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Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. Ffirstner)  
zu Strassburg. 

Ueber seeundttre Degeneration, speciell des Gowers- 
sehen Biindels, nebst Bemerkungen iiber das Ver- 
halten der Reflexe bei Compression des Riieken- 

markes. 
V o n  

Dr. A. Hoehe, 
Privatdoeenten und ers~em Assisten~en der Klinik, 

(Hierzu Tafel IX. nnd X.) 

Das M archi 'sehe Verfahren giebt uns in geeigneten F~tllen Aufsehl[isse 
fiber Paserverlaufsverhaltnisse im Centralnervensystem~ die in dieser 
Klarheit dureh keine der bisher angewendeten Methoden gewonnen wet- 
den konnten. 

Die Lehre yon der seeund~tren Degene ra t i on  im Riiekenmarke, 
die eine Zeit lang, was das Thatsliehliehe an Befunden anbetrifft~ zu 
einem gewissen Stillstand gekommen war~ hat seit der Anwendmlg der 
genannten Methode neue Bereieherungen erfahren~ die auf der MSglieh- 
keit bernhen, kleinste Fasergruppen~ ja einzelne Faserindividuen bis ml 
das Ende ihres Verlaufes zu verfolgen. - -  Diese MSgliehkeit hat z. B. 
die Kenntniss yore Verlaufe tier intersegmentalen Bahnen~ namentlieh 
aber unser Wissen yon dem Verhalten der a b s t e i g e n d e n  Degene ra -  
t ion in den t t i n t e r s t r a n g e n  betraehtlieh gefSrdert~ ohne dass indessen 
bis jetzt ein Absehluss erzielt ware. - -  Wir wissen, dass die Figur der 
absteigenden Degeneration in den Hinterstrangen versehieden ausf~illt~ 
je naeh der ItShe des Sitzes der Leitungsmlterbreehung; die darauflfin 
untersuehten Falle waren aber noch nieht zahlreieh genug~ um alas Ge- 
setzmlissige in den Erseheinungen sehon formuliren zu kgnnen; die Frage 
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der H e r k u n f t  der absteigend in den HinterstrSngen degenerirenden 
Pasern ist eine offene; ihre Endigm3gszweise ist zweifelhaft u. s. w. 

Beitr~tge zu den hier sehwebenden Fragen liefert die naehstehend 
mitgetheilte~ in mSglichster Vollst~ndigkeit durehgeffihrte Untersuelmng 
eines*) f/ir die Mareh i ' s ehe  Methode besonders geeigneten Falles yon 
C o m p r e s s i o n  des D o r s a l m a r k e s ,  dessert VerSffentliehung mir Herr 
Hofrath P i i r s t n e r  freundliehst gestattet hat. 

Es ist bei diesem Falle dann such mOglieh gewesen (zum er- 
sten Male am erwaehsenen Mensehen~ soweit 1heine Literaturkenntniss 
reieht - - )  den Verlauf des aufsteigend degenerirten G o wer  s'  sehen B fin- 
dels bis an sein Ende~ in das g l e i n h i r n  h i n e i n ,  zu verfolgen; end- 
lieh bietet die Beobaehtung klinisehes und physiologisehes [nteresse in 
der neuerdings wieder aeut gewordenen Frage naeh dem Verhalten der 
Reflexe bei qtierer Leitm~gsunterbreehmlg im Rtiekenmarke. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  I .  

Ph. L .  49 Jahre; Bauer; aufgenommen 11. hpril~ ~ 16. Mai 1895. - -  
~lutter an Phthise gestorben. - -  t(eine Lues~ kein Potus. - -  Vor vier Jahren 
Pleuritis. - -  Im Februar 1895 zuerst unangenehme Sensationen in tier Magen- 
gegend - -  ,Brennen"~ ,Spannen"; glei&zeitig I-Iusten~ remittirendes Fieber, 
einmal Entleerung stark eitrigen Sputums. - -  Zunehmende Obstipation. - E n d e  
~lgrz beginnt ,Mattigkeit" in den Beinen~ neben st~rkeren Giirtelsensationen; 
am 6. April Morgens p lS tz l i ch  vSllige P a r a p l e g i e  beider Beine~ vollsts 
dige I~etentio urinae~ P a r ~ s t h e s i e n  in den Beinen. Patient hat sieh selbst 
catheterisirt. 

A u f n a h m e s t a t u s .  

Blasser magerer Mann; anf der linken Lungenspitze ranhes l~nges Ex- 
spirium~ rechts und links hinten einzelne Rasselgergusche. - -  Herz normal. - -  
I(ein F i e b e r . -  Alte m~issige kyphotische Kriimmung' der Dorsalwirbelsi~ule; 
Beldopfen nur im Lendentheile etwas empfindlieh. 

Im prall gespannten Bauche Luft; einzelne Knollen f~hlbar links. 
Hirnnerven und obere Extremitgten ohne StSrung. - -  Bauchmuskeln pare- 

t[sch; Aufrichten unmSglich. Beide Beine gelghmt~ nur links ein Rest willldir- 
lieher Bewegung" im Tibialis antiens nnd Extensor hallueis longus. - -  Leichtes 
Oedem beider Beine. 

P a t e l l a r r e f l e x e :  Links schwach~ reeh t s  f eh lend ;  Plantarreflex 
links schwach~ rechts fehlend; Cremaster- und Bauehreflexe fehlen. 

Die T a s t e m p f i n d u n g  ist an den Beinen nur m~issig herabgesetzt, stel- 
lenweise nur subjectiv verS~ndert (,anderes Geffihl"), Sehmerz- und Tempera- 

*) Die Mittheihng" eines zwei ten  Fa l l es ,  der naeh Absehluss dieser 
Untersuehung zur Autopsie kam~ ist unten angesehlossen. 
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tnrsinn veto Nabol abw~rts gloichmgssig etwas beeintr~chtigt; es l~isst sich 
boi dor SensibilitS~tsprtifung naoh oben keine ganz soharfo Grenze feststdlen. 

E l e k t r i s e h e  U n t e r s n o h n n g :  Esbesteht  an denBoinon einoloiohto 
Herabsetzung der Erregbarkeit (Effect des Oedemos?)~ n i r g e n d s  nine An-  
d o u t u n g  von E al~. - -  Aus der Blase wird ein Liter triiben~ alkalisohen~ Blut 
nnd Eitor enthMtenden Urines entloert. 

V e r 1 au f: Abendliohe Temporatursteigornngen bis 38~5,; starko Cystitis~ 
die sich unter regd mgssigen Ausspiilungen allm~lig bessert; hartn~ekigo Ob- 
stipation~ oft Erbreehon boi den Mahlzoiten. 

Am 14. April ist dor l~ost yon B owognng  im linken Beine g e s e h w u n -  
den. - -  D e e u b i t u s .  

Am 29. A p r i l  auch  l i nks  der  P a t e l l a r r e f l e x  und  P l a n t a r r o f l o x  
e r lo sohen .  - -  N i r g e n d s  E n t a r t u n g s r e a e t i o n .  

P~tiont verf~llt rasch; die Oedeme der Boine nehmon zu; oft bestoht 
solcho Benommenhoit, dass keine genauere Sonsibilitgtspriifiiung mehr miJg- 
lich ist. 

Naehdem noch am 15. Mai die elektrisehe Untersuchung das F e h l e n  yon 
Eat~ Brgobon Mtte, tritt am !6. Mai, naeh proNson DiarrhSen~ im Collaps~ 
tier E x i t u s  ein (t0 Tage naeh dem Einsetzen der Paraplegic). 

A u t o p s i e :  17. Mai (12 Stundon post mortem). 

In Bezug auf den Befnnd  im W i r b e l e a n a l  besagt das Protokoll (Prof. 
v. R e e k l i n g h a n s e n ) :  

,Wirbels~ule stark gekriimmt, am stg~rksten im Dorsaltheile. - -  Am B o- 
gen des IV. nnd u Dorsalwirbels befindet sioh di&er Eitor, die grSssere Masse 
aussen auf dot Dura~ bier ninon Tumor yon 9 Ctm. Lgnge bildend~ aussen ein- 
gohiillt dutch rSthliehes Bindegewobe~ nach oben zu in Continuitgt mit dem 
paradnralen Fettgewebe. 

D u r a m at  o r i s t  v e n t r al  lest vorwaehsen mit den WirbdkSrpern ~ zeigt 
aber in tier Gegend des Hordes ventral keine Auflagerungen; auoh die rechte 
Seite ist ziemlioh froi. - -  Auch an den Wirbelkgrpern nichts Besondores. 

In den beiden IntervortobrallSehorn dos V. I)orsalwirbols eitrige Infiltra- 
tion ; namentlich sind links Nerv nnd Ganglion yon Eiter umgeben ; arts diesem 
Eitor l~isst sieh leieht ein fast erbsengrosses earigses~ mit Howhip ' s ehen  
Laeunen versehenes Knochenst/ickchen horansheben. Welter ist 15rags tier 
u (?) Rippe~ und zwar auf ihror Innenseit% his zu 4 Ctm. Liinge Bin Eitorherd, 
tier Knoehon hior blossgeleg~ 7 abet nut an seinem KSpfehen ranh und defect. 

Die InnonflgBhe tier gonannten WirbelbSgen ist veto Periost entblgsst nnd 
etwas rauh. 

Die oitrige Infiltration tier Ligamonte goht iiber die Wnrzolstreeke ni&t 
hinaus. - -  

Die Dura mater ist i n n e n  stark gerSthet; dem Horde entspreehend finden 
sich geringe u mit tier Arachnoidea; in tier Substanz tier Dura 
niehts yon Vergndorungen. 

