiter als auf der normalen Seite. Der
susserste laterale Theil des Vorderhornes ist noch etwas in-
tensiver gefirbt als auf der normalen Seite,

10.—12. Dorsainerv. Die Atrophie (Schrumpfung)  des
Hinterstranges ist noch ziemlich ausgesprochen, der Sulcus
lateralis posterior ist verwiseht. Der Kopf des Hinterhornes
ist der Peripherie genihert, TIn der Randzome sind zahlreiche
feine Nervenbiindel zu erkennen (die Myelinscheiden sind durch
aie Weigert'sche Himatoxylinfirbung geschwitrzt). Der Seiten-
strang ist noch bedeutend geschrumpft (Verkleinerung des Quer-
Jurcheehnitts) und zum Theil sekunddr degenerirt,  Diese De-
generation erstreckt sich insbesondere auf den hinteren Abschnitt
des Scitenstranges. In  dieser Gegend erkennt man in den
Ychmitten, die nach der Weigert'schen Methode gofarbt sind,
folgendes: Nach inuen zu, in dem Winkel zwischen dewn
Hinterhorn und dem kaum angedeuteten Seitenhorn, an der
Stelle der «medialen Grenzschichit»> von Flechsig, sind die Fasern
normal erhalten. Gleich nach aussen von dersclben findet
man eine ziemlich ausgedehnte Stelle, die sich darch eine
gelbliche Farbung kennzeichnet und in welcher nur sehr verein-
zelte geschwiirzie Fasern mnoch zu erkennen sind,  Nach der
Peripherie hin und hesonders etwas ventralwirts werden dieselben
zahlreicher und endlich, ganz oberflichlich, kommt ein gelblich
gefarbter schmaler Saam, der ziemlich weit ventralwirts zu
verfolgen ist. Nach hinten zu bleibt der gelbe Fleck vou dem
Kopfe des Hinterhornes durch eine sehmale Zoue, die viele
normale Fasern enthiilt, getrennt. In dem dusseren hinteren
Winkel des Seitenstranges, zwischen der Randzone, der Spitze
des Hinterhornes und der Peripherie springt eine Ingel von
weisser Substanz mit normal ausschenden dickeren Fasern ins
Auge. Diese kleine Region ist nach vorne zu von dem dege-
nerirten Seitenstrangtheil durch eine ticfe Furche, die zwischen
dem 11. und 12, Dorsalnerven aufiritt, getrennt. Betrachtet

2
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man nun die mit Carmin gefirbten Sehnitte aus derselben
Gegend, so kann man sich leicht iiberzeugen, dass sowobl die
mitteldicken als die feineren Fasern der fraglichen Insel wirklich
nabezu ganz normal sind; die Axencylinder sind roth, die
Myelinscheiden gelblich gefirbt: mur sind noch hier und
da einige verdickte Gliaziige wahrzunehmen und nach der
Peripherie hin ist Jiese Tnsel durch eine verdickte Gliaschicht
umgrenzt. Die, an den mit Hematoxylin gefirbten Priiparaten,
gelblich erscheinende Stelle untsrscheidet sich, in den carmini-
sirten Schmitten, durch die intensivere rothe Farbung, enthalt
aber noch zahlreiche normal erscheinende Fasern und zwar vou
mittlerer Dicke. Der weiter oben peschrichene gelbliche Saum
ist hier intensiv roth gefirbt wnd besteht aus eiuem verdich-
teten Gliagewebe.

An dem dusseren Theile des Vorderstranges glaubt man
noch eine ganz geringe Abplattung wahrnehmen zu kdnnen.
An der grauen Substanz sind immer noch die vorher geschil-
derten Veriinderungen, obwoll in geringerem Grade, walrzu-
nehmen.

Eine besondere Erwihnang verdient die Verdnderung, die
an der Clarke'schen Sgule auf der verletzten Seite wahrzu-
nehmen ist. Schicken wir zverst einige Worte iiber die Be-
cchaffenheit dieser Sdule diberhanpt, bei der Katze, voraus.
Anf der normalen Seite st diese Saule recht sehin uwm-
grenzt und namentlich auf den mit Hiematosylin behandelten
Préaparaten , wihrend sie mach  der Carminfirbung  viel
weniger dentlich hervortritt.  Der Querschnitt der Siule ist
abgerundet, hald mehr hald weniger elliptisch  oder oval.
Der grossere Durchmesser ist gewdhnlich etwas sehief in dorso-
ventraler Richtung orientirt. Die semlich zahlreich vorkommenden
Ganglienzellen  sind verschieden beschaflen (Carminfirhung).
Grossere und  Kleinere sind zu uuterscheiden.  Die grossten
stehen nur wenig den grossel Zellen des Vorderhernes nack.
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In Bezug auf die Farbung des Zellenleibes kann man blasser
und dunkler gefirbte Zellen unterscheiden, doch sind die ersteren
bodeuntend zahlreicher als die anderen. Die blassen Zellen sind
mehr aufzeblasen und erscheinen auf den Schnitten bald spindel-
formig bald birnformig. Der Zellenleih ist zart granulirt (Balsam),
kaum gefirbt oder sogar ungefiirbt. Der Kern ist vielmehr
gross, elliptisch oder oval, dunkeler gefirbt und enthillt neben
einem stirkeren Nucleolus einige viel kleincre. Die stirker
gefiirbten (chromatophilen) Zellen sind mehr abgeplattet und
in die Linge gezogen; die Fortsitze sind leichter zu erkenmnen,
das Protoplasma scheint etwas wehr homogen heschaffen zu
sein; der Kern ist ebenfalls etwas mehr in die Linge ge-
zogen und etwas stirker gefirbt als der Kern in der zuerst
erwihnten Zellemart. Dic dritte wahrzunehmende Varietiit ge-
hort bedeutend Kleineren Zellen an. Es sind blischenformige,
bald rondlich, bald oval oder elliptisch geformte Zellen mit
ganz zartem blasssm Protoplasma, in dem ein kleiner runder
Kern enthalten ist.

Wie bekannt, stromen den Clarke’schen Séulen Fasern
aus den Hinterstringen zn. Diese Fasern sind auf den mit
Hematoxylin  behandelten Priparaten deutlich zu verfolgen.
Sic stammen ans dem medialen Theile der hinteren Wurzeln
und begeben sich, nachdem sic den Hinterstrang durchzogen
haben, in eflichen Bindeln mnach den Clarke’schen Siulen.
Ein Theil der Fasern dringt in die Sdule ein, wo sie sich
pinselfirmig ausbreiten; dann scheinen sie sich wiederum zu
mehreren Ziigen zu sammeln, die hauptsiichlich nach dem
Vorderhorn sich begehen. Hier und da scheinen sich von diesen
Ziigen cinige Fasern nach innen und vorne gegen die Com-
missura anterior abzubiegen. Haufig streifen die Wurzelfasern
nur die iinssere Seite der Clarke’schen Siiule und geben mehrere
Bindelchen, die von aussen nach innen in dieselbe hinein-
dringen, ab. Endlich sieht man noch Faserziige, die, anstatt




nach der Saule sich zu begebon, lateralwiirts umbiegen, um

sich in dem Halstheil des Hinterhornes, da wo die Lingsfasern
inselweise auftreten, zu verlieren.

Auf der verletzten Seite ist die Clarke'sche Siule bedeutend
geschrumpft, der Querschnitt nimmt einen kleinen Raum ein,
und hat eine mehr rundliche Foxm als auf der gesunden Seite.
Die Umgrenzung lisst sich jedoch ziemlich gut erkennen an
den Priparaten, die mit Heematoxylin gefirbt sind, in Folge
der durchziehenden Nervenfasern. Ausser der Schrumpfung
fillt besonders der Schwund der grosseren Nervenzellen auf;
im Gegensatz hierza sind die kleineren Zellen erhalten. In
Betreff der aus dem Hinterstrang einstrahlenden Nervenfasern
kann man keinen wesentlichen Unterschied zwischen beiden
Seiten orkennen. Folglich hat die Atvophie der Clarke’schen
Zellen auf die einstrablenden Wurzelfasern wenigstens nicht
wesentlich zurdckgowirkt. Auch an den nach dem Vorderhorn

-

hinstrahlenden Nervenfasern ist nichts abnormes wahrzunehmen.
Zahlreiche selr feine Querschnitte von Nervenfasern sind in

der Siule enthalten.

1.—4, Lumbalnerv,

Hinterstrang : Die Schramgfing ist noch gut ausgesprochen
im Bereiche der drei oberen Lum'alnerven; zwischen dem 4. —2.
Tumbalnerven ist sie nur kaum gichtbar und zwar wesentlich
an dem dusseren hinteren Theil des Stranges. Seitenstrang :
T oheren Lumbaltheil ist die Schrumpfung noch immer nicht
anbedeutend, nimmt in der mittleren Tumbalgegend ansehnlich
ab. Die weiter oben erwihnte Einkerbung am hinteren Theil
des Stranges und der verdickte #ussere Gliasaum koénnen noch
gpurweise bis zar Gogend zwischen dem 4,—5H, Lumbalnerven
verfolgt werden. Im Bereiche der Gruppe von stirkeren Fasern,
dic den hintersten fussercn Theil des Seitenstranges einnimmt,
bleibt dic Alteration am geringsten.
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Graue Substanz. Die Formverinderung des Hinterhornes
ist bhis zu dem 4. Lumbalnerven zu verfolgen und, dem ent-
sprechend, ist die Randzone immer noch weniger dick und mehr
in die Breite gezogen als anf der normalen Seite,

Clarke’sche Saule. Tm Bereiche der zwei oberen Lumbal-
nerven nimmt der Querschnitt der Sdule an Grosse zu, zwischen
dem 2. und 3. Lumbalnerven ist er grosser als zwischen dem 1.
und 2.; auch die Zahl der grossen Ganglicnzellen nimmt eben-
falls zu. Auch in der Lage der Sdule ist eine Verdnderung ein-
eetreten, indem sie sich immer melr der hinteren Grenze der
grauen Substanz nihert. Zwischen dem 2.—3. Lumbalnerven
ist sie nur durch eine sehr schmale Schicht von der weissen
Substanz des Hinterstranges getrennt und  bildet cine etwa
uhrschalenformige Erhabenheit, die in die weisse Substanz
hineinragt. Zwischen dem 3.—d%. Lumbalnerven ist sie mehr
nach hinten und lateralwérts geriickt, so dass die Sdulen jetzt
durch die ganze Dicke des tiefen Theiles des Hinterstranges
von einander getrennt sind; auch von dem Centralcanal haben
sie sich entfernt. Ihr Querschnitt ist nicht mehr oval, sondern
etwa biconves mit ausgezogenen Spitzen. Zwischen dem $.—5,
T.umbalnerven ist die Clarke’sche Siule nicht mehr zu erkennen.