Die P i a  ma te r  zeigt mgssige Injection der Gef~isse; u n t e n  im Riieken- 
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marks ist die Injection zismlich stark; vorne  goring; yon tier Mitts des Ha ls- 
theils his zur Mitte des Brusttheils ist die Pia blass. 

Das R i i c k e n m a r k  s e l b s t  ist ziemlieh consistent~ auch am Herds n i c h t  
e r w e i c h t ~ n i c h t  d e u t l i c h  ve r schm~i le r t ,  ziemlichblass. Oben amBe- 
ginn des ttsrdes findet sich auf dem Qusrschnitte etwas I~Sthung der grauen 
Substanz; am unteren Ende nur etwas gSthung der grauen Substanz~ ldeine 
Blutpunkte auch in der weissen Substanz. 

Tiefer untenis t  das Riickenmark stwas breiter; deutlich klaffender Cen- 
tralcanal~ yon 1/s Millimeter Lumen. - -  Im unterstsn Dorsalmark und im Len- 
dentheil nichts Aehnliches; der Querschnitt iibcrall normal~ aniimisch". 

Der sonstige Befund ~n Lungen etc. kommt Nr dan Zweck dieser Mit- 
theilung nicllt in Betracht. 

])as Oentralnervensystem wurde in N i i l l e r ' s che r  Ftiissigkeit conservirt~ 
einzelnes mit Formalin nachgeh•rtet zur Herstellnng yon We i g e r t -  Pr~iparaten~ 
tier S&werpunkt der Untersuchung aber wurde auf die M a r c h i '  sche Methode 
gelegt. 

Da yon dam Eintritte dsr Compressionsparaplegie an bis zum Teals nut 
40 Tage vsrflossen waren~ konnte man annehmen~ dass a l i a s  Degenerirte und 
Degenerirende nach M a r c h i  kenntlieh sein w(irde~ dsr Fall erschien dadurch 
ganz besonders gesignet zum Studium der secundS~ren Degene ra t i on~  die 
ich sowohl in absteigender wie in a u f s t e i g e n d e r  l~ i ch tung  his  zu ih rem 
E n de habe vsrfolgen ki~nnsn. 

Am t~ i ickenmarke  war bei der relativ fl'~ihen Hsrausnahms aus der 
ChromsalzlSsung (flit i~Iar c hi) das ,~fleckige" Stadium noch nicht abgelaufen[ 
as war daran m a k r o s k o i o i s c h  nioht vial zu sehen; die ~ussere Configuration 
war an tier dsm comlorimirenden Eiterhcrd entsprechenden Stelle so wenig ver- 
iindert~ class as erst bei m i k r o s k o p i s o h e r  Durchmustsrung mgglich war, 
IIbhs und Ansdehnung der eigentlichen C o m p r e s s i o n s s t e l l e  festzustellen. 
Dieselbs butte im Niveau des u 1)orsalwurzelioaares eine L~inge yon circa 
1~5 Ctm.~ ohne ganz scharfe Abgrenzung nach oben und unten. 

Die genauere Untersuehung d ie  s er Gegend nach dan/iblichen Methoden 
ergab nun: Die Pia mater ist nut wenig verdiekt~ hinten mehr~ als vorne[ die 
Contouren der grauen Ffgur sind etwas verwasohen~ abet doeh kenntlich~ die 
Ganglienzellen tier grauen Substanz sind zum Theft kleiner~ fortsatz~rmer~ we- 
niger gut Nrbbar, ihre Zahl abet ist ka.um vermindert. 

Auf dem ganzen Querschnitte sind zahlrsiehe rnnds~ commaNrmige und 
gewundene Gefiissquerschnitts zu sehen; auch die Wand der kleineren Gef~sse 
ist vielfaeh ~'erdickt; die Zwisehensubstanz~ die grSsseren und kleineren Selota 
sind dicker ~ls normal und kernreieher. Die Lymphschsiden sind srweitert. - -  

In tier ganzen Ausdehnung dsr Compressionsstelle ragen yon der Peri- 
pherie her ksilfSrmige] Zsrfallsherde naeh tier grauen Figur zu hinein~ am 
st~rksten im Gebiete der Seitenstriinge; as flnden sieh aber auch isolirts klei- 
nero tterde in tier weissen Substanz~ ohne erkennbaren Zusammenhang mit den 
gandpartien. 

In den Herden befinden sich die Nervsnfasern in allan Stadien des Zer- 
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falles; grosse leere Maschen neben dichtgedr~ingten gequollenen Axencylindern~ 
Narktriimmer n. s. w. 

An keiner  Stelle ist der ganze  Quersehnitt zerstSrt; wenn man indessen 
eine Reihe yon Sehnitten der Compressionsstelle anf einen projiciren wollt% 
wiirde nur wenig normale weisse Substanz iibrig bleiben. 

In Fig. 1") giebt D. u ein Bild der Com pres s ions s t e l l e  (nach 
Marehi  gefg~i'bt). 

Im i ibr igen Rtiekenmarke fanden sieh (yon tier im Znsammenhang 
zu sehildernden seeund~ren  Degene ra t i on  abgesehen) keinerlei selbstst~in- 
dige Yergmderungen~ speeiell kein e luetisehen oder tubereuRisen ; namentlieh 
war das L e n d e n m a r k  in W e i g e r t p r ~ p a r a t e n  yon ganz normalemAns- 
sehen; in der Cauda eqn ina  war n ich t s  vonFasersehwnnd zu sehen, ebenso 
wenig in den hSheren Riiekenmarkswurzeln~ mit Ausnahme ganz mS~ssiger fri- 
seher Vergnderungen im VII. Dorsalwurzelpaar; aueh bier land sieh niehts~ 
als frisehe Q.uellnng vereinzelter Fasern (direete Compressionswirkung wahr- 
seheinlieh). 

An l~{arehiprgparaten ergab sieh nun Folgendes: 
1. In a b s t e i g e n d e r  l~iehLung (D. VIII bis S. V in Fig. 1): Die 

Degeneration der P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n  ist zu verfolgen bis in das 
unterste Saeralmark; vertreten ist sie yon Sacratis III an allerdings nnr noeh 
dureh wenige Fasern. 

Auf Quersehnitten trifft man~ namentlieh bei Lumbalis III und IV hgufig 
sehrgg in die graue Substanz abJoiegende Collateralen; sehr sehbn stellen sieh 
dieselben namentlieh dar auf Lgngsschnitten~ die aus Ebenen zwisehen a--b 
und c--d (Fig. II.) entnommen wurden. 

Die Form tier Pyramidenseitenstrangbahn prS~sentirt sieh naeh M areh i -  
F~irbung anf den Quersehnitten anders als sonst; sie hat s eh einb ar yon ihrer 
vorderen Grenzo,aus einen hatbmondfSrmigen Fortsatz ventratwgrts~ der an der 
Peripherie entlang li~aft; derselbe erreieht nirgends die Intensiti~t der Sehwarz- 
fga'bnng wie das eigentliehe Gebiet dot Pyramidenseitenstri~nge~ und ist wohl 
als absteigende Degeneration anderer Bahnen (rgumlich in dem Gebiete tier 
Kleinhirnseitenstrangbahn und des G o w e r s '  sehen Biindels) zu betraehten. 

Die absteigende s u l e o m a r g i n a l e  D e g e n e r a t i o n  ist in einzelnen Pa- 
sern bis in das u n t e r s t e  S a e r a h n a r k  zn verfolgen ; die grSsste Einbusse an 
Fasern erleidet sie zwisehen L. II and L. IV; bier sind auch in tier vo rde ren  
Commissur  die meisten degenerirten sieh kreuzenden F~Lserehen zn sehen~ 
yon denen einzelne his zu Ganglienzellen des entgegengesetzten Vorderhornes 
verfolgt werden ki3nnen. 

Von D. VIIi bis L. I sind dann in den Seitenstrgngen~ in tier seitlichen 
Grenzsehieht der granen Substanz~ naeh unten an Zahl"suceessive abnehmend~ 
noeh degenerirte Fasern zu sehen~ die keinem tier bisher erwS~hnten Gebiete 
zugereehnet werden k~nnen (kurze Bahnen). 

*) Die naehstehenden Figurenbezeiehnungen zu Fall I. beziehen sich 
sgmmtlieh auf Tafel IX. 
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In den H i n t e r s t r g I ~ g e n  sind verschiedene Degenerationsfelder einzeln 
Nr sich abw~rts zu verfolgem 

Ein Segment unterhaIb der Compressionsstelle sind noch zahlreiche 
degenerirte l~asern ~orhanden (D. VIII in Fig. l ) ;  e ine  G r u p p e  angeordnet in 
zwei sehmalen Streifen l~ngs des hinteren Septums in seiner ventralen H~lft% 
die hintere Comm~ssur nicht erreiehend ~ d i e an tier e in zwei breiten Streifen 
in den Burdaeh~sehen Strg,ngen tier grauen Substanz anliegend~ ebenfalls 
mit FreiIassung des ventralen Feldes~ endlieh zwei symmetrisch gelegene 
schmale Faserfelder rechts und links entlang der h i n t e r e n  P e r i p h e r i e  des 
Markes. - -  

Von diesen drei Gruppen ist die erstgenannte bei D. IX schon verschwun- 
den~ die zweite etwas versehm~ilert: die dri~Ce unverg.ndert.--Beide mSgen nun 
jede Nr sich abwgrts begleitet werden. Bei D. X erseheint die erstere in tier 
Pigur des S c h u l t z e ' s c h e n  Commastreifens: mit diekerem Kopftheil bei der 
grauen Snbstanz~ mit verstreut auslaufendem Ende nach hinten zu; bei D. XII 
wird tier Streifen betrgehtlich faser~irmer, r/iekt in der ItShe yon L. I~ L. II, 
L. III immer n~iher an die hintere Commissur heran~ und ist in L. IV ver- 
sehwunden. 

Nirgends isL ein Uebergang seiner Fasern in die vorhin leLztgenannte 
F a s e r g r u p p e a m h i n t e r e n  Umfange  des Markes zueonstatiren~ die Nr 
sich eine merkw/irdige Lage[inderung vollzieht. 

Die bei D. VIII getrennt liegenden sehmalen S~iume riicken~ zunS~chst 
ohne den hinteren Rand des Markes za verlasssen, n~iher an alas hintere Sep- 
turn heran~ an dem sic sieh in der HShe yon D. XI treffen; dann riieken sie, 
immer als schmale Streifen~ am hinteren Septnm ein wenig naeh vorne: errei- 
ehen yon L. III his L. V den hinteren Rand nicht mehr: wghrend sic yon da 
an, his zum Filum terminale herab: ein kleines Dreieck bilden~: welches mit 
schmaler Basis dem hinteren Umfang des lgarkes aufsitzt (SIII--SV~ Fig. 1). 

Ieh habe reich nun bemiiht~ auf zahlreichen L ~ i n g s s e h n i t t e n :  die in 
den Ebenen g- -h  und parallel zu c--d  (Fig. II.) durch die Hinterstrgnge in 
allen ttShen tier absteigenden Degeneration gelegt wurden~ die Endigungsweise 
der degenerirenden Fasern naehzuweisen. 

Zun~iehst war festzustellen: class aueh auf Lgngssehnitten nirgends Fasern 
aus der eommafSrmigen Figur in die Pasergruppe am hinteren Rande iiber- 
gingen; die beiden Felder haben n i e h t s  m i t e i n a n d e r  zu thun.  

W~;hrend nun die Septnmgruppe bis in den Conus hinein kaum eine Nin- 
derung seiner Paserzahl erf~hrt~ l~ist sich auf Lgngsschnitten: namentlich in 
tier HShe yon L. I bis L. III leieht erkennen, was aus den Fasern tier Comma- 
gruppe wird; sie treten als fein punktirte Fgserehen in die graue Substanz ein: 
in mehr  s e h r g g e r g i e h t u n g ~  soweit sic in dasHint~erhornumbiegen,  
mehr  s e n k r e e h t :  soweit sic in de r  R i e h t u n g  yon h nach  g (Pig. II.) in 
die graue Substanz eintreten. 

In tier grauen Substanz muss dann sehr bald wieder ein Weehsel der 
Ehene eintreten~ da es mir hie gegltickt is~ ein F~iserehen yon der weissen 
Substanz an etwa bis zu einer Ganglienzelle zu verfolgen; man verliert sic 
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regelmiissig aus dem Auge naeh kurzemVerlaufe in dei" grauenSnbstanz. Diese 
Endigungsweise in die graue Substanz hinein sprieht sieh auf den Quersehnit- 
ten der l~igur I d,~rin aus~ dass die le tz ten  naehweisliehen sehwarzen Punkte 
unmittelbar der grauen Substanz anliegen~j so dass die g~nze Comma~gur~ wenn 
man sie yon D. X bis L. IV verfolgt~ gewissermassen in die graue Substanz 
allm[ilig hinein ~ersohwindet. 

II. In a u f s t e i g e n d e r  l~ ichtung:  Ein Segment oberhalb der Com- 
1oressionsstelle (D. u Fig. 1) finden sieh, ebenso wie dicht unterhalb dersel- 
ben, a u f d e m g a n z e n  Que r sohn i t t  ve r s t r eu t  e inze lne  degonerirtePa- 
sern~ die bei D. V abnehmen, bei D. III sehon fast ganz s&winden - -  kurz e 
Bahnen.  - -  Dann tinder sic5 ~ his in dos oberste Halsmark hinein~ eine nut 
ganz allmi/ig an Intensitgt abnehmende aufstelgende sulcomarginale Vorder- 
strangdegeneration, aber ohne ganz in die Tiefe der ~'orderen Ineisur einzu- 
drlngen (D. VI his C. II, Pig. 1); in der H5he der Pyramidenkreuzung finder 
sie sioh n ieh t  mehr. 

In den H i n t e r s t r g n g e n  ist bei D. VI eine breit% etwas unregelmiissige 
Degenerationsfigu/r vorhanden~ die in den B u r d a e h ' schen Strgngen einen Strei- 
fen neben der grauen Substanz~ in den Goll 'sehen ein mittteres Fold relativ 
frei l[%sst; welter aufwiirts verbreitert sich dos normale s I~eld in den 
Bur dach 'schen Strgngen~ w[ihrend die mittlere gesunde Partie kleiner wird; 
bei C. VIII tritt die Plasehenhalsfigur anf~ wghrend im oberon Cerviealmark 
die Degeneration sich auf die Goll ' sehen Stdinge fast anssehliesslich be- 
sehrgnkt; ouch hier abet finden sich noch einzelne degenerirte Fasern in den 
Burdach ' sehen  Strgngen (C. II, Fig. 1 ) . -  Dos ventrale Fold ist bier frei. - -  

In D. u  sieht man aus den Burdgch ' schen  Strgngen viele rein punk- 
tirte F~iserehen senkreeht in die graue Substanz eintreten; welter oben wird 
diese Erscheinung immer seltener, und im Cervicalmark ist doyen ~iehts mehr 
wahrzunehmen. 

In allen Quersehnitten oberhalb der Comloressionsstelle ist die L i s s a u e r- 
sehe Zone frei yon Degeneration. 

l ( l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  mid Trae~us a n t e r o l a t e r a l i s  gehen 
in allen tliiekenmm-ksh~hen yon D. VII aufw~irts ohne schar fe  Grenze in ein- 
ander fiber (siehe D. u  his C. II in Fig. 1); jedes B~indel bildet Nr sieh nach 
vorne zu eine zungenf~rmige Protuberanz ; f~st a.uf allen Quersehnitten verbin- 
den einzelne degenerirte Fasern dos Fold des G owers 'sehen Biindels mit der 
aufsteigenden Degenerationsfigur im Gebiete des Yorderstrangrandes. Eine 
Endigung yon ]?asern des Gowers 'sehen Biindels in die seitliehen Portion 
des u hinein babe ieh im Cerviealmark auf Lgngsschnitten (zwisehen 
a--k~ e--k und g--k tier Fig. II.) vergeblieh gesueht. 

Naoh Narohi  wurden nun welter untersuoht Medul la  oblongaga~ 
Pons~ u  u n d T h e i l e  des Kle inh i rnes .  Teohnischsei 
dazu bemerkt~ dass in dieser Gegend die Gewinnung guter Bilder viol gri3ssere 
Sehwierigkeiten bereitet, als imRiiekenmarke; Seheiben~ die wegen ihrer grossen 
I~l~ohe fiir dos MareMgemiseh nicht ganz so diinn gesehnitten werden kiSn- 
nen~ wie die Stiioke der Medulla spinalis~ durohtrSmken sieh sehr langsam 
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(8 - -12-  14 Tage) mit dem Osmium-Chrom-Gemisch und der Verlust jedes hal- 
ben ?~iillimeters ist in dieser Gegend schmerzlieh. 

Am meisten eml)fiehlt es sicl b die Scheiben z. B. die der 5Iedulla oblon- 
gala nach Herausnahme aus dem Celloidin in ihrer urspriinglichen geihenMge 
und Lage aufoinanderzubauen~ dann den ganzen Block als 8erie zu sehneiden 
and niehts, aueh kleine Sehnittfetzen nieht~ ohne mikroskopisehe PrtiNng~ 
wegzuwerfen. 

Die Figuren III bis 1X geben der geihe nach die wiehtigsten Befunde his 
zur u 

In d er ttbhe tier Pyramidenkreuzung (Fig. IlI.) is~ das Degenerationsbild 
dem spinalen noch gang entspreehend ; nnr sind I{leinhirnseiCenstra~gbahn und 
G owers~sches B/indel etwas auseinanderger/iekt; letzteres reicht~ sich allmg- 
Jig ausstreuend, bis dicht an das Vorderhorn heran (a in Fig. III.); in den 
G ol l ' sehen SCriingen sind die mittleren Partien holler dutch das Anftre~en der 
ersten Ganglienzellen. 

Anders ist nun das Bild in der Hghe der Sehleifenkreuzung (vergleiche 
Fignr IV.). 

Die ~fasse der degenerirten Pasern im G o 11 'sehen Kern hat sieh vermindert ; 
ein breiter Streifen yon d e g e n e r ir t e n Fibrae areiformes externae !oosteriores 
zieht aussen entlang zum ~(real tier I{leinhirnseitensirangbahn~ die ihre Form 
l~aum vergndert hag; e i n z e l n e  Fibrae arciformes internae sind e h e n f a l l s  
d e g e n e r i r t  und gehen znr Kreuzung~ andere wenige ziehcn yore Go l l ' schen 
Strang aus zur gl  e ich s e i t i g  e n gleinhirnseitenstrangbahn ~ endlieh ziehen 
ganz vereinzelte degenerirte Fibrae areiformes externae anteriores aus der Tiefe 
des Spaltes zwisehen den Pyramiden znr I~leinhirnbahn. 