Es folgt hieraus, dass bei der Katze dic Clarke’sche Siule
in der oberen TLumbalgegend (l.—-4. Lumbalnerv) hesenders
méchtig entwickelt und hesonders reich an grossen Ganglien-
zellen ist. So zahlt man zum Beispiel zwischen dem 2. und
3. Lumbalnerven in ¢ nach einander folgenden, nicht sebr feinen
Schnitten (Indigocarminfirbung), wie folgt:

10 grossere dunkele Zellen

8 » » »
8 » » ¥
1] » ¥ b
) » > »




7 grossere dunkele Zellen
10 > » »

15) » > »

Ausserdem sind noch in jedem Schnitt eine wechselnde
Zahl von viel kleineren Zellen umd hier und da einige grossere,
aper helle Zellen wahrzunehmen. Zu betonen ist noch, dass
im Vergleich mit der Dorsalgegend die grosseren dunkelen Zellen
hier entschieden zahlreicher simd als die hellen.

Auf der verletzten Seite tritt nun, in der fraglichen Gegend,
der Schwund der grosseren Zellen, sowohl der dunklen wie
der hellen, in iberraschender Weise hervor. Und dennoch ist
die Siule nicht geschwunden, nur hat sie eine kleinere Quer-
schnittsfliche.

Nun ist noch eine Differenz in Betreff der horizonial ver-
laufenden Fasern, die die graue Substanz durchziehen, wahr-
zunchmen. Auf der normalem Scite lassen sich Biindel von
dickeren Fasern vom Seitemstrange bis in die graue Suhstanz
verfolgen. Es handelt sich aber nicht um compactere
Biindel, vielmehr um etwas zerstreut verlaufende Fasern, von
denen die einen mehr von hinten her, dic anderen von vorne
her in die graue Substanz einstrahlen. Nach innen zu ver-
halten sich diese Fasern verschieden: a) die cinen biegen
sweifelsohme nach innen und hinten um, indem sie an der
vorderen Grenze der Clarke'schen Siule vorbei streichen und
dringen in dieselbe hinein. Es sind das die bekamnten Faser-
ziige, die als horizontale Kleinhirnscitenstrangfasern beschrieben
sind. Zu betonen ist aber, dass die fraglichen Fasern in der
Regel wenigstens nicht an der Husseren, sondern an der vorderen
inneren Grenze der Clarke'schen Siule in dieselbe eindringen.
b) Die andsren, hingegen, schlagen eine andere Richtung ein,
namentlich gegen die Commissura anterior hin. Auf der ver-
letzten Seite nun hat die Zahl der horizontal verlaufenden
Fasern entschieden abgencrmen, in wie weit dieselben sich




nach der Clarke'schen Sdule hegeben; dicjenigen aber, die
nach der Commissura anterior sich wenden, scheinen erhalten

0 sein.

Experiment II.

Katze; 11 Tage alt; operirt am obern Cervicalmark den
21, April und circa 10 Wochen am Leben erhalten.

Die Leamsion befindet sich links im Bereiche der Eintritts-
shene der Wurzeln des 2. Cervicalnerven. Bei Durchmusterung
der Priparate, die serienweise dargestellt worden sind, hat sich
tolgendes gezeigt, Was hier besonders auffiillt, ist der Umstand,
dass die Verletzung relativ sehr scharf lokalisirt ist, von keinen
Complicationen (wie, zum Beispiel, Hohlenbildung u. s. w.) be-
zleitet ist und nahezu, nach hinten und nach vorne, im
gleichen Niveau sich hefindet, so dass es leicht wird, ein iber-
sichitliches Bild tiber die Ausdehnung der Verletzung zu gewinuen,

Was die weisse Substanz anbetrifft, so ist nur der linke
Seitenstrang getroffen. Kin Streifen von cicatriciellem Binde-
gewebe, der durch Carmin intensiv roth gefirbt ist, dringt von
hinten her, im Bereiche des inneren hinteren Winkels des
Secitenstranges, ein, indem er die &ussere Fliche des Hinterhorn-
kopfes streift und richtet sich dann schief nach vorne und
seitwiirts, einen nach aussen concaven Bogen beschreibend.
Der Streifen ist breiter nach hinten als nach vorne. Im lnneren
desselben sind keine Fasern wahrzunchmen, was sowohl an den
carminisirten Schnitten als an denjenigen, die mit Hematoxylin
nach der Weigert'schen Methode gefirbt sind, ersichtlich ist.
Dic Bindegewebebiindel sind ziemlich dicht angeordnet, hier und
la sieht man Gefissdurchschnitte, die von lockeren perivas-
culiren Riumen umgeben sind. Das cicatricielle Gewebe er-
reicht nach vorne za die Pia in einer Ebene, die ungefilir
Aerjenigen des vordern Theiles der Commissura anterior ent-
spricht.  Die Circonferenz des Seitenstranges wird in dieser




Weise in zwei ungleiche Segmente zerlegt, von denen das hintere
Segment ungefilr ®/, das vordere — %/, der Circonferenz ein-
nimmt. Nach linten zu, im Bereiche des inneren hinteren
Winkels des Seitenstranges und des Sulcus lateralis posterior,
sind die Riickenmarkshiiute verdickt und verwachsen. In diesem
DBindegewebe treten einige degenerirte Nervenbiindel, welche
den Hinterwurzeln eines Cervicalnerven angehoren, auf. Nur
eine geringe Zahl von Nervenbindeln ist getroffen, withrend
mehrere andere danebenliegende ganz normal erscheinen. An
der vorderen Grrenze des cicatricicllen Streifens ist keine Ver-
wachsung der Riickenmarkshiiute eingetreten.

Was die graue Substanz anbetrifft, so ist sie nur ganz
unbedeutend verletzt, die Verletzung beschrinkt sich nur aut
den hintersten lateralen Theil des Hinterhornkopfes und das
kleine accessorische Horn, das in diesem Niveau bei der Katze
existirf. Der Processus reticularis ist nur an seinem Aussersten
Theile getroffen, grosstentheils aber crhalten geblieben. Einige,
diese Gegend streifende Wurzelfasern des Accessorius sind eben-
falls mitverletzt.

Kurz zusammengefasst, sind folgende Theile durch die so-
eben beschriebene Lesion getroffen: a) der Pyramidenstrang,
aber nur ein Theil desselben; &) eine Anzahl von dickeren
Seitensfrangfasern, dic theils innerhalb theils ventral nach
aussenwarts vyon der Pyramidenbahn verlaufen:; ¢) ein ganz
kleiner hinterster Theil der Kleinhirnseitenstrangbahn und endlich
eine ganz unbetrichtliche “ahl von Fasern, welche an der
Uebergangsstelle zwischien dem hinteren und vorderen Theile
der Kleinhirnseitenstrangbahn zu liegen kommen. In  dem
dusseren erhalten gebliebenen Theil des Seitenstranges sind
keine entziindlichen Erscheinungen wahrzunehmen, weder an
den Fasern noch an dem Gliagewebe, Nur in unmittelbarer
Nihe des cicatriciellen Streifens sind die Gliabdlkchien etwas
verdickt.
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Secundére Degeneration.
Absteigende Degeneration.

3.—4. Cervicalnerv. Der Querschnitt des verletzten Seiten-
stranges ist schmiller als auf der gesunden Seite. Die ab-
steigende Degeneration tritt in Form eines linglichen und
schmalen, intensiv durch Carmin roth gefirbten Fleckens auf,
der von dem Xopfe des Hinterhornes ausgelt und sich eine
Strecke weit in der mittleren Zone des Seitenstranges etwas
schief nach vorne und aussen erstreckt.

Nur wenige dickere Fasern sind in dem Degenerations-
herde erhalten gebliehen. Es ist noch hervorzuheben, dass
an der Peripherie des hinteren Theiles des Seitenstranges cine
ziemlich weite Strecke ventralwiirts vor der Eintrittsstelle der
Hinterwurzeln eine tiefe Kinkerbung wahrzunehmen ist. Die
dussere (liaschicht ist im Berciche dieser Einkerbung etwas
verdickt, auch sind die Gliabdlkchen in dieser Gegend des
Seitenstranges hier und da etwas verdickt; soust sind die
Nervenfasern, sowohl nach innen wie nach aussen von dem
genannten Herde normal. Am Hinterhorn ist folgende Abnormitat
zu bemerken: es ist elwas schlauker und in die Linge gezogen;
ferner ist dic Krimmung nach aussen mehr ausgesprochen
als auf der gesunden Seite. Die Randzone ist etwas bhreiter
und etwas schmiler.

In der Halsanschwellung hat der Fleck an Ausdehnung
ansehnlich abgenommen, ist aber noch recht gut zu erkennen;
die Einkerbung ist noch ebenfalls da.

- 7.—8. Dorsalnerv. Nur Spuren des Fleckes sind vorhanden
in der Form von einigen zerstreut liegenden, rothlich gefirhten
Inselchen, doch deutet noch die AbfHachung an der hinteren
Peripherie des Seitenstranges auf dic stattgefundene Atrophie
hin, Das Hinterhorn hat immer noch eine etwas abnorme Gestalt.

In dem unteren Theile der Dorsalgegend ist der Degene-
rationsfleck nicht melr mit Sicherheit zu verfolgen. Die Atrophic




im Bereiche des hinteren Theiles des Seitenstranges, und namentlicl
die Abflachung an der hinteren Peripherie sind immer noch
zu erkennen.

In dem oberen Theile der Lumbalgegend ist die Einkerbung
an der hinteren Peripherie des Seitenstranges sogar etwas mehr
ausgesprochen. Es existiren noch ebenfalls Spuren von der
weiter oben erwihnten Difformitit des Hinterhornes, Die
letzten Spuren der Seitenstrangsatrophie kamn man noch bis
zum 4.—5. Lumbalnerven verfolgen.

Clarke™sche Siunle.

Dorsalgegend. In diesem Falle ist die Differenz in der
Zahl der Zellen viel weniger ausgesprochen als bei Katze I
und iberhanpt nur wenig angedeutet. In mehreren Priparaten
ist keine merkbarc Differenz walrzunehmen, In mehreren
anderen, hingegen, ist sie ziemlich gut angedeutet, aber auch
in diesen Fillen ist die Differenz keine absolute, sondern eine
relative, so z, B. zwischen dem 7.—8., dem 11.—12. Dorsal-
nerven; zwischen dem 13. Dorsal- und 1. Lumbalnerven ist
die Differenz zu Gunsten der normalen Seite etwas stirker
ausgesprochen als in den soeben genannten Gegenden.

1.—2. Lumbalnerv. Hier ist der Unterschied in der Zahl
der Zellen sehr deutlich zu erkennen, nur hier und da findet
man auf der verletzten Seite eine, zwei oder sogar dvei grossers
Zellen, wilrend man auf der gesunden Seite bis 6—8—10
zihlen kann.

3.—4. Lumbalnerv. Der Unterschied wwischen der gesunden
und lwedirten Clarke’schen Siule tritt hier besonders auffallend
hervor, - weil die Zellen in dieser Gegend iiberhanpt sehr zahl-
reich sind. Folgende Zahlem, die einer Reihe von 23 auf-
einander folgender Schnitte entnommen sind, sollen die That-
sache illustriren,
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Nicht verletzte Seite Verletzte Seite
8 grossere dunkele Zellen 4 Zellen
10 » > 3 grossere und 3 kleinere
14 » > 2 Zellen
11 » > 2 blasse und kleine Zellen
7 > » 1 bedeutend kleinere dunkle
Zelle
12—13 > 1 Zelle
7 » > —
D > > 1 »
9 » » —_
3 » > 2 Kleinere Zellen
S8—0» > 2 » »
10 » > 1 ganz kleine, aber dunkele
3 Zelle
8—9» > 2 grisgere und 1 ganz kleine
Zelle
8 » > 1 schr abgeplattete Zelle
8 > » —
13 » » —
10 > N —
10 » » 1 ziemlich kleinere ge-
schrumpite Zelle
D 3 P —
7 > > einige, aber ganz
1 » 5 kleine Zellen
1 grissere Zelle
11—12 » —
o) » » —_—

4.—5. Lumbalnerv. Die Clarke’sche Siule schwindet als
solche.  In den Schnitten findet man auch auf der normalen
Seite nur ganz seltene und vereinzelte Zellen, so dass von
ciner Atrophie iberhaupt nicht die Rede sein kaun.




Experiment 11I.

Katze; 18 Tage alt; operirt am oberen Cervicalmark den
28. April 1890 und 2%/, Monate am Leben erhalten. Das
Thierchen war iiberhaupt weniger kriftig als die anderen, und
die Augen haben sich ebenfalls spiter gedffnet.

Die Operation war rechts zwischen dem 2,—3. Cervical-
nerven ausgefiihrt.

Wie in den vorigen Filllen wurde cine continuirliche
Schnittreihe angefertigt, aber pur die Carminfirbung angewendet.
Von der Riickenmarksregion abgerechnet, lasst sich die Ver-
letzung, im grossen und im ganzen, mit der Liesion hei der
Katze I vergleichen.

Weisse Substanz. Die Lsion beschrinkt sich haupt-
cichlich auf den Seitenstranz und ist von demselben nur ein
Lleiner vorderer, an die Spitze des Vorderhormes angrenzender
Theil erhalten gebliehen. Vom Hinterstrange ist nur cin ganz
kleiner dusserer hinterer Theil verletzt.

Graue Substanz. Das Hinterhorn, der Processus reticularis,
das Kleine accessorische Scitenhorn, dann noch der ganze hintere
Theil des Vorderhornes fallen in den Bereich der Verletzung.
An der Stelle von den erwihmten durchschnitienen Theilen des
Tiickenmarkes findet man ein cicatricielles Bindegewebe, das
nach aussen zu viel derber und biindelweise angeordnet ist,
wihreud nach innen zu die Beschaffenheit des Bindegewebes
viel zarter wird: die dickersn Biindel schwinden, um einem
Gewebe, das auns zahlreichen, in verschicdenen Richtungen sich
kreuzenden feinen Fasern bestelit, Platz »u machen. Zahl-
reiche Geffisse verbreiten sich in diesem Gewebe; zu betonen
ist dabei, dass die etwas verdickten Gefisswandungen voul
besonders weiten perivasculiren Raumen umgeben sind. Diesc
Riume sind von feinen Bilkehen durchzogen, entbalten aber
keine Ansammlungen von Lymphkorpern. Ferner ist mnoch
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hervorzuheben, dass eine pathologische Hohle an der Grenze
swisehen dem Vorder- und Hinterhorn sich ausgehildet hat.
NWach innen zu grenzt die fragliche Hohle bis an die weisse
Substanz des Hinterstranges an, wobel ecin Divertikel bis in
der Nihe des Centralcanals sich erstreckts doch sind die
Suhstantia gelatinosa und das Epithel erhalten geblieben. Die
vordere (renze ist durch die grauc Substanz des Vorderhornes
gebildet. Nach aussen ist die Hohle durch das beschriebene
klerosirte Gewebe begrenzt. Nach hinten ragh ein Auslaunfor
derselben in das veriinderte Hinterhorn hinein. Dic Wandung
der Hohle ist iberhaupt besser ausgebildet an der dusseren
Grenze als an der inneren und besteht aus einem sehr dichten
Netzwerk von Gliafasern, die sich durch Carmin roth firben;
kleine eckige Zellen sind in diesem Fasergewebe cingestreut.
Der Tuhalt ist @iberhaupt von der Wandung zuriickgezogen und
hesteht aus einer granulirt erscheinenden, leicht rosa gefirbten
(Carminfirbung) Grundsubstanz, in welcher hier und da Haufen
von zelligen Elementen eingebettet sind. Die granulirte Substanz
ist zweifelsohne eine durch die Einwirkung der erhirtenden
Reagentien geronnene Flissigkeit. Die zelligen Elemente er-
scheinen als rundlich eckige, dicht aneinander liegende Gebilde,
deren Zellenkirper nach Einschliessung in Balsam hlasshell
und wie durch zarte Alveolen durchlichert erscheint (bei guter
Beleuchtung und bei stirkeren Systemen; hei schwiicheren
Vergrosserungen kommt nur eine Granulirung zur Ansicht).
Die Kerne sind gefirbt, vielmelr klein und rundlich und hier
und da verkiimmert. Allem Anscheine nach liandelt es sich
hier um verfettete runde Zellen (Kdrnchenzellen). In frischem
Zustande war der Inhalt der Hohle nicht untersucht, aus dem
triftigen Grunde, weil es hier in erster Linie auf die genaue
Bestimmung der Topographie der Verletzung ankam und desswegen
die fragliche Stelle des Riickenmarkes gleich in dic hirtende
Flissigkeit eingebracht wurde, ohne zuerst angeschnitten za werden.
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Der zuriickgebliebene Theil des Vorderhornes ist merkbar
geschrumpft, und kann man zwar eine hinterc &ussers, vielmehr
verinderte und eine vordere innere, relativ normale Region
unterscheiden. Die zuerst erwithnte Region ist intensiver tingirt
und wie verdichtet, was in der Wucherung des Gliagewebes
seinen Grund hat: auch findet man hier und da Gefisse, die
von besonders weiten perivasculdren Réumen umgeben sind.
Tn der relativ normalen Spitze des Vorderhornes sind gut
charakterisirte grossere Nervenzellen erhalten, Die Commissura
anterior ist auf der verletzten Seite intensiver gefirbt und an
dicken Nervenfasern entschieden #armer als auf der normalen
Seite, was auf die statthabende Atrophie von Nervenfasern
hindeutet. An der unmittelbaren Grenze des sklerosirten Ge-
webes treten einige vereinzelte Nervenfasern, die geschwollene
Axencylinder enthalten, auf.

Absteigende Degeneration.

Die Vertheilung der secundiren Degeneration zeigt eine
grosse Analogic mit derjenigen bei der Katze II und ist haupi-
sichlich im Seitenstrang localisirt.

An den Schnitten zwischen dem 4.—5. Cervicalnerven ist
der ganze Querschuitt des Seitenstranges hedeutend reducirt,
aber ausserdem ist noch ein scharf abgegrenzter Degenerations-
streifen in der hinteren Hilfte des Seitenstranges wahrzunehmen.
Der Streifen verlauft in schiefer Richtung von hinten und innen
nach aussen und vorne und befindet sich an der inneren Grenze
der Kleinhirnseitenstranghaln. Nach hinten zu, an der Grenze
des Hinterhornkopfes, ist derselbe nicht breiter als nach vorne.

An der Stelle der Kleinhirnseitenstrangbahn ist nur eine
Anzahl von etwas verdickten Gliahdlkehen zu bemerken, die
von dem Degenerationsstreifon ausstrahlen; die Nervenfasern
¢ind aber entschieden erhalten geblieben. Das Uebergreifen
der Gliawncherung von einen: sklerosirten Herd auf henachbarte,
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sonst normale Theile ist eine ganz gewihnliche, oft vorkommende
Trscheinung. Nach innen zu ist der Degenerationsstreifen vom
Halstheile des Hinterhornes durch einen normalen Marktheil
getrennt, Der Burdach’sche Strang ist etwas abgeflacht; von
¢inem degenerirten Herd ist aber mnichts zu erkennen. Das
Hinterhorn zeigt, obwohl in viel geringerem Grade, die schon
bei der Katze I geschilderte Abnormitiit.

Obere Dorsalgegend. Der degenerirte Herd im Seiten-
strange hat bedeutend abgenommen und ist auch bel weitem
picht so scharf umgrenzi.

In der unieren Dorsalgegend ist die Abflachung des hinteren
Theiles des Secitenstranges immer noch ausgesprochen; der
degenerative Herd erscheint in der Form von intensiv gefarbten
Zigen, die sich zwischen den normalen Fasern verzweigen.

1.—2. Lumbainerv. Aehnlich wie es in dem vorigen Falle
berichtet war, fillt auch hier etwas nach vorne vom Suleus
lateralis posterior eine ziemlich tiefe Einkerbung auf und in
der unmittelbaren Nihe desselben sind immer noch Spuren
der Degeneration zu erkemnen; der gesammte Querschnitt des
betreffenden Stranges ist noch immer merkbar verkleinert.

Was die Clarke’sche Siule anbetriftt, so ist eine sehr
deutliche Atrophie der grossen Nervenzellen eingetreten. Das
Resultat stimmt vollstiindig mit den vorher beschrichenen Fillen
@herein und ist in der oberen Lumbalgegend (1.—4. Lumbal-
nerv) im hochsten Grade ausgesprochen. TUunéthig ist es noch
einmal auf cine detaillirte Beschreibung dieses Befundes ein-
zagehien, wir beschriinken uns nur auf die Anfihrung einer
Reihe von Zihlungen, die sich auf die Zahl der Nervenzellen
in der gesunden und atrophirten Seite, zwischen dem 3.—4.