Das Gowers ' sche  Btindel (a in Fig. IV.) beh~ilt im grossen Ganzen seine 
Lage nnd Fignr bei~ seine Fasern sind aber auseinandergestreut 7 reichen his 
an die beginnende Olivenzwisehensehicht heran. (Die W e i g e r t - S I e t h o d e  
wtirde hier bet dem nur d/inn bes~ten Areal kaum alas B/indel als ausgefallen 
erkennen lassen. - - )  

Die Zahl tier in tier Fibrae arciformes ingernae degenerirten Pgsern aus 
dem Gol l ' sehen Strange bleibt aueh wetter aufwgrts eine geringe; dagegen 
erNhrt die Kleinhirnseitens~rangbahn in der EShe der 5litge des Hypoglossus- 
kernes and tier nnteren Hglfie der Olive Znwaehs yon zwei Faserz/igen~ die 
sieh aus der Gegend der als soleher hier kanm mehr  k e n n t l i e h e n  ttinter- 
strangkerne ventral nnd dorsal um die Substgntia gelatinosa und die Trigemi- 
nuswurzel herumsehlingen (vergl. Fig. V.). Dgs Gowers ' sehe  B/indel ist in 
dieser ItShe naeh Form und Lage kaum veriindert. 

Woher einzelne degenerirte Fasern~ zwisehen den 0liven und durch sie 
hindurehtretend, sg~mmen (of. Fig. V.) vermag 1oh nieh~ anzugeben; v i e l -  
1 e i c h t giebt alas G o w e r s ' sehe B/indel bier einen klein en Theil seiner Fasern 
in die Schleifensehieht ab; wahrseheinlieher ist, class es in dieser HShe die 
letzten arts den HinterstrSmgen stammenden degenerirten Fasern sind~ die abet 
}edenfalls nieht in der Sehleife bleiben~ da wetter oben niehts mehr davon zu 
sehen ist. 
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Welter oben (obere gglfte der Olive) ist nun sehr htibsch zu sehen~ wie 
der normale Kleinhirn-Oliven-Antheil des Corpus resUforme den degenerirton 
1~iiekenmarksanthdl urnsehliesst (vgl. Fig. VI.); Kleinhirnbahn und Gowers -  
sehes Biindel beginnen hier auseinander zu riieken~ and verfolgen nun verschie- 
done Wege bis zu ihrer definitiven Endigung. 

Der ganze Querschnitt ist in dieser H~Sh% yon den genannten zwei Bah- 
hen abgesehen~ frei yon degenerirten Fasern; es ist also wohl zweifellos~ dass 
alles aus don Hinterstrgngen stammende an untergehenden Fasern schliesslieh 
in das Corpus restiforrne miteingegang'en ist, rnit Ausnahme desjenigen Theiles 
der Bah% die an Ganglienzellen ihre vorlgufige Endigung geNnden hat. 

Der weitere Verlauf des R/iekenmarksantheiles im Corpus restiforme zum 
Kleinhirne kann~ da er bekannt ist~ bier ausser Betraeht bleiben; bei wei~ern 
grSsseres lnteresse hat der weitere Verlauf des G o w e r s '  schen Biindds. 

In der tt~he des Paeialisknies liegt dasselbe nun fiir sioh allein (vergl. 
Fig. VIIa.); man sieht in dern bo{reffenden Sehnitte rechts und links an der 
SehniWinie des Prgparates nooh ein S~iiek des degenerirten Thdles des Cor- 
pus restiform% welches sioh nnn direct in alas Igleinhirn begieJot; alas G ow e r s -  
sehe Biindel ist s c h e i n h a r  an eine andero Stelle gerfiekt~ indent die sieh 
entwiekelndenBriiekenfasern es veto Rande weggedriingt haben ; es liegt in dern 
Winkd~ den der Padalis mit dem Corpus trapezoides bildet~ und zwar sind 
schon bier auf dem reinen Querschnitt seine Fasern nieht mehr ganz senkreeht~ 
sondern leieht schriig getroffen. 

Diesor Weohsel der gichtung nimrnt nun in den folgenden Ebenen raseh 
z% und in der eerebralen ttglfte des Pens ~rifft man auf Q u e r s c h n i t t e n  das 
Gowers~seheBiindel in F o r m l g n g s g e t r o f f e n e r P a s e r n ~  und zwar findet 
diese energische Aenderung der gichtung (Hakenbildung) stat~ urn den Trige- 
minus herum (vergl. Fig. VIIIa.); neben don hier Igngsgetroffenen Fasern lie- 
gen irnmer noch einige quergetroffene~ so dass die Neigung zum zerstreuten 
u aueh hierbei siehtbar ist. 

In demselhen Sehnitte begegnen wit nun den Fasern des G owers ' schen  
Biindels noeh einmal (vergl. Fig. VIIIb.)~ nnd zwar im Dach des IV. Ventri- 
kels~ theils irn Vdurn rnedullare antioum~ theils am und im Bindearm. Die 
Fasern sind also yon de rmi t  a 5ezeiehneten Stelle nooh weiter eerebralwgrts 
gezogen~ deft umgebogen~ und treten zuriick in das Kleinhirn. 

Fig. IX. zeigt die Lagerung des Bfindels an seiner am moisten cerebral- 
wgrts gelegenen Stelle~ yon we aus also die riieklgufige Bewegung zum Cere- 
bellum angetreten wird~ und zwar finder dieses statt yon einer dutch die h i n -  
t e r e n Vierh/igel gelegton Ebene aus. 

(Ira Gebiete tier vorderen Vierhiigel babe ieh irn ganzen Quersehnitteiiber- 
haupt k e i n e r l e i  d e g e n e r i r t e  Fasern mehr  angetroffen. - - )  

In den Bindearmen ~rifft man die moisten degenerirten Fasern in den an 
das vordere Marksegel anstossende~* Partien. 

Beirn Eintritt in alas Marklager des Wurrnes weehseln dann die Fasern 
des Gowers ' sehen  Biindels noeh eirnnal die ttiohtung~ indern sie in die vet- 
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scbiedenen Lgppehen des Arbor vitae abbiegen~ wie mir schien~ v o r w i e g e n d 
aber nicht aussehliesslieh in den dorsMen Abschnitt desselben. 

(Eine genaue Entseheidung ist naeh meinon PrgparMen nicht zu geben, 
weil hier im Wurm auch wieder Fasern aus dem Corpus restiforme auftreten; 
es ist im gleinhirn wohl /iberhaupt unm6glich~ in F~illen~ in denen sowohl 
G owers'sehes Bfindel Ms t{leinhirnseitenstrangbahn degenerirt sind~ fiber die 
Endigungsweise des einen und des anderen sieheren AufscMuss zu erhMten.)-- 

Ehe wir im Zusann~enhang die Verhaltnisse der secund~tren Dege- 
neration er6rtern~ seien mit ein paar Worten die Einzelheiten des mikro- 
skopisehen Bildes der C o m p r e s s i o n s s t e l l e  beriihrt. 

Wit finden hier ganz frisehe Ver~nderungen~ die annehmen lassen~ 
class der eomprimirende Eiterherd noeh im Waehsen begriffen war. 

Charakteristiseh an dem Dilde ist besonders die mit Vorliebe atff- 
tretende geilform oder Zm~genform~ mit der die zerst6rten oder in Zer- 
st6rung begriffenen Partien in die gesunden Reste weisser Substanz hin- 
einragen; es weist diese Anordnung darauf hin~ dass es dm'eh die 
Compression bedingte Vorg~tnge yon G e f g s s v e r s e h l i e s s u n g  sind~ die 
den Untergang der Fasergruppen herbeiftihren, und zwar Versehluss 
a r t e r i e l l e r  vom tlande eindringender Gefgsse; wir finden ganz die 
gle!chen keilf6rmigen Bilder ~on Erweiehmag des Markes mit Axeneylin- 
derquellung u. s. w. dann~ wenn z. B. bei t n b e r c u l 6 s e r  M e n i n g i t i s  
die kleinen spinalen Arterien endarteriitiseh zur Obliteration kommen~ 
wie ieh dies friiher*) besehrieben babe. Die korkzieherf6rmige Dilata- 
tion der kleinen intraspinalen Gefttsse wfirde einem f r t i he ren  Stadium 
ven6ser Stauung ihren Ursprung verdanken. 

Wenn wit den sonstigen anatomisehen Befnnd zussmmenfassen~ so 
war also im R t i e k e n m a r k  degenerirt: 

1. In a b s t e i g e n d e r  Riehtung~ yon D. VII aus: 
Die P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n  his in das unterste Sa- 

cralmark. 
Der V o r d e r s t r a n g r a n d  bis in alas unterste Lumbalmark. 
F a s e r n  im Area l  des G o w e r s ' s e h e n  Btindels  bis in das 

Lumbalmark hinein. 
F a s e r n  in den S e i t e n s t r g n g e n ,  keinem benannten Systeme 

angeh6rend, einige Segmente weir abw~irts. 
In den H i n t e r s t r ~ n g e n :  

F a s e r n  am h i n t e r e n  S e p t u m  eine ganz kurze Streeke. 

*) Dieses Archiv gd. X1X. S. "205. 1888. 
Arehiv f. Psych ia t r i e .  X X V I I I .  2. Heft.  84 
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Die commaf i i rmige  Gruppe  bis zur III. LumbalwurzelhOhe 
(also durch 8 Segmente hindurch). 

Fasern~ die:Anfangs an der h i n t e r e n  P e r i p h e r i e ,  dann 
am hinteren Septum liegen, bis in das Fihma terminale. 