Lumbalnerven, in einer liickenlosen Serie von 48 Priparaten
beziehen,
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Es sei nochmals betont, dass bei dicsen Zihlungen nur
die dunklen, also diejenigen, die intensiv Carmin fixiren, in
Betracht gezogen wurden. Diese Zellen, und namentlich die
grisseren, sind an gut gefirbten Schnitten schon bei schwachen
Vergrosserungen, wie z. B. hei Leitz Obj. 3, Oc. 1 oder Scibert
Obj. 3, Oc. O, recht hiibsch zn sehen. Die grossen, aber nur
schwach gefirbten Zellen sind ausser Beachtung gelassen, weil
sonst die Zihlung zu complicirt wirde; es haben somit die
angegebenen Zahlen nur einen relativen Werth und stehen dem
wirklichen Sachverhalt nach. Ferner ist moch hinzuzusetzen,
wic es iibrigens schon hei den vorher heschriehenen Fillen
hervorgehoben wurde, dass die ganz kleinen blischenfirmigen
Zellen gar nicht beriicksichtigt worden sind, weil ja diese Zellen
von dem atrophischen Processe vollstindig verschont bleiben.
An den grosseren dunklen Zellen auf der verletzten Seite sind
hier und da noch Spuren des atrophischen Processes wahrzu-
nehmen. So sind sie iiberall bedeutend kleiner als auf der
normalen Seite; die Form ist mehr cckig, an das Bild einer
geschrumpften Zelle erinnernd; die Fortsitze sind viel weniger
deutlich wahrzunehmen. Der Zellenleib hat eine hyalin-gléinzende

[s}
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Beschaffenheit und der Kern tritt ebenfalls weniger deutlich
hervor. Nun ist noch hervorzuhehen, dass die mittleren, aber
ganz blass gefirbten Zellen ziemlich zahlreich auf der verletzten
Seite vertreten sind. Man gewinnt den Eindruck, als wiren
dieselben hier und da sogar etwas zahlreicher und michtiger
entwickelt als auf der normalen Seite. Sie sind in der Regel
von ziemlich weiten pericelluliren Rdumen umgeben, das Proto-
plasma ist zart granulirt, der ovale Kern gross und hiibsch
umgrenzt. Man kénnte leicht annehmen, dass wegen des statt-
gefundenen Schwundes der grossen Zellen der Clarke’schen Siule
mehrere von den ibrigen, dem entsprechend, sich stirker ent-
wickelt haben. Zum Schluss ist noch zu bemerken, dass die
horizontalen Fasern, die von der Clarke’schen Siule nach aussen
hin umbiegen, zweifelsohne an der verletzten Seite einen merk-
baren Schwund erlitten habeu.

Lassen wir jetzt in aller Kiirze die Beschreibung der
Befunde an den 2 Hunden folgen.

Experiment IV.

Hund. Die Operation am Rickenmarke ist in der Hohe
des H Dorsalwirbels ausgefihrt worden und ist ziemlich com-
plicirt ausgefallen, indem ausser der Hauptverletzung, die die
hintere Region des Riickenmarkes getroffen hat, noch eine viel
kleinere, den vorderen Theil des Markes einnehmende Leesion
sich entwickelt hat, Die Leesion erstreckt sich auf folgende
Theile des Markes: Der linke Seitenstrang ist sehr bedeutend
verletzt worden und namentlich an seiner hinteren und inneren
Region, wihrend peripherwiirts ein Streifen des Stranges noch
cine Strecke weit nach hinten von dem Ligamentum denticulatum
erhalten ist. Der ganze linke Hinterstrang und der grosste
Theil des rechten Hinterstranges sind ebenfalls durchtrennt.
Die Verletzung der grauen Substanz umfasst links den ganzen
hinteren Abschnitt, der nach hinten von einer die hintere

Begrenzung des Centralcanmals heriihrenden Queraxe fallt;
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ausserdem noch den hintersten Theil der mittleren Region der
grauen Substanz bis hart an die Clarke’sche Sdule auf der
rechten Seitc. An der Stelle der genannten verletzten Theile
des Markes hat sich eine grosse pathologisclie Hohle gebildet,
die nach hinten zu von einem derben cieatriciellen Gewebe
umgrenzt ist. Soweit was die Hauptverletzung hetrifft.

Die Lesion im vorderen Abschnitte der linken Hilfte des
Markes gestaltet sich ebenfalls in Form einer pathologischen
Hohle, die auf die Spitze des Vorderhornes, auf den #usseren
Theil des Vorderstranges und den vorderen des Seitenstranges
sich erstreckt. Der Lingsdurchmesser dieser kleinen Hohle ist
viel geringer als derjenige der weiter oben beschriebenen Haupt-
hdéhle.

Nach der ausfithrlichen Beschreibung der secundiren De-
generation bei den Katzen werden wir uns hier mit wenigen
Worten begniigen kinnen, zumal da das Degenerations-Bild
in den Hauptziigen dasselbe ist.

Aufsteigend degenerirt finden wir in der Cervicalgegend
die beiden Goll’schen Stringe und die linke Kleinhirn-Seiten-
strangbahn, wie man es auch von vornherein erwarten kionnte.

Die absteigende secundire Degeneration ist im Seitenstrange,
im Vorderstrange und in der linksseitigen Clarke’schen Siule
nachzuweisen, Im Seitenstrange ist der Ausfall der Fasern
(und die Atrophie) sehr bedeutend, hauptsichlich in seinem
hinteren Abschnitt, wie es auch lei der Katze I der Fall war.
Auch an der Peripheric des Stranges, also im Bereiche der
Kleinhirn-Seitenstrangbahn ist augenscheinlich theils Verschmile-
rung, theils Atrophie der Fasern eingetreten, auch das in
ﬁbereinstimmung mit den Befunden bei der Katze I. Im Vorder-
strange beschriinkt sich die Atrophie hauptsichlich anf dessen
dusseren Theil. Die atrophischen Theile, sowohl im Vorder-
als im Seitenstrange , kennzeichuen sich nicht nur durch
die Abflachung der Stringe, sondern auch durch die intensivere
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Verfirbung und den Schwund von Fasern. Auch hier ist der
Schwund der grossen Zellen der Clarke’schen Sdule im hichsten
Grade ausgesprochen, und zwar im Dorsaltheil.

Hervorzubeben ist, dass in dicsem Marke auf der normalen
Qeite in der Clarke'schen Sdule alle Zellen blass aussehen;
dass also von einem Unterschied zwischen blassen und dunklen
Zellen, wie es in den vorher beschrisbenen Befunden der Fall
war, nicht die Rede sein kann. Beilaufig sel bemerkt, dass
dasgelbe auch fiir die Zellen des Vorderhornes gilt; allerdings
kommen hier und da intemsiver gefirbte dunkle Zellen vor;
untersucht man sie aber genau, so sieht man, dass es sich
um geschrumpfte Zellen handelt, die von pericelluliren Riumen
umgeben sind. Im oberen Lumbaltheil (2.—3. Lumbalnerv)
ist ebenfalls eine Atrophic der Clarke’schen Sinle mit Schwund
der Zellen wahrzunehmen; doch ist derselbe nicht so ausge-
sprochen wie in der Dorsalgegend, indem in mehreren Schnitten
Zellen noch erhalten sind, doch gehdren sie nie zu den grosseren.
Auf der normalen Seite treten in diesem Niveau in der Clarke’schen
Sdule einige ganz vereinzelte dunkle Zellen hervor. Weiter
nach unten sind keine Schuitte angefertigt worden.

Experiment V.

Hund. Das Thier war 3 Monate nach der Operation
erhalten; dieselbe ist am 6. Dorsalwirbel links ausgefiibrt.
Folgende Theile sind ladirt worden:

Weisse Substanz. Die Hinterstringe auf heiden Seiten. Der
grosste Theil des linken Seitenstranges, von dem nur ein kleiner,
der Vorderhornspitze anliegender Theil erhalten ist. Ein schmaler,
an den Sulcus lateralis posterior angrenzender Streifen des
rechten Seitenstranges scheint ebenfalls getroffon zu sein.

Die Leesion der grauen Substanz betrifit folgende Theile:
Dic Hinterhorner auf beiden Seiten ; den hinteren Theil der centralen
granen Substanz, bis auf eine schmale, an den Centralcanal
angrenzende Lamelle auf beiden Seiten; ansserdem links noclh
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die hintere Region des Vorderhornes, und zwar das Seitenhorn
betreffend. Auch in diesem Falle hat sich eine umfangreiche
pathologische Hohle an der Stelle der verletzten Theile aus-
gebildet.

Die aufsteigende secundire Degeneration deckt sich mit
der im vorigen Falle beschriebenen vollstindig. Sie betrifft
also die Goll'schen Stringe und die linke Kleinhirn-Seitenstrang-
bahn. Die Verbreitung der absteigenden Degeneration ist
ebenfalls mit der im vorigen Falle beschriehenen nahezu identisch,
jedoch mit dem Unterschiede, dass in defn letzten Falle die
absteigende Degeneration des Vorderstranges nur kaum ange-
deutet ist, was ja wmit der Ausdehnung der Verletzung im
Einklange sich belindet., Was die absteigende Degeneration
der Clarke'schen Sdule betrifft, so ist sie ebenfalls eingetreten;
nur haben wir dieselbe mnicht so eingehend verfolgt wegen der
geringen Zah! der angefertigten Priparate. Es schien uns
iibrigens tiberflissig, dem klaren Sachverhalte in den berichteten
4 Experimenten gemiss, sich lianger dabei aufzuhalten.

III. Kritische Besprechung der Befunde.

Schlussfolgerungen.

Versuchen wir jetzt die Krgebnisse der Beobach-
tungen zusammenzustellen und zu beleuchten.  DBeschif-
ticen wir uns zuerst mit den histologisehen Verinderungen,
die dic sogenannte traumatische und secundire Degene-
ration begleiten, um nachher zu der Topographie der
secundiiren Entartung iberzugehen. In letzter Instanz
werden wir noch einige Punkte, die auf den Zusannen-
hang der Elemente im Riickenmarke sich bezieben, in
sofern das Studium der secundiiren Degeneration in den
geschilderten Beobachtunuen es iiberhaupt crmdiglicht, zu
berithren haben.
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A. Dic traumatische Degeneration.

Wie bekannt, ist diese Degencration zuerst von
Schiefferdecker heschrieben worden ; damit sind die de-
generativen Verdnderungen gemeint, die in unmittelbarer
Nihe der Lision an einer Strecke von ungefihr !/, his
1 Centimeter Liinge nach experimenteller Verletzung des
Markes auftreten. Wiihrend die secundire Degeneration
sich gesetzmiissig nur in gewissen Striingen und in bhe-
stimmter Richtung verfolgen lLisst, bezieht sich die trau-
matische Degeneration auf alle benachbarten Theile der
Marksubstanz,  Als  charakteristische Merkmale dieser
Degeneration erwihnt Schiefferdecker: «) Unregelnmiissige
Liicken, die glinzende, durch Anilin nieht firbbare
Schollen enthalten, 6) Eine Infiltration von rothen Dlut-
korvperchen in den ersten ‘T'agen, die der Operation
folgen. ¢) Hohlenbildung.

Singer lat die Ausdchnung der traumatischen De-
generation bis 1 wnd 17, Centimeter gesehen, tibrigens
hat diese Degeneration eine ausfiihrliche histologische
Beschreibung nicht gefunden.

Um jetzt zu unsern Fillen tiberzugehen, so haben
wir folgende Verindorungen beobachtet: @) Starke Ent-
wickelung der Blutgefisse mit besonders erweiterten
perivaseuliren Riumen. Diese Altcration tritt wirklich
sehr auffallend hervor:; in diesen Riumen sind aber
durchaus keine Korperchen zu entdecken (rothe DBlut-
korperchen oder lvmphatische Zellen); die Gefisswan-
dung ist allerdings verdickt. Von ciner Infiltration von
Blutkorperchen ist nichts zu schen; es ist aber an den
Umstand zn denken, dass in unseren Fillen die Thiere
wenigstens 6 Wochen nach der Operation am Leben
erhalten worden sind: auch ist keine anormale I’igmen-
tirung vorhanden. &) lZine Reihe von lickenihnlichen
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Riumen von verschiedener Grosse, die ziemlich variabel
heschaffene Korper enthalten. Die cinen von denselben
sind schon ohne besoudere Schwierigkeit als geschwol-
lene Axeneylinder zu erkennen; sie firben sich sehr in-
tensiv durch Carmin, sind scharf umgrenzt und haben
ein starres, glinzendes Aussehen: bald ist ihre Schwel-
lung nur eine geringe, bald eine sehr auflallende: der
umgebende Raum bald schmiiler, bald weiter. Sie kom-
men in allen angefiihrten Fillen znr Ansicht, und es ist
wirklich auffallend, dass die weiter oben ecitirten Autoren
nichts davon ecrwithnen. Die anderen fraglichen Korper
sind oft noch bedeutend grisser als die vorher erwiihn-
ten, firben sich nur sehr blass oder bleiben sogar unge-
tirbt, und sind bald ganz hyalin, bald mehr kirnig
heschaffen. Es ist kaum zn bezwcifeln, dass dicse Kor-
perchen mit den hyalinen Schollen von Schiefferdecker
nnd Singer identisch seien: leider haben dicse IForseher
cine ausftihrliche Beschreibung derselben nieht gegeben.
Auch diese Korper sind als geschwollene, aber in ilhrer
Verinderung noch weiter fortgesehrittene Axencylinder
zu beanspruchen, und man kann also zwischen einer
mehr hyalinen und einer anderen mehr kornigen Varietit
des Zerfalles des Axcneylinders unterscheiden.

Nach diesen Befunden ist anzunehmen, dass die
Firbbarkeit mit Carmin durch die degenerative Veriin-
derung schliesslich wverloren geht.  Die wumgebenden
Riume sind zuweilen schr gross und tberhaupt scharf
begrenzt. Die Begrenzung erscheint als ein intensiver
gefiirbter Ring, der aus verdicktem Gliagewcebe gebildet
ist. In einigen der lickeniihnlichen Rinme ist tiberhaupt
kein Inhalt. Diese Bilder sind allerdings als Merkmale
der sogenannten traumatischen Degeneration zu betrachten,
weil sie eine grissere oder kleinere Strecke weit von
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der Verletzung schwinden. und sind auf den stabtge-
habten traumatischen Iteiz zurickzufiihren. s ist all-
gemcin bekannt, dass die verschiedenen Fasersysteme,
die das Mark zusammensetzen, an verschiedenen Stellen
und Hohen ihre trophischem Centren haben: die einen
nach aufwiirts, die anderen nach abwirts, und so ist es
auch leicht erklirlich, dass sowohl nach oben als nach
unten von einer Verletzung eine Anzahl von Fasern
von der eigentlichen secundiiven Degeneration nicht he-
troffen ist, aber wohl von der traumatischen. Die Zahl
der fraglichen Bilder kann, je nach den Fillen. eine
verschiedene sein und es Lisst sich wohl annchmen,
dass wenn der Relz stirker ist. wic z. 3. wenn Zerrung,
Compression stattlindet, auch die sogenannte traumatische
Degeneration stirker ansgesprochen ist. kndlich ist noch
zu erwibnen, dass hier und da in den bheschrichenen
lickenihnlichen Riumen rundliche, kornig heschatfene
Zellen (Kornchenzellen) anzutretfen sind, doch waren sic
in den Sehnitten nur selten mit Sicherheit zu crkennen
(nach CGonserviernng in Balsam).

¢) Hohlenbildung Yon den 5 augefithrien Ex-
perimenten hat die Operation in drei Fillen zu Hohlen-
bildung gefithrt : bei den zwei lunden sind die Hohlen
besonders gross, bei der Katze [T ist sic relativ nur
ganz klein. Bei den Hunden erstreckt sie sich sowohl
auf die weisse als auf die graue Substanz (das Hinter-
horn, die graue Commissur). Trotz der grossen Aus-
delinung der Hohle bleibt sie dennoch von dem Gentral-
canal durch eine, obwoll schinale Schicht von graner
Substanz  geschieden, ist also unzweifelhait von dem
Gentraleanal unabliingie: derselbe ist i ein wenig
erweitert, deformirt, communicirt aber nirgends it
der pathologischen Hohle. Bei der Kalze finden wir
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diec Hoble an der Stelle, wo das Vorderhorn an
das Hinterhorn anstosst, in den Halstheil des Hinter-
hornes hinein sich verlingernd: nach aussen grenzt sie
an den degenerirten Seitenstrang, von dem allerdings
cin Theil in die Hohle einbezogen worden ist: . somil
nimmt diese Hohle anch hier theils die oraue, theils die
weisse Substanz ein.  Obwohl eine Verlingerung der
Hohle in der Richtung nach dem Centralcanal sich aus-
gebildet hat, ist doch die Degrenzung des Centraleanals
und das Lipithel erhalten geblieben: nur cine Deforma-
tion ist wahrzunehmen. Die Ilohle ist also auch in
diesem Falle von dem Centraleanal unabhiingie geblieben.

Was den lohalt anbetrilft, so ist zu berichten, dass
er in diesen Yillen hauptsichlicl von ciner vertliissigten
Substanz, in der nur relativ wenige oeformte Elemente
anzatreffen sind, gehildet ist.  Die tlissige Substanz
gerinnt durch die Hirtungs-Reagentien (Kaliumbichiromat
w. s, w.); fiirbt sich dann leieht rosa dureh Carmin und
erschieint als eine kérnige Substanz, in der auch vacuo-
lisivte Ridume vorkommen, die auf die Coagulation und
Retraction des Inhaltes zuriickzufithren sind, Die ue-
formten Elemente bilden gewdhnlich Agclomerate von
dicht aneinandergercihlen Zellen, die sich in Balsum schr
authellen. Die Zellen sind weiter oben bei der Beschrei-
bung der Befunde schon geschildert worden.  Andere
geformte Illemente waren in diesen Fillen (6 Woclen
bis 3 Monate alte Lisionen) nichl zu linden., Die De-
grenzung der Héhle ist stellenweise schon ganz dentlich
von einem verdickten Gliasaum  gebildet, slellenweise
aber, wnd namentlich ist es in dem 10 Wochen nach
der Operation getidteten Thier der Fall, sind die Grenzen
mehr oder weniger verwischt.  An diesen Stellen  Lisst
sich wahrnebmen, dass die Haohle in einem maschen-
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artigen, zarten Gewebe sich entwickelt hat, das fragliche
Gewebe ist als rareficirtes Gliagewebe aufzufassen. An
diesen Stellen geht die Wandung ohne deutliche Grenze
in den Inhalt tiber. Zahlreiche (zefiisse betinden sich
hier und da in dem wngebenden Gewehe, aber in einiger
Enlfernung vou der Hihle,

Was nun die Ursache der Bildung dieser Hohlen
und den Verlauf des Processes anbetritft, so ist schon
von vornherein klar, dass die beschriebenen Experimente
cine definitive Antwort nicht erlauben konuen; nur eins
lisst sich sagen, dass die lohlenbildung als cine Com-
plication der l.iesionen nicht nothwendig eintreten mass
und ferner, dass sie von einer eventuellen Erweiterung
oder Verinderg des Centraleanals unabliingiy ist. Es
liisst sich vermuthen, dass die Hohlenbildung mit einer
Erweichung des Nervengeweles, in IFolge ciner ausge-
dehnten Zerrung, Quetschung oder Girculationsstorung in
causalem Verhiiltniss stehe.  Um aber den Process ein-
gehender studiren zn kinnen, sollte man auch die Kx-
perimente in zweckmissigerer Weise anstellen, was aber
aus dem Bahmen dieser Arbeil von vorneherein ausge-
schlossen war.

Wenn wir jetzt cinen Blick auf die so reiche Iit-
teratur dber die HoOhlenbildung (Syringomyelie) im
menschlichen Rickenmarke werfen, so kommt man za
dem Schluss, dass trotz den zahlreichen Beobachtungen
doch wohl cine definitive Antwort noch aussteht. In
einer LReihe vou Fillem ist dic Syringomyelie als die
Folge ciner gestorten Jntwickelung zn  betrachten; es
handelt sich also um missbildete Stellen des Riicken-
markes, in denen irn Laufe der Jahre die Gliawucheyrung
uoch zunimmt wnd  stellenweise einer Auflésung und
Vertliissigung verfillt, so dass Hohlen entstehen. )

1) Lehrbuch der path. Anat, von €. Ziegler, Band 1L, pag. 271,
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Nach Westphal steht die Hohlenbildung im wesent-
lichen Zusammenhang mit der Bildung einer Geschwulst,
deren centralen Theile einer Verflissicung anhcimfallen,
withrend an der Oberfliche eine Verdickung eintritt. 1)
Eine Anzahl von Autoren hat sich dieser Anschauungs-
weise angeschlossen, so Simon, Schulze, Reisinger, Fiirstner
und Zacher, Glaser, Kraus, Biumler u. A.