2. In a u f s t e i g e n d e r  R ieh tng ,  yon D. VII aus: 
In den H i n t e r s t r a n g e n  eine anfangs diffuse, sch]iess]ich sieh 

fast rein auf die GolFschen Strange beschrankende Figur. 
Die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  bis zu ihrem Ende. 
Das Gower s ' s ehe  Bfindel  his zu seinem Ende. 
Die R a n d p a r t i e n  vorn  e, im Areal der P y r a m i d e n v o r d e r -  

str  a ngbahn  bis herauf zur Pyramidenkreuzung. 
Fasern in den Seitenstr~ingen~ keinem benannten System 

angehOrend, drei Segmente welt aufwarts. 
Fasern im Area l  der P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n ,  haupt- 

s~ch]ich in der ~Naehbarsehaft der HinterhSrner; bis in das 
Cerviealmark hinein (sieben Segmente welt aufwarts). 

Was ztm~iehst die ab s t e igende  D e g e n e r a t i o n  betrifft~ so zeigt 
das Yerha]ten der P y r a m i d e n b a h n  niehts UngewShn]iehes~ die MSg- 
lichkeit, ihre Fasern so welt abwarts als degenerirt zu verfolgen, beruht 
auf den Vorziigen der M archi ' sehen Methode. 

Wir finden weiter die nun woh] al]gemein anerkannte absteigende 
Degeneration im Gebiet des Gowers 'sehen Bezirkes; die am Rande ge- 
]egenen Fasern reiehen am weitesten naeh unten, die nael~* innen gele- 
genen stellen kfirzere Bahnen dar. 

Das Hauptinteresse bietet das Yerhalten der Hinterstr~tnge.  - -  
Der sehmale~ beiderseits median am Septum ge]egene Saum (in D. VIII) 
kann ausser Betraeht bleiben; er sehwindet sehon ein Segment m~ter- 
halb der Compressionsstelle. 

An dem eommafSrmigen Degenerationsstreifen an der Grenze des 
Goll"sehen and Burdaeh 'sehen Stranges ist bemerkenswerth die grosse 
L[mgenausdehnung (dureh acht Segmente hindureh) naeh unten; in 
Weigert-Prapa~aten sieht man ihn meist nut 2--3 Segmente weit~ und 
die Literamrangaben, die darnach das Comma als ganz kurze Bahn be- 
zeichnen, sind naeh Marehipraparaten zu modifieiren. 

Die Endigungsweise der Fasern des Commas ist oben besehrieben; 
sie treten in mehr oder weniger energiseher Biegung seitlich und naeh 
-~orne zu in die graue  Subs tanz  ein; ob alle - -  das vermag ich nicht 
zn entscheiden, so wenig, als ich, trotz zahlreicher LUngs- mid Schrag-  
sehn i t t e ,  sagen kann~ zu we]ehen Theilen in der grauen Snbstanz die 
letzten Faserenden sich begeben. 

Zm" Entseheidung der Frag% ob die Commafasern die absteigenden 
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Zweige hinterer Wurzelfasei'n sind oder intersegmentale Bahnen (T o o th, 
Marie)~ sind Compressionsfalle nieht die geeignetsten; man kann nur 
sagen~ dass die naehgewiesene grosse L~tngenausdehnung des Connnas 
naeh unten kaum mit der Vorstelhmg~ dass es ans Wurzelfasern besteh% 
stimmen wtirde. 

Die merkwfirdigste Eigenthihnliehkeit der absteigenden Hinterstrang- 
degeneration stellt abet im vorliegenden Falle die Anfangs an der hin- 
teren Peripherie, dann am hinteren Sepmm gelegene Fasergruppe dar. 

Angesiehts der eingehenden Wtirdigung~ welehe die Literamr fiber 
absteigende Mediandegeneration der Hinterstrgnge in der letzten Zei b 
namentlieh bei Gombau l t  und Ph i l ippe*)  gefunden hat i kami an 
dieser Stelle auf eine ausftihrliehe Recapitulation verziehtet werden; nur 
einige der neuesten (zum Theil aueh sehon naeh Marchi  bearbeiteten) 
VerSffentliehungen mSgen ber~ihrt werden. 

G o m bau i t trod P h i 1 i p p e formuliren (1. e. p. 424) die ihrer Meinung 
naeh aus den vorliegenden Beobachtmlgen zu ziehenden Sehltisse unge- 
fghr dahin~ dass in den ItinterstTgngen absteigend degenerire: bei h o hem 
Sitze der Compression oder Continuit~tstrennung seitliehe Partieen 
(Comma), bei t i e fem S i t ze  mediane Streifen~ bei Sitz im Dorsa l -  
mark  sowohl das eine wie das andere Gebiet. 

Einen Fall~ der mit dem meinigen den Bedingungen naeh fast vSllig 
fibereinstilmnt~ hat Barbaeei**)  ver6ffentlieht: Compression in der 
tt6he des VI./VII. Dorsaiwurzelpaares, Tod 40 Tage naeh dem Einsetzen 
der Paraplegie. 

gikroskopiseh land sieh (naeh Nareh i )  absteigend zun~iehst nnter 
tier Compressionsstelle eine diflhsere Degeneration der Hinterstr~ng% 
dram weiter unten ein Streifen in den seitliehen Partien im geilstrang% 
ganz unten sehliesslieh war die Degeneration besehr~inkt auf einen 
sehmalen Streifen am hinteren Septum. 

Die gleiehe Besehreibung k6nnte yon meinen Abbildungen Fig. 1, 
D. VIII bis S. g gemaeht sein. 

B a r b a e e i  seheint anzunehmen~ dass die Degeneration unten am 
Septum aus den Commafasern dm'eh Hintiberwandern naeh der 5Iittel- 
lime entstehe; der Gedanke kann wohl entstehen~ wenn man night Seg- 
ment flit Segment genau durehmustert; ieh habe oben sehon betont~ dass 
die beiden Dinge n ieh t s  mit einander zu thun haben k6nnen. 

*) Archive de m6decine exp6rimentale et d'anatomie pathol. 1. Serie; 
Tome VI. 1891. 

**) Lo sperimentMe giornale medico; Jahrgang 45 (Abtheil. fiir ,Nemorie 
originali"); 1891; p. 386. 

34* 
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Redl ich*)  erwghnt kurz~ dass er in dnem Falle yon Compression 
im unteren Dorsalmark (in M a r chi prgparaten) im Lendenmark degene- 
rirt gefnnden hat ,ein schmales Feld am hinteren Septum~ bis gegen 
die hintere Commissnr sich erstreckend". 

In dem oft citirten Fall yon D ax enb e r ge r**) (Compression an der 
Grenze yon Hals- und Brustmark) war eine median gelegene Degenera- 
zone zu verfolgen bis in das unterste Dorsa]mark. 

Bei S ehaffer***) dagegen (Qner]~ision des untersten Dorsalmarkes 
dureh ein Projeetil) wird gerade hervorgehoben: dass bei gleiehmassiger 
Degeneration der tIinterstrgnge die dem Sepmm benachbarten Theile 
weniger afficirt gefunden worden sind. (Allerdings farbte sieh in diesem 
Fall% tier 4 Monate naeh dem Trauma zur Antopsie kam: web] nieht 
mehr alles Degenerirte naeh Marehi). 

Diese mitgetheilten Daten zeigen jedenfalls soviel: dasses sieh bei 
der absteigenden Degeneration in den Hinterstrangen um recht eompli- 
eirte Verh~tltnisse hande]t~ die im gegebenen einzelnen Fall zu vorsich- 
tiger Deutung des Befundes mahnen. 

Die absteigende mediane ttinterstrangdegenerationsfigm' nimmt in 
meiner Beobachtung im Lendenmark% namentlieh in der ttShe yon L. III 
his L. V genau die Partie ein~ die sehon F l e e h s i g  in seiner grundlegenden 
Arbeit im Lendenmark abgesondert hat (vgl. bei ihm Tafel XIX. Fig. 2; 
ttShe der IV. Lumbalwurzel). 

Aueh in Abbildungen yon pathologisehen Prgparaten: und zwar be- 
senders in solehen~ die au f s t e i gende  Hinterstrangdegeneration naeh 
Qnetschung der hinteren Wurzeln (Cauda equina) betreffen: bleibt die 
in meinem Fal]e a b s t e i g e n d  degenerirte Stel]e f re i  (vergl. z. B. bei 
S c h u l t z e t )  TafeliII ,  Fig. I. h. und Fig. II. d,  beide das mittlere Len- 
denmark darste]lend). 

Auch das eigenthihnliche dreieekige Feld im Saeralmarke (err. in 
meiner Figur I ,  S. III his S. V~ ist als no rma l  g e b l i e b e n e r  Rest be- 
reits abgebildet bei Gombau l t  und P h i l i p p e  (1. c. p. 4107 ~o. 34--39): 
und zwar naeh Prfiparaten eines Tabesfal]es mit starker Wurzeldegene- 
ration~ die auf die l e t z t e n  S u e r a l p a a r e  besehrgnkt war. Die genamlten 
Autoren verwerthen diese ihre Beobaehtung mit Reeht als Beweis, dass 
alas fragliehe Gebiet n ieh t :  wie wiederholt angenommen worden ist~ 
die Wm'zelfasern der alleruntersten Sacralnerven in sieh fiihre; sie ver- 

*) Centralbl. fiir I%rvenhdlkunde etc. 1892: S. 111. 
**) Deutsche Zdts&rift ffir Norvenheilkunde Bd. IV. 1893, S. 136. 

***) ArGhiv fiir mikrosk. Anatomie Bd. 43. 189t. S. 252, 
-~) Dieses Archiv Bd. XIV. S. 359. 
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muthen~ dass das Dreieck yon Fasern h6heren Ursprunges (aus der 
grauen Substanz abwarts ziehend) gebildet werde (,,Nous eroyons pouvoir 
eonelure, que vraisemblabIement les fibres du centre ovale de F l e e h s i g  
forment, duns le cordon post~rieur, un faiseeau ovalaire au niveau du 
renflement lombaire et un peu aus-dessus de Be renflement; que ee fais- 
Beau, en se prolongeant duns le e6ne terminal prend une forme triangu- 
laire; que ses fibres appartiennent au systgme des eommissures eourtes 
du cordon post~rieur et qu'en d6g6n~rant, elles donnent naissanee h u n  
taehe sel~reuse m~diane, qui est ovalaire duns le renflement lombaire 
et dans son voisinage sup~rieur, triangulaire au niveau du e6ne termi- 
nalS'; 1. 8. p. 4:15.) 