Dieser Anschanungsweise gegeniiber stecht aber eine
andere, wonach die Syvingomyelie von der Ilydromyelie,
doch mehr oder weniger abhiingig ist, dass »die bei
Krwachsenen getundenen Syringomyelien Ueberbleibsel
ciner angeborenen Ilvdromyelie« seien. ?)

Nach Langhans ist die Syringomyelie in manchen
Fillen auf Stauungshydrops zurtickzufithren.?) (Vergleiche
auch die Arbeit von Miura.)

Es lenchtet aber gleich ein, dass diese Irklirangen
fir die Hohlenbildung bei experimenteller Verletzung
des Markes, wie es in unscren Fillen beobachtet wurde,
nicht zutretfend sind.  Als Misshildungen oder als mit
einer Missbildung in Zusammenhang stehende Krkran-
kungen, kinuen diesc Hohlen gewiss nicht angesehen
werden, ebenso wenig noch als Folge einer Geschiwulst-
bildung, oder einer hydropischen Verinderung des Cen-
tralecanals aus dem weiter oben auseinandergesetzben
Grunde.  Es miissen also hei experimenteller Hohlen-
bildung mit unverletzt gebliehenem Centralecanal noch
andere Momente hinzutreten, uwmn die fragliche Verdinde-
rung erkliren zu kinnen.

Anmerkung. Obwohl die Beobachtungen von Langhans auf die

Pathologie des menschlichen Ritckenmarkes sich beziehen, so ist
nichtsdestoweniger die Schlussfolgerung desselben auch fitr die
1) Archiv fiir Psych. Band 3, pag. 98—99, citirt nach Miura,
ibid. Bd. 117, p. 435.
2} Leyden, Virchow’s Archiv, Band 68,
3) Virchow's Arch. Band 85.
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experimentellen Fille von Hohlenbildung von Tuteresse. In der
That lisst sich wohl denken, dass in den Fillen, wo das Narben-
gewebe eine relativ lange Strecke weit der linteren Riicken-
mmksﬂache und nameuthch auch in der Gegend des Sulens late-
ralis posterior anhaftet, locale Cnculdtlom~toruntrcu entstelien
konnen und dass der Abfluss des vendsen Blutes gehindert sein
kann; dadurch kinute VlPllemht die Bildung von Spalten T.iicken
oder kleineren Hohlen dureh eine Art von Transsudation des
Serums und nachherice Awseinanderdringung der nervissen Elemente
erklirt werden. Als Befunde, die diese Anaolmuunvswel%e ver-
stirken, kinnte man in wunseren FExperimenten tmlﬂende: antithren:
a) Die Existenz von besonders erweiterten adventitiellen Lymph-
scheiden um die (efisse herum, wie ez in der Beschreibung der
Befunde ausdriicklich betont wuule b) Der Umstand, dass die
fraglichen Liicken hauptsichlich Flitssigkeit nnd nur sehr wenige
zdhwe Fiemente enthalten. Ob diese Auschauungsweize einer ex-
perunmtpllen Priifong anterworfen war, ist uns unbekannt.

Herr Prof. Langhans, mein hochgeehrter Lehrer, dem ich da-
filr meinen besten Dank sage, hatte die Giite mich daranf auf-
merksam zu machen, dass auch vou Eichhorst und Naunyn Beob-
achtungen iiber thlenlnldunw im Riwckenmark nach Durchgchnei-
dung desselben vorliegen und zwar findet sich dic Hihle oberhalb
der Verletzung an der Stelle der Fissura lonunudumh\ posterior:
sie fithren sie Slarauf zur iick, dass hier der Liquor Cerebro-spi-
nalis normalerweise voun oben nach unten strimt nnd durch die
Verletzung sein Strom unterbrochen wiirde. !

B. Die secundiire Degencration.

Wie bekannt. unterscheidet sich der Verlaul des
degenerativen Processes bel neugeborenen und sehr jungen
Thicren in mancher Flinsicht von demjenigen bei erwach-
senen Thieven.

In erster Linie spielt sich der Process hel jungen
Thieren viel rascher ab, so dass schon sehr schunell
Schrumplungen, Atrophien, Verschicbungen entstchen.
Besonders ist dem Rechnung zun tragen, wenn das de-
generirte Bilndel nwe von ciner geringen Zahl oder von
zerstreut angeordncten Fasern gebildet ist, weil es als-
dann sehr schwierig wird, das atrophische Biindel her-
auszalinden, namentlich wenn die Thiere nach der Ope-
ration noch Linzere Zeit gelebt haben. So ist es z B

1y Avehiv fiie experimentelle Pathologic unl Pharmakologie.
Bd. Il. pag. 225,
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der Fall fiiv die Fasern des Pyramidenstranges in  der
unteren Hiltte des Dorsal-, in der oberen Hiltte des
Laumbaltheils und in der That geben auch die Unter-
suchungen an neugeborenen Thicren (v. Gudden, Mayser,
v. Monakow u. A) fir die fraglichen Gegenden keinen
Aufschluss, Dasselbe gilt ebenfalls fiir die mehr zerstreut
stehenden degenerirenden Fasern im Ilinterstrang, im
Seitensirang und im Vorderstrang. Besonders sind noch
die Bahnen zu erwihnen, die ganz obertlichlich liegen,
wie z B. die Kleinhirn-Seitenstranghahn ; denn hier kann
wegen der starken Retraction und Atrophie des Biindels,
die zurtickbleibende schmale, obwohl intensiv sich fiir-
bende Schicht der Beobachtung sich entziehen, zumal
wenn die Schnitte etwas dicker sind, oder die Firbung
vielleicht etwas diffus ist. Wiederholt haben die Autoren,
die sich mit der secundiiren Degencration bei jungen
Thieren beschiftigt haben, von einer Art von Compen-
sation gesprochen, dass anderc Elemente die Stelle der
schwindenden l'ascrn einnehmen. Diese Compensation
kann sich bis zu elnem gewissen Grade verwirklichen;
so sehen wir in unscren Priparaten, dass hier dreierlei
Faktoren in's Spiel kommen konnen: Wacherung der
Glia, leichte Verbreiterung der angrenzenden Nervenfasern
— es ist das eine Thatsache, der his jetzt vielleicht
nicht gentigend Aufmerksamkeit gewidmet worden ist
-—— Krweiterung der perivasculiren Getiissscheiden, wie
wir es ganz deutlich in der atrophirten Kleinhirn-Seiten-
strangbahn fiir die Gefisse, die von der P’ia in das
Mark eindringen, beobachtet haben.

Eine andere charakteristische Erscheinung bel jungen
‘Thicren besteht darin, dass der atrophische Process nicht
ausschliesslich den fiir die Krwachsenen festgestellten
Richtungen folgt; so z 1. ist ein mehr oder weniger
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hoher Grad vou Atrophie in absteigender Richtung im
Hinterstrange und in der peripherischen Schicht des
Seitenstranges, in aufsteigender Richtung im Vorder-
seitenstrange zu beobachten. Nun haben die neuecren
Untersuchungen die Kxistenz von absteigend degene-
rirenden Fasern i Hinterstrang und von aufsteigend
degenerirenden Fasern im Vorderseitenstrange erwiesen,
so dass die erwihnten beim jungen Thier so auffallenden
Atrophien der weissen Stringe doch wobl zum Theil
eine gentigende Lirklirang finden. Weil wir aber weiter
unten auf diesen Punkt noch zuriick zu kommen haben
werden, so werden wir uns jetzt nicht linger dabei auf-
halten. Ganz deutlich tritt der angedentete Linfluss des
Alters in dem Vergleich der Katze I mit der Katze 111
hervor. So ist bei der ersten die absteigende Atrophie
der Kleinhirn-Seitenstrangbalin recht gut ausgesprocher.
wenigstens eine mehr oder weniger lange Strecke weit,
wiithrend beil der Katze 1II sie nur spurenweise ange-
deatet ist. Die Ditferenz kann nur auf dem Alter der
Thiere beruhen, denn die Verletzung des Seitensiranges
war in den beiden Iillen vahezu die gleiche; auch war
die letzt erwihnte Katze viel linger am Leben erhalten
(2Y/, Monate), die erste — 6 Wochen.

Fin fernererr wichtiger Unterschied zwischen den
neugeborenen nnd den erwachsenen Thieren bezieht sich
auf die einfretenden secundiiren Atrophien der granen
Substanz, wie z. B. Atrophic der Hinterstrangskerne nach
Durchsehneidung  der Hinterstringe, der Zellen der
Clarke’schen Sinle nach Verletzung des Seitenstranges,
der Zellen des Seitenhornes nach Ausreissung der hinteren
Wurzeln (Mayser) und die Atrophie von einer 1ieihe von
Kernen nach Durchschneidung der Hirnnerven (v. Gudden,
Forel u. A.). Deoch wird wohl dieser Untersehied kein



absoluter sein, demn bhei den Erwachsenen tritt ebeunfalls
cine obwoll viel schwicher ausgesprochene und viel Iang-
samer ablaufende Atrophie der grauen Substanz ein.
Wihrend aber bei den Erwachsenen einc Lingere Zeit
nothwendig ist, um einen mehr oder weniger ausge-
sprochenen Finfluss walrnehmen zu konnen, geniigen
schon wenige Wochen bei den neugeborenen oder nur
wenige Tage alten Thieren; auch ist der Zellensehwund
in diesen Fillen ein ausserordentlich ausgesprochener.
Obwohl die Thatsache als ganz feststehend zu Detrachten
ist, so feblt dennoeh eine hinreichende KErklirung derv-
selben. So viel, was den Verlaut des degenerativen
Processes bei den nengeborenen Thieren betrifit.