Die hier vermuthungsweise ausgesproehene Ansieht gewinnt dureh 
meinen Fall betr~iehtlieh an Wahrseheinliehkeit. Anzunehmen ist, class das 
ovale Feld P l e e h s i g ' s F a s e r n  f i ihr t - - (ob  a u s s e h l i e s s l i e h ,  sei einst- 
weilen dahingestellt) - -  die n ieh t  yon Zellen der Spinalganglien, son- 
dern yon solehen hoeh oben im Marke gelegenen ernghrt werden; naeh- 
gewiesen ist~ dass diese Bahn - -  in meinem Falle - -  eine Lfinge yon 
mindestens 16 Rfiekenmarkssegmenten besitzt~ da eine Compression des 
Markes in der H6he der VII. Dorsalwurzel eine Degeneration ihrer Fa- 
sern his in das Filum ternfinale hinein erzeugt. 

Sehr bemerkenswerth ist nun der Verlanf dieses kleinen Biindels: 
Es verlgsst~ wenn wit an ibm a u f w ~ r t s  gehen, sehon bei Lumbalis I 
das Sepmm mid liegt yon da an bis zur Compressionsstelle an der hin- 
teren Peripherie des l~larkes - -  ein Umstand, der bei jeder anderen 
Fgrbemethode als N a r c h i  und bei dem geringen Volmnen der degene- 
rirten Sehieht seine Auffindm~g gnsserst sehwierig maehen muss. 

Bruns  (Dieses Arehiv Bd. XXV. S. 804) hat die kleh~e Gruppe 
bier gesehen. 

Es tritt n i r g e n d s  in Beziehungen zmn Sehul tze ' sehen  Comma, 
und ni~hert sieh, je mehr wit aufw~irts gehen, immer mehr den Hinter- 
h6rnern, ohne abet die hintere Peripherie zu v e r l a s s e n . -  Sein Ur- 
sp rung  ist vorl~ufig unbekannt; vielleieht stellt das Btindel die yon 
Lenhossek*)  postulirte Bahn in den ttinterstrSngen dar, in welehe 
N e r v e n z e l l e n  der  H i n t e r h 6 r n e r  ihre Axeneylinderforts~itze ent- 
senden. - -  

Mehr ist einstweilen din'fiber nieht zu sagen. 
Unter den a u f s t e i g e n d  d e g e n e r i r t e n  Bahnen  finden wit zu- 

ngehst wieder auf dem Quersehnitte verstreute einzelne Fasern (D. VI~ 
D. V), die naeh wenigen Segmenten sehwinden; an ~:kurz en Bahnen"  

*) Der feine Bau des Nervensystems etc. 1895. 2. Auft. p. 355 und 394. 



524 Dr. A. goche, 

bleibt dann in den Seitenstrangen nur ein feiner Streif nach aussen yon 
den HinterhSrnern (bis in das Cerviealmark), sowie eine Degenerations- 
figur vorne reehts und links yon der vorderen Ineisur~ die bis zur Pyra- 
midenkreuzung heraufgeht. 

Von den langen  Bahnen  ist fiber die Kleinhirnseitenstrangbahn 
dem fiber sie Bekannten niehts hinzuzuftigen (vergl. Fig. III ,  IV.~ V, VI.). 

An der Degeneration in den H i n t e r s t r ~ n g e n  finden wir zunaehst 
das fibliehe Freibleiben der mittelsten Gegend in je naeh der H6he ver- 
sehiedener Gestalt (Fig. 1. 7 D. VI bis C. VIII). Naeh Constituirung der 
officiellen Pigm" der Goll 'schen Strange (C. II) finden sich immer noch 
einzelne wenige degenerirte Fasern aueh in den Keilstri~ngen. 

GrSsseres Interesse darf nun das Verhalten der Hinterstri~nge in der 
Medul la  ob longa t a  beanspruehen. 

Zunachst ist auffallend~ ein wie grosser Bruehtheil an Fasern des 
Goll 'schen Stranges n i ch t  im Kern des zarten Stranges endet~ son- 
dern~ denselben durehsetzend~ sieh in Gestalt der Fibrae areiformes ex- 
ternae posteriores sehliesslieh in das Corpus restiforme begiebt; dann 
ist bemerkenswerth der Uebergang einzelner degenerirter Hinterstrang- 
fasern in die Sehleifenkreuzung~ some der Uebergang ungekreuzter Fa- 
sern zur Kleinhirnseitenstrangbahn (vielleieht aueh zum G o w er s' sehen 
Biindel? Fig. IV.). 

Es sehein L dass die Marehi 'sehe Methode aueh in dieser Gegend 
ganz neue Aufsehltisse geben wird~ wenn such nieht mtihelgs; es ist 
jetzt sehon zu ersehen~ dass das Verhalten der degenerirten sensiblen 
Bahnen in der Medulla oblongata sieh ganz versehieden gestaltet~ je 
naeh  dem Si tze  der C o m p r e s s i o n s s t e l l e  im Riiekenmarke. 

S e h a f f e r  (1. e.) hat in seinem Falle (Quertxennung des Riieken- 
markes in der ttShe des XI. Brustwirbels) ebenfalls die Medulla oblon- 
gata naeh Marehi  untersueht and theils die gleiehen~ thefts andere 
Resultate~ wie die meiner Beobaehtung erhalten. Es war bei ihm auf- 
fallenderweise aueh der Burdaeh 'sehe  Strang bis oben hin aufsteigend 
degenerirt; er sagt dann: 7~Im untersten Theile der Medul la  oblon-  
ga t a  geht die dem Goll 'sehen und Burdaeh 'sehen Strange entspre- 
ehende Degeneration in den Kern des zarten resp. Keilstranges tiber 
doeh ist es klar and deutlieh ersiehtlieh (vergl. 1. e. seine Figur 10)~ 
dass aus dem entarteten Marke des Burdaeh 'sehen Stranges degenerirte 
Strangehen~ entlang den inneren Bogenfasern in die Sehleifenkreuzung 
und somit in dgs eontralaterale sensorisehe Feld gelangen. Auf diese 
Weise entsteht ein entarteter Fleek~ weleher (vergl. seine Pigur 11) 
zwisehen Pyramide~ innerer Nebenolive und dem Rand der Medulla ob- 
longata liegt. Ein anderer and zwar kleinerer Theft tier degenerirten 
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inneren Bogenfasern verl~uft nach erfolgter Kreuzung theilweise am 
Rande, theils durch die Substanz der Pyramiden und zieht fiber die ent- 
artete Cerebellarbahn hinweg, urn in den Strickk5rper zu ge]angen. 

In der HShe der ~litte der Medulla oblongatg (vergl. seine Fig. 12) 
fiuden wir degenerirt die Hinterstrangreste und sehen deutlich, wie die 
Cerebellarbahn in dan StrickkSrper fibergeht. Jener Theil des Lemnis- 
cus, welcher zwischen 1Nebenolive und Pyramide liegt, ist bereits mit 
sparlichen Myelinscholleu besetzt. In der HOhe des Acusticus sind die 
Hinterstrangreste nur mehr in Form eiuzeher degenerirter B[indelchen, 
seitw~irts yore aufsteigenden Vagus zu sehen ~. 

Es scheint damach, dams aus dem Burdach 'schen Strange eiu noch 
grSsserer Bruchtheil yon Fasern, als aus dem Goll'schen~ dell Kern 
passirt, ohne an Ganglienzellen zu enden. 

In F i g u r  V. finden wir danu ausserdem zwei Faserztige degenerirt, 
die augenscheinlich eine weitere u n g e k r e u z t e  Verb indung  der Hin- 
t e r s t r g n g e  mi t  K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  resp. Corpus  res t i -  
fo rme dai~stellen: Die feinen~ aml~thernd symmetrisch gelegenen Zfige, 
die sich ventral und dorsal um die Substantia gelatinosa und die Trige- 
geminuswurzel herumschlagen (K 51 l ik  e r '  s Hinterstrangkleinhirnbahn). 

Die ventral yon der Trigeminuswurzel gelegene entspricht in Cra- 
met ' s*)  Figur 45 (fiita]es Object) den Zfigen F. H. und F. G.~ trod in 
seiner schematischeu Zeichnung Figur 46, p. 97 den Bahnen 9 und 10. 

Auch die Befunde yon S c h a f f e r  decken sich znm Theil mit dem 
yon Cromer  gegebenen Schema; nur stammen nach S c h a f f e r ' s  und 
meinen Beobachtungen~ mehr  Pase rn ,  als man b i sh e r  annahm~ d i r e c t  
aus den Hin te r s t r~ ingen ,  s t a r t  aus den H i n t e r s t r a n g k e r n e n .  

Das splitere Schicksal der Hinterstrangfasern, nachdem sie einmal 
im Corpus restiforme angelangt sind~ bedarf keiner weiteren ErSrterung. 

Der Verlauf des T rac tu s  a n t e r o l a t e r a l i s  ist oben bereits im 
Einzelnen geschildert; die umseitige schematische Zeichmmg, aus zahl- 
reicben Querschnittten combinirt, stellt den Verlauf des Go wer s'schen 
Bflndels im Zusammenhang dar. (C. q a ~vorde res  Vierhfigelpaar; 
NV~Nervus  trigeminus; die Ebene a--b entspricht Fig. IX., die Ebene 
c--d Fig. VIII.) 

Besonders charakteristisch ist die zweimalige energische Aendermlg 
der Riehtung, die es bewirkt, dass man in eine Reihe yon Schnitten~ 
wenn sie das Dach den IV. Ventrikels mitenthalten, die Fasem des 
Gowers 'schen Btindels zweimal antrifft. 

*) Beitriige zur feineren Anatomie der Medulla oblongata und der Briicke. 
Jena 1894. S. 91. 
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In Ebenen~ die cerebralwarts yon a - -b  des Schemas liegen~ habe 
ich keinerlei Fortsetzung yon Pasern des Btindels nach dem Grosshirne 
zu gesehen. 

In der Literatur der letzten Jahre noch trifft man die mannigfaeh- 
sten Angaben und Yermuthungen tiber Verlauf und Endigungsweise des 
Tractus materolaterMis~ so z. B. dass er vielleicht zmn Grosshirn zieh% 
oder J.in Seitenstrangkern oder in der lateralen Schleife endige; E din g e r 
giebt auf Grund experimenteller Untersuchungen yon L 5 w e n t h  al und 
Mort  in seinen ,u (IV. Auflag% 1893) eine kurze~ aber 
eigentlich erschSpfende Schilderung des Verlaufes: ,Er  verlauft zwar 
bis in die Oblongata gemeinsam mit dem dorsalen Abschnitt~ trennt sich 

c. q. a. 

g d  

aber dann von ihm, um etwas welter frontalwgrts ziehend, sich erst mit 
den Bindearmen in den Oberwurm des Cerebellum zu senkenr (p. 157). 

Ein Beweis ffir die Endigungsweise aus der mensehlichen Pathologic*) 
lag his heute~ meines Wissens, nicht vor; um so erfreulicher ist~ dass die 
March i ' s che  Methode an dem degenerirten Gower s ' s chen  Biindel des 
Menschen nun die Verh~ltnisse direct erkemlen li~sst~ wie sie aus dem 
Thierexperiment bisher nur erschlossen wurden. 

Die Zeichnung, die Mott**) z. B. yon dora Verlauf des ,ventralen 

*) Pa t r i k  (Dieses Archly Bd. XXV. S. 831) hat den Verl~uf nut bis zur 
u verfolgt. 

**) Brain~ Summer Number 1892. 



Ueber secund~re Degenergtion~ speciell des Gowers'schen Btindels. 527 

und dorsalen directen Kleinhirnstranges" (Gowers 'sches Biindel und 
Kleinhirnseitenstrangbahn) beim Affen giebt (p. 219)~ kSnnte ebensogut 
nach menschlichen Prfiparaten entworfen sein. 

An nach Weiger t  gefarbten Pr~paraten wird man in Medulla ob- 
longata und Pons selbst bei Kelmtniss des Verlaufes, schwer die dege- 
nerirten Fasern verfolgen kSnnen; das Bfindel ]iegt stellenweise so ver-  
streut (z. B. Fig. IVa.)~ dass kaum aus seinem Ausfall ein merklicher 
optischer Effect resultireu wird. 

Es ist dies wohl tier Grund~ warum man so schwer zur klaren An- 
schauung seines u gelangt ist. 

Auch fiir das Gowers ' sehen Bfindel gilt nun~ dass seine Gestaltung 
nach oben zu abh~ngig ist yore Sitze der Leitungsunterbreehung im 
Rtickenmarke; es scheint~ dass bei t i e f em Si tze  tier Lfision das Bfindel 
sich schon im Rtickenmark% im Cervicalmarke erschSpft. 

Gowers*)  selbst giebt an. class er es oberhalb des oberen Theiles 
der Cervicalansehwellung nicht welter babe verfolgen k~nnen (die L~ision 
sass in seinem Falle im oberen Theile der Lendenanschwe]lung). 

Konnte man nun fiir die damalige Untersuchung eventuell noeh 
annehmen~ dass die Methode eine Verfolgung welter aufwarts nicht er- 
laubt hab% so trifft dies nicht mehr zu for die nach Marchi  angestellte 
Untersuchung you S e h a f f e r  (1. c.)~ der in seinem Falle yon Paraplegia 
lumbalis festgestel]t hat~ dass in der HShe der zweiten Cervicah~mrzel 
das Gowers ' sche  Biindel nicht mehr zu sehen ist. 

In meinem Falle habe ich mit Riicksicht auf diese Yerhaltnisse im 
Cervicalmarke auf L~ingssehnitten naeh Fasem gesueht~ die vom Go- 
wers ' schen Bfindel etwa in die graue Substanz hinein abbSgen, aber 
vergeblich. 

Es war alas eigentlich zu erwarten, da das Btindel im Ha]smarke 
keinerlei Volumens~erminderung zeigt; in S c h a f f e r ' s  Falle h~itte man 
vielleicht etwas gefunden. 

Sollten es weitere Beobachtungen als ein regelmassiges Verhalten 
erweisen~ dass bei t i e f e m  Si tze  der L~sion das Gowers ' sche  Bfindel 
schon  im H a l s m a r k e  endet~ so h~tten wir unsere Vorstellungen yon 
demselben dahin zu modificiren~ dass seine Fasern nut Zellen aus dem 
oberen und mittleren Drittel des Rfickenmarkes mit dem Klehlhirne ver- 
binden, w~hrend es fOr das untere Drittel des Riickenmm'kes eine ,,kurze 
Bahn" z~dschen Zellen des Rfiekenmarkes se]bst darstellen worde (Ver- 
bindung zwischen Lumbal- resp. Sacral- und Cervicalmark). 

*) Neurol. Centralbl. 1886. S. 97. 
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Was nun die k l i u i s c h e  Sei te  der Beobachtung anbelangt, so soll 
nicht verschwiegen werden~ dass uns die Autopsie eine Ueberraschmlg 
brachte: nicht in Bezug auf die Thatsache der Compression~ die wir zn 
finden erwarteten~ wenn auch das Wesen-des betTeffenden comprimiren 
den Processes zweifelhaft geblieben war, sondern in Bezug auf die H6he  
der  L e i t u n g s n n t e r b r e c h u n g .  

Bei dem tuberculiisen Manne war nach wochenlangen sensiblen Pro- 
dromen rasch eine schlaffe Paraplegia der Beine mit Retentio urinae et 
alvi zu Stande gekommen, mit fehlenden Refiexen~ mlissiger objectiver 
SensibilitiitsstSrung: deren obere Grenze nicht genfigend scharf fixirt 
werden konnte, um eine Niveaudiagnose zu stfitzen. 

Man war berechtigt, eine Compression im Lumbalmarke oder an 
der Grenze yon Lumbal- und Dorsalmark zu vermuthen. 

Start dessert finder sich die Compressionsstelle in der ttOhe der 
VII. Dorsalwurzel. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s n c h u n g  erweist Cauda equin% vor- 
dare und hintere Wurzeln~ sowie Wnrzeleintrittszone und grane Substanz 
im Lendenmark intact; in We i g e r t -  Pr~ipsraten ist fiberhaupt im ganzen 
Lendenmarke nichts yon Degeneration irgend welcher Art zu sehen (die 
nach Marchi  im Lendenmarke gefundenen Ver~inderungen kommen 
quoad Function kaum in Betracht); die Muskulatnr der Beine zeigt his 
zum Tode keine qualitativen elektrischen Verlinderungen; wir k(innen 
a]so den R e f l e x b o g e n ~  ffir das Lendenmark~ als i n t a c t  bezeichnen; 
trotzdem fehl ten~ bei vorhandener absteigender Degeneration der Pyra- 
midenseitenstrangbahn~ bei einer 7 Segmente oberhalb des Refiexbogens 
sitzenden Leitungsunterbrechung im Dorsalmarke~ die P a t e l l a r r e f l e x e .  

Die Beobachtnng flillt also in das Bereich der jetzt schwebenden 
Discussion fiber die an den Namen B a s t i a n ' s  gekniii)fte neue Lehre 
fiber das Verhalten der Refiexe bei Querl~isionen des Markes. 

Es ist das Verdienst namentlich yon Bruns*) die in England schon 
li~nger bekannten neuen Anschauungen~ die in Deutschland trotz einiger 
deutscher casuistischer hierhergehSriger Mittheilungen nm" wenig gewiir- 
digt waren~ in unsere Literatur mit Energie eingeftihrt: und durch eigene 
casuistische und kritisch-literarische VerSffentlichungen gestiitzt zu 
hubert (vergleiche besonders seine Besprechungen**) der Arbeiten yon 
E g g e r s  und Gerha rd t ) .  

An dem Thatsi~chlichen~ dass in so und so viel Fallen bei totaler 
Querl~ision mit hohem Sitze~ bei intactem Reflexbogen~ die Pate]larrefiexe 

*) Dieses Archiv Bd. XXu S. 759. 
**) Neurol. Ce~tralbl. 1895. S. 81 und 411. 
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g e f e h l t  haben~ ist kein Zweifel mehr erlaubt; urn so reichlicher ent- 
stehen die T h e o r i e n  zur Erklarung dieser unseren bisherigen Sehul- 
anschauungen ganz widersprechenden Thatsaehen. 

Eine ErOrtel"~mg derselben ist zur Zeit noeh wenig versprechend; 
ich will deshalb zur sehwebenden Frage aus meiner Beobaehtung nur 
einige Besonderheiten her~orheben. Es ist von Interess% dass der Pa- 
tel]arreflex nnd Plantarreflex des e inen  Beines noch s chwaeh  vorhan- 
den war~ so lange noch sin Rest. yon motoriseher Leitung zum Beine 
existirt% dass er sehwand~ als aueh hier v611ige L~thmung eintrat. 