Gehen wir jetzt vur Betrachtung der topographischen
Verbreitung der secundiren Degeneration iiber,

A. 1m Hinterstrang. Von den 5 operirten Thieren
ist er nuar bei drei verletzt worden (bei der Katze I und
bei zwei Huonden) und zwar nahezu in derselben Hohe
der Dorsalgegend, bei der Katze I und einem der Hunde
am scehsten Dorsalnerven; bel dem anderen Hunde am
fiinften Darsalnerven, so dass das Bild der Degeneration
in allen diesen Fellen natiirlich dasselbe ist. Nur ist bei
der Watze der Hinterstrang an einer Seite, bei den Hunden
beiderseits durehtrennt worden. In den anderen zwei
Experimenten, wo die Operation in der Cervicalgegend
ausgefiibrt wurde, ist der Hinterstrang nur kaum be-
riibrt worden. Der Befund entspricht vollstindig den
bisher bekaunnten Thatsachen. Rasch sieht man oberhalb
der Lision den dusseren Theil des Burdach’schen Stranges
wieder normale Structur annehmen und die Degeneration
sich anf den inneren hinteren Theil des Hinterstranges
bheschrinken, Bemerkeuswerth ist es, mit welcher ausser-
ordentlichen Schitrfe der degenerirte Theil des Stranges
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von dem nicht degenerivten sich abhebt, zum Beispiel
bildet derselbe zwischen dem dritten und vierten Dorsal-
nerven ein ganz scharf begrenzies, vollstiindig entartetes,
dreieckiges Feld, wiihrend beim erwachsenen Thier neben
diesem Felde noch viele zerstreut stehende degencrirte
IFasern im dusseren und vorderen Theil des Stranges
nachziweisen sind. Bei dem jungen Fhier sind letztere
in Folge der starken Schrumpfung nicht mehr zu cr-
kennen. Daraut beruht die oben erwihnte Unsicherheit
dieser Untersuchungsmethode bei neugehorenen Thieren.
Noeh in viel drastischer Weise lisst sich diese Schluss-
foluerung hei der Kutze 1 bestitigen. Hier sel nur bemerkt,
dass bei der oberflichlichen Betrachtung die Atrophie des
Goll’schen Stranges ginzlich iibersehen werden konnte,
warither bei der Besehreibung der Befunde Nitheres nach-
salesen ist. Hier tritt der klassisehe Befund im Gudden’schen
Sinne, also Schiwund bis auf ein sehr geringes Residuum,
klar vn Tage. Zu bhetonen ist der Unterschied, der in
Bezng auf die Hinterstrang-Degeneration zwischen dieser
Ixatze und den Hnnden existirt, denn bei den letzteren lisst
sich der dreieckige degenerirte Herd recht hitbsch durch
das Cerviealmark vertolgen, der Schwund des atrophivten
Theiles ist also hier in viel schwiicherem Maasse einge-
treten.  Jies wird wohl seinen Grund in den Alters-
verschiedenheiten haben.

Hier ist die eingetretenc Atrvophic des Kernes des
Goll'schen Stranges zu erwihnen. Die Atvophie ist i
SQinne «der Massenabnahme zu hochgradig, um in dem
Fasernsehwund  eine  gentigende  Lrkldrmng  zn finden.
Dass es sich nicht wn einen Zufall handelt, ergibt sich
aus der Vergleichung mit den zwel anderen Katzen, wo
der Goll"sc he Strang sammt dem Kern anf beiden Seiten recht
wohl erhalten ist. Wenn wir die fragliche Atrophie be-
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sonders betonen, so geschieht es deswegen, weil in der
Litteratur dic Irage aufeeworfen worden ist. ob sensible
Kerne iiberhaupt atrophiren konnen 1).

Was nun dic absteigende Hinterstrang-Degeneration
betrifft, so ist bemerkenswerth, wie weit nach unten sie
sich noch verfolgen Lisst, so bei der Katze T bhis zum
dritten Laumbalnerven hinah. Dabei ist es aber unméglich,
einen lokalisirten Ierd zu erkennen, die secundire Degene-
ration ist nur aus der Volumsabnahme ersichtlich; hier
lisst uns also wieder das Studium der sccundiiren
Atrophie am ncugeborenen im Stich. Ist die fragliche
Atrophie als die Folge einer wahren absteigenden Degene-
ration von Ifasern zu denken, oder ist sie als eine beim
neugeborenen Thier dureh die Operation hervorgernfene
Hemmung der Kn{wicklung aufanfassen? Dies lisst sich
nur durch das lixperiment am erwachsencn Thier ent-
scheiden.

lis war schon von den ilteren Neurologen ange-
geben, dass eine Auzahl IHinterstrangstasern sich nach
unten umbicgen, um in absteigender Richtung zn ver-
laufen (Clarke, Stilling u. A.; vergleiche auch das Lehy-
buch der Neurologic von Schwalbe). Nach Clarke ver-
laufen diese Fasern im Iinterhorn. Doch ist die loxislenz
von im Hinterstrange verlaufenden absteigenden Fasern
erst in der ncueren Zeit vanz ohne Zweifel nacheewiesen
worden und zwar durch zwei verschiedene Untersuchungs-
methoden: durch die Silbernitrat-Impregnationsmethode
von Golgi und die Untersuchung der seeundiren Degenc-
vation. Durch die ersterwihnte Untersuchungsmethode
ist erwiesen worden, dass diec hinteren Wurzelfasern
hach dem FEintritte in den Hinterstrang sich in zwel
Acste theilen, von denen der eine in aufsteigender, der

) Aug. Forel. KEinige hirn-anatomische Betrachtungen in:
Archiv fiir Psychiatrie,

3




andere in absteigender Richtung verliult (Kblliker, Ramon
y Cajal). Anderseits lassen sich die  absteigend degene-
rirenden Fasern heim Hunde, beim IWaninehen, beim
Meersehweinehen nachweisen. Doch scheinen diese Fasern
vou relativ kurzem. nur auf wenige Wirbelhdhen sich
erstreckendem Verlaufe zw sein. So kann man sie z B.
beim Kaninchen nach Darechsehneldung des elften Dorsal-
nerven bis etwa zum ersten oder zweiten Lumbalnerven
verfolgen. Die fraglichen Tasern bilden kein compactes,
sondern vielmehr ein zerstreutes Biindel, nach dem Degene-
rationsbilde zu urtheilen. FEs lisst sich also dic audge-
worfene Frage in folgender Weise heantworten.

Die wahrgenommene absleigende Alrophie des Hinter-
stranges ist allerdings theilweise anf eine wirkliche
Degencration von absteigend verlaufenden FFasern zuriick-
zufiiiven; doeh ist dadmeh der andere oben erwithnte
Factor, d. h. einfache Kntwicklungshemmung, durchaus
nicht ausgeschlossen.

Tiir die heobachtete eigenthiimliche Verdnderung der
Configuration des Hinterhornes Lisst sich zwr Zeit eine ge-
nigende Erklirang nicht geben, nur eins Lisst sieh De-
haupten: es ist keine zufiillige rscheinung, weil wir sie
regelmiissig  aufgefunden  haben und weil sie bis tief
nach unten zu verfolgen war; folglich muss sie secundiirer
Natur sein und in irgend welchem Verhiltnisse zu der
ausgefiihrten Operation stehen,

Bemerken wir noch Dbel dieser Gelegenheit, dass
das Vorderhorn an der gekreuzten Scite etwas sehmiiler
mnd mehr in die Linge ausgezogen ist, als anf der gleich-
namigen Seite. Diese Verdinderung ist sowohl unterhalb
als oherhalb der Verletzung wahrzunehmen, doch unter-
halh vielleicht mehr ausgesprocher.

B. Im Seitenstrang. Derselbe ist in allen H Itillen
verletzt worden, aber durehaus nicht im aleichen Maasse,
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Die Verletznng  bei der Katze 11 ist dadnreh von he-
soderem Interesse, dass sie nur den wittleren Theil der
hinteren Hilfte des Seitenstranges auf der Hohe des
zweiten Cervicalnervens bebrifft, Der vorderste Theil des
sScitenstranges st sogar in den Fiillen, wo die Lision
am grossten ist, unverletzt geblieben. Oberhalb der Ver-
letzung stimmt die Vertheilung der aufsteigenden secun-
diiren Degeneration mit den bekaunten Angaben iiberein,
wobel folgendes  hervorzuheben ist: Nur die Degene-
ration des  compacteren Theiles  der  Kleinhivn-Seiten-
strangbahn Jisst sich verfolgen: fiiv die mehr zerstreut
liegenden TFasern, die namentlich an  ihrem ventralen
Theil liegen, ist dies nicht mehr der Iall, was in dem
Umstand, dass die Operation am sehr jungen Thier aus-
seftihrt war, seinen Grand bat, Ausserdemr ist noch der
Seitenstrang (in aulsteigender Richtung) anschnlich atro-
phirt, und zwar ist die Atrophic bei der im mittleren
Dovsaltheil operirten Katze noch bis in das obere Dorsal-
mark zu verfoleen; cin Bewels, dass noeh andere und
kitrzere Iasersysteme (im Gegensabz oz der Kleinhirn-
Seitenstrangbahn) zur Atrophie gebraeht sind. Ferner ist
noch eine ziemlich gut angedeutete anfsteigende Atrophic
der Pyramidenbabn, wenigstens in der Dorsalgegend, zu
bemerken: an dieser Slelle ist die Carminfichung be-
deniend intensiver als auf der normalen Seite,  Diese
beim  erwachsenen Thicr  fehlende  Atrophic ist wohl
nicht anf eine eigentliche KEntartung, sondern auf cine
Entwicklungshemmung zuriickzulithren.

Was die absteigend  degenerirenden Iasersystenie
anbetrifit, so ist zuerst die Pyramidenbabn zu nennen;
hier Lisst sich 2z den bekannten Angaben nichts Neues
hinznfiigen. Nun sind aber ausser dieser Bahn noch viele
Fasern dureh die Degeneration betroffen, wic aus der
Vergleichung des atrophischen und des normalen Stranges




— 59 —

deutlich hervorgebt, namentlich ist ein Ausfall von dickeren
Fasern zu erwithnen. Je ticfer man in dem Marke hin-
untersteigh, desto weniger ansgesprochen wird dieser Be-
tund, doch ist cr noch in der oberen Lumbalgegend zu
bestiitigen, wo der Ausfall der Fasern hanptsichlich oder
sogar ansschliesslich auf den hinteren, dussceren Theil des
Seitenstranges angewiesen ist. Diese 1fasersysteme des
Reitenstranges gehioren der Pyramidenbahn nicht an; das
kann erwiesen werden «lurch die Untersuchung von
Priparaten, die einerseits den Thieren mit ausgedehnten
Hirnverletzungen, andererseits den Thicren mit durch-
schnittenem Seitenstrang entnommen sind. In dem letzten
Falle ist der Herd der absteigenden secundiren Degene-
ration In Scitenstrange viel ausgedehnter als im ersten
Falle und betriftt néivnlich Fasern von miltlerer Dicke.
Die ecinen sind von viel Kiirzerem, die anderen von viel
lingerem Verlaufe; hauptsiichlich sind sie nach  vorn
(ventralwiirts) und nach aussen von den  eigentlichen
Pyramidenbahnen gelegen. durchsetzen sogar theilweise
dieselben. Die so hoeh ausgepriighe absteigende Seiten-
slrang-Degeneration, dic in unseren Fillen notirt war,
findet also in der Atrophic dicser Fasersysteme grdssten-
theils ihre Krklirang. lm Bereiche des zweiten und
dritten Luunbalnervens treten sie hart his an die dussere
Grenze des Stranges etwas nach vorne von der Spitze
des Hinterhornes heran. Erwithnen wir noch zuletzt die
absteigende Atrophic der Kleinhirn-seitenstranghahn, die
aber 1o nicht gleichem Maasse bei den verschicdenen
Thicren hervortritt, wie es schon weiter ohen besehrichen
und erortert wurde.

C. Secunddre Degeneration der Clarke’schen Siule,
Stellen wir zuerst dic Beobaclhitungen  in Betrell der
feineren Anatomic der Clarke’schen Siule zusamien,
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Sowohl bei der Katze als beim Hund st sie be-
sonders in der oberen Luhalgegend entwickelt nnd
namentlich  zwischen dem ersten und vierten Lumbal-
nerven: sowohl die Querschuittstliiche als die Zahl der
Zellen ist hier bedeutend grasser als in der Dorsalgegend.
Es scheint in dieser Hinsieht ein Untersehied zwischen
den Thieren wnd dem Mensehen zu bestehen, wie auch
in einer unlingst erschienenen englischen Arbeit, die mil
rahlreichen Zihlungsangaben ausgestattel ist, nachgewicsen
wird 1. In der unteren und mittleren Dorsalgegend st
die Sdule chenfalls sul amgrenzt,  Die Abgrenzimg der
Siule tritt aberhaupt besser an den Dy viiparaten hicrvor,
die mit der Weigert'schen Himatoxylinfiivhung, als an
denjenigen. die mit Pikvocarmin hehandelt sind. 1n der
oberen Dorsalgegend hebt sie sich viel weniger deullich
ab. In der Dorsalgegend ist der Quersehnitt olwn oval
oder ellipsoid, withrend im Bereiche des dvilten L.umbal-
nervens derselbe etwa dreicekie abucrundet ist. Withrend
in der mittleren Dorsalgegend die Siulen naeh hinten
vom Centraleanal zu licgen kommen wnd ginz nahe an
einander stossen, weichen sie in der Ll mlgesend von
einander ab, cutfernen sich von dem Centraleanal und
sind mehr nach aussen und hinten versehohen {zwischen
denme dritten und vierten Lumbalnerven). Ferner hat sich
herausgestellt, dass die Zellen «der Clarke sclon Riulde.
sowohl in Bezug anl die Grosse wie in der Avl il
Weise, wie sic gegen Iirbnmgsimittel reagiven, versehicden-
artig heschaffen sind, s st zwischen vanz kleinen und
rundlichen, wie sie etwa in der Substantin velatinosa
des Hinterhornes  vertreten  sind. umnd  wwisehen viel
grasseren, den Zellen des Vorderhornes wenig nach-
stehenden Zellen, zu unterscheiden.  Zwisehen denselben
kowunen Zellen vor, deren Protoplasma sich bald inten-

) Mott. Jowrnal of Aunatomy and Physiology. Vol. 22,
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siver, Dedd e sehr wenig durch Pikroearmin firbt.
Merkwitrdie st es dabei, dass das Zahlenverhitltniss
swischen den beiden Varvietiiten cin weebselndes ist, wo-
von Niheres in den Beobachtungen nachzulesen st Oh-
wohl die Hirtunesmittel unzweitelhatt von Linfluss sein
konnen, indem  die etwas gesehrumptten Zellen  sich
immer stivlkcer firben, so miissen nichtsdestowenigey die
fraglichen Differenzen in vielen Fillen anf cine mikro-
chemische Versehicdenheit der Zeltheschalfenheit zntck-
sidithren sein, wie es dareh die Avheiten von M. Flesch )
in versehicdlenen Abteilungen  des Centralnervensystems
crwiesen worden st In ganz hypothetiseher Weise
mochten wir den Kinfluss des Alters der Zellen hervor-
heben: die stivker gefrbten witrden vielleiehil auch dic
dlteren sein, withremt die jiingeren, oder die in cinem
mehr embryonalen Stadium verharveenden  sich blasser
Cirhen wittden ; doeh, wie gesagl, st es nar cine Hypo-
these, die aber vielleicht eine nihere Prifung verdient.

Was e die experbuentellen Befunde beirillt, so
hat sich heransgestellt, dass die wrisseren Zeten der
Clarke schen séinle dureh Verlelzungen des Seitenstranges
hei wanz jungen Thicren zu vollstindiger seeundirer
Atrophic sehracht werden koonen. Wir sagen secundiret,
weil divse  Atrophic  dureh Lisionen, die am oheren
Gervieslnark ausgefihrt sind, in schr prignanter Weise
hervorgerufen werden kann, s st das s ctnes der
sehonslen Beispiele dey seeundiren Arophice der grnen
Substanz diberhanpt  anzafiiheen.  Sie kowml in ab-

steigender Richting zu Stande. Es liegt tiber diese anf

experimentellen Wege  dargestellte - Arophie his  jelzt
nar cine Mittheihng von Leewenthal ) vor. Nach der
1y Fiesch, Bemerkungen iiber dic Struetur der Ganglienzellen
in Neurolor. Centralbl. 1886, n. die Disserf. von Koneff JBeitrige
zur Kenntniss der Nervenzellen in den periph. Ganglien, Bern.
7 Coutribution a I'étude des atrophies seeond. ete. in: Rec.
Zoolog. Suisse. Tome LV, 1886,
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Verletznng des oberen Cervicalmarkes (Katze 11 und TIT)
ist die Atrophic der Zellen der Clarke’schen Siule in
der Dorsalgegend nur eine parlielle, hier wnd da sogar
wenig bervortretende, withrend sie in der Eambalgegend
sehr gut auseesprochen ist. Nach Verletzungen des mittleren
Dorsalmarkes (Kalze 1) ist sie auch in dieser Gegend
sehr ansgesprochen. Man ist also zum Schlusse bereehtigt.
dass aus der Cerviealgegend hesonders lange Pasern bis
in das Lambalmark herabsteiven und mit den Zellen der
Clarke’schen Siule in Zusammenhang treten. Fragen wir
nun, zu welchen Systemen  diese Pasern ¢ehdren, so
missen wir sie in den Seitenstrang verlegen, denn nar
die Verletzung dessethen ist in Besny auf die fragliche
Atrophie wirksam, withrend die Verletzungen des Hinter-
stranges oder des Vorderstranges ohme Wirkung bleibt.

Welehe Iaseru in dem Scilenstrang kinnten nun in
Betracht gezogen werden, wun die fragliche Arophie zn
erkliven? Tn dieser Hinsicht ist das Iixperiment an der
IKatze 11 entscheidend, denn hier ist die Lision gliick-
licherweise schy loealisivt ansgetallen nnd die Kleinhir-
Seitenstranghalin nue an einer sehr kleinen Stelle ge-
troffen worden. Aunch wurde in diesemt Falle von einer
absteizenden  Degeneration der genannten Bahn so gut
wie nichts gesehen, withrend im Gegentheil mehr nach
inngn zu cin schr dentlicher Degenerationsherd existirt
und bis in die Lumbalgegend zu verfolgen ist. Die Pyra-
nmidenbahn kommt nicht in Betracht, weil nach Ver-
letzungen des Gyrus sigmoidens bei jungen Thieren die
Atrophic der Clarke'schen Siule nicht cintritt. Folelich
bleibt nur noch das absteigend degenerirende  Systen
von dickeren Seitenstrangsfasern, das ventralwirls und
nach aussen von der Pyramidenbabn zu liegen komml,
{ibriz, und so kommnen wir denn zu dem Sehlonss, dass




die Atrophic der Zellen der Clarke’schen Sdule dureh die
absteigende Degeneration dieser Tfasern bedingt sei.

Zum Sehluss mochte ich noeh meinemt hochverehrten
Lehver, Herrn Prof Dr. N. Lorwenthal in Lausanne, fir
die Ansfithrung der Operationen, fiir seine Leitung und
scinen Beistand, sowie auch fiir die Mittheilung der Lit-
teratur mcinen herslichen Dank ansprechen.

Schlusse.

1. Nach Durchtrennung des Ilinlerstranges in der
mittleren Dorsaluezend beim tieugeborencn Thier st in
der oberen Cervicalgegend nur die Atrophie des Goll'schen
Stranges und des Kernes 7z erkennen; folglich steigen in
dieser Holte keine I<asern von unten hinauf zun Burdach-
schen Kern.

2, Sensible grane Kerne kénven cehenfalls secundiir
atrophiren,

3. In dem Iealle der Durehtrennimg des Hinter-
stranges i der nittleven Dorsalgegend kann dic ab-
steigende  Atrophie dieses Stranges bis in den oberen
Theil der Lnmbalgegend verfolgt werden.

4. Nach den Verletznngen des hinteren Absehnittes
des Radekenmarkes beim neugeborenen Thier bildet sich
in absteigender Richting, anf der verletzten Seite, cine
eigenthtimliche Deformation des Hinterhornes, fiir welche
aber bis jelzl keine gentigende Frklirung zu geben ist.

5. Dic arossen Zellen der Clarke'sehien Siule kinnen
nach Durehtrennung des Seitenstranges beim neugeborenen
Thier zur vollstindigen Atrophie gebracht werden. Diese
in absteizender Richtung cintretende Alrophie ist an die
Alropliie von diskeren Fasern, die in der hinteren Hiilfte
des Scilenstranges liegen, gebunden.

6. Dic Merkmale der sogenannten  traumatischen
Degeneration sind beim ganz jungen Thicr dieselben wie
beim ausgewachsenen. Die Héhlenbildung ist als eine
zicrlich hidufice Complication anfzutassen. In mehreren
Iillen st dic pathologische Tihle  gewiss von dem
Centraleanal mabhiingig.
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Erklirung der Abbildungen.

Schnitt im Bereiche der Liision. Katze. Experiment I

- Sehnitt an der Hohe des wnteren Theiles dev Pyramideri-

Lreuziny. Dasselbe Thier. Gl St. -4 K. atr. - . dbrophischer
Goll’scher Strang wnd Kern. B. K. = Buydacl’scher Kern.

< Schwitt im Bereiche dey Liision. Katze: Fapeviment I1.

© Sehnitt zwischen dem dritten wund vierten Lumbalnerven.

Dasselbe Thier. Cik. S. - — Clarke’sclie Séiale awf der nornalen
und der atrophischen Seite. G. Grefiisse.
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