(Bei B a s t i a n  findet sieh in einem Falle ein ~tmlieher Parallelisnms 
zwisehen Verhalten des Reflexes and Sensibilitgtsbefund.) 

Weiter ist in meinem Falle bemerkenswerth die verhaltnissmassig 
geringe Intensitgt der sensiblen Ausfallserscheinnngen~ nament[ich wenn 
man die ausgedehnten ZerstOrungen in der tt0he yon D. VII in Betraeht 
zieht; f u n c t i o n e l l  bestand ke ine  ,totale Querlasion"; es scheint 
also ftir das Phgnomen tier fehlenden Patellarreflexe bei hoher Lgsion 
jedenfalls auf den Grad der Leitungsbehinderung in den e e n t r i p e t a -  
]en Bahnen n i e h t  anzukommen. 

Yon allgemeinerem Interesse ist endlieh an der Beobaehtung die 
Intensitgt und Ausdehung der dureh die M ar ch i '  sehe Methode naeh- 
gewiesenen sectmd~ren Degeneration~ und zwar in einem Falle~ in dam 
m a k r o s k o p i s e h ~  nach vierzig Tage daaernder Paraplegie nieht ein- 
mal eine Configtu'ationsgnderung des Rfiekenmarkes erkennbar gewor- 
den war. 

Erfahrungen~ wie diese~ ~erdienen gewiss Beriieksiehtignng bei der 
prognostisehen Beurtheilung des funetionellen Resnltates c h i r t l r g i s c h e r  
E i n g r i f f e  bei Compression des Riiekenm~rkes. 

Vorstehende i}Iittheilung war sehon abgesandt~ als mir die Unter- 
suchung eines zwe i t en  F a l ] e s  yon C o m p r e s s i o n  des R t i ekenmar -  
kes  mSglieh wurde~ der in der e h i r u r g i s c h e n  K l i n i k  bis zu seinem 
drei ~u nach dem betreffenden Tranma erfolgenden Tode behandelt 
worden war. 

Herrn Prof. Made lung  bin ich fiir die Ueberlassung des Materials 
zu Dank verpflichtet. 

Aueh dieser Fail erwies sieh~ bei tier kurzen Dauer des Bestehens 
tier Compression, als besonders geeignet f(tr die Anwendung der Chrom- 
Osmium-Methode. Die mit derselben erzielten Resultate bestatigen theils, 
theils erggnzen sie in erfreulieher Weise die oben niederge]egten Unter- 
suchungsergebnisse. 
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tch gebe zunachst einen Auszug aus der in der chirurgischen Kli- 
nik geftihrten Krankengeschiehte. 

Georg A lexande r  A., lV[aurer arts Strassburg. Keinerlei Heredit~t; vor 
5 Jahren Plenritis; sonst nie nennenswer~h krank. 

Am 3. October Abends stiirzte er, auf seinem Tnrnabend, bet Ansiibung 
des l~iesensehwunges ab, als er sich zum dritten Male nm die l~eckstange 
schwang, flog 4 igetel' weit vorw~irts und schhg mit dem ttinterkopf nnd 
Naeken auf den hSlzernen Fussboden anf; er war sofort bewasstlos und wurde 
direct in die ehimrgische Klinik gebraeh't. 

Dort wurde folgender Befund erhoben: 
Temperatur 37,0 o, Pals 96, kr~iftig, regelm~issig. 
Ziemlich grosser, krg~ftig gebauter Mann, yon gutem Ernghrungszustande; 

etwas gerbthete Haut des Gesiehts. - -  Sensorinm jetzt vollstS~ndig fret ; Patient 
giebt gut Auskunft. 

Klagen fiber gopfsehmerzen, namentlieh bet Beklopfen des Sehgdels. 
Am Hinterkopfe eine 2 Ctm. lange, leicht blutende oberfl~ichlieheWunde. 
t~einerlei Anomalien im Gebiete der Hirnnerven; speciell die Pupillen 

sind yon mittlerer gleicher Weite und reagiren gut auf Liehteinfall. 
Der Befund an Brust- and Banehorganen ist normal. 
Keine Nackenstarre, aber Sehmerzhaftigkeit der Bewegungen des Kopfes. 
Die Processus spinosi des I. and II. Brustwirbels prominiren etwas; die 

Haut ist an dieser Stelle, die druekempfindlieh ist, leicht aufgeschiirft. 
In den Armen keinerlei StSrungen der Notilitgt und Sensibilitg~t; dagegen 

besteht v o l l s t g n d i g e  L g h m u n g  der un te ren  Ext remi t~ ten .  
Bet Priifung der Sensibilitiit ergiebt sich : Die Grenze der Angsthesie ver- 

lg~uft beiderseits in der HShe des II. Brustwirbels durch die AchselhShle, den 
zweiten Intereostalraum his zam Ansatze des Manubrinm sterni; nnterhalb 
dieser Linie ist vollkommene Aufhebung der Sensibilitg, t vorhandcn. 

An den Beinen s ind H a u t -  und  Sehnenre f l exe  vo l l s tSmdig  
aufgehoben .  

Deutlicher Priapismus; Urin kann nicht spontan entleert werden; mit 
Catheter werden 300 Ce. heller, eiweiss- nnd zuekerfl'eier Urin entleert. 

Yer lanf :  Patient fieberte yore 3. Tage andaaernd (Bronchitis, Cystitis, 
Decubitus); es bestanden starke Schmerzen im Naeken; Dyspnoe und Tempe- 
ratnrsteigerungen nahmen zu, ebenso die cystitischen Symptome nnd am 22. Tage 
nach demStnrzetrat,  ohne dass  d ie t~ef lexe  an d e n B e i n e n z n r f i c k -  
gekehr t  waren ,  der Tod ein. 

Sec t i on :  25. October Vormittags 10 Uhr (Dr. M. B. Schmidt) .  

Aus dora Protokoll gebe ich nur das, was sieh auf das R/ickenmark 
bezieht. 

,,An den abgesggten Proeessus sloinosi an der Innenseite befindet sich 
yore VII. Halswirbel bis zum VI. Brustwirbel stark blutige Beschaffenheit der 
Wetchtheite und aueh auf der Hinterfl~ehe der Dura eine gerSthete Stell% ent- 
sprechend dem I. Brastwirbel~ die etwas stark bhltiges Gewebe enthiilt. Im 
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untersten Theil des DurMsa&es findet sich etwas Plfissigkeit. Dem gfieken- 
mark selbst liegt die Dura fiberall straff auf~ am festesten an des beschsiebenen 
Stelle des I. Brustwirbels. 

Hies is~ aueh das t~iiekenmark etwas starker gewblbt, obsehon niche deut- 
lich verbseiger~ und oberhalb dieser Stelle kommt an des I-Iinterseite des 
giickenmarks ein Netz stark geschl~ingelter, gefiillter Venen zu Tage~ wghrend 
sons~ alas Riiekenmark in ganzer Ausdehnung blass ist. 

Entspreehend der oben beschriebenen Stelle und dem oberen Rande 
des I. Brustwirbels befindet sLeh eine quere prominirende Leiste im Wirbel- 
canal, fiber welches alas Lig. long. post. ziemlieh sta'k gespannt~ aber eshM- 
ten ist 7 nnd des ganze oberhalb gelegene Theil des Wirbelsg~ule ist nach vorne 
versehoben. 

Dabei biegt das Lig. long. etwas allm~ilig naeh vorn~ wS~hrend des Absatz 
des WirbelkSrper ein ganz seharfer ist. 

Beim Driieken auf das Ligament gerade entspreehend dem ganzen ersten 
BrustwirbelkSrper ist die Unterlage sehr weieh; aueh zeigt der I. Brustwirbel- 
kSrper starke blutige F~irbung. 

Die Innenflgehe des Data ist an des betreffenden Stelle nieht besonders 
gefgrbt; es finder sieh niehts yon Auflagerungen. 

Dicht ob erh alb des besehriebenen Prominenz ist am Riiekenmark eine 
quere Einsehniirung sehr deutlieh; an ihr misst die Breite des gfiekenmarkes 
11 Mm.~ dieht darunter 13 Mm. An des Stelle des Prominenz ist die Substanz 
des gfiekenmarkes etwas weieher anzuffihlen als die fibrig% allerdings eben- 
falls etwas weiehe Snbstanz des g/iekenmarks. 

An des u ist die Einsehnfirung noch deutlicher; sie liegt 9 Ctm. 
unterhalb des Sehnittfl~iehe dnrch dis 3lednlla oblongata (resp. das oberste 
Halsmark); die Pnrche liegt zwisehen des u und VII. des am herausgenom- 
menen t~fiekenmask haftenden Wnrzeln (spa, fete Peststelhng ergab~ class die 
t~urehe zwisehen VIII. Cervical- und I. Brustwurzel liegg). An des Vorderseite 
is[ das gfiekenma'k recht blass. Aueh auf dem Sehnitte oberhMb tier Ein- 
sehnfirung erseheint die Substanz sehr blas 6 sowohl die weiss% wie die grau% 
dabei etwas weieh~ aber nichts yon besonderen Piisbungen tritt zu Tage. 

Unterhalb des Einsehnfirnng ist dann die Blgsse noeh viel hoehgradiger; 
abet aueh bier sieM man niehts yon besonderen Pgrbungen~ speciell in den 
Leitungsstrgngen". 

A n a t o m i s e h e  Diagnose :  

, L u x a t i o n  des VII. Ha l swi rbe l s ;  Com pres s ion  des Rficken- 
m arkes;  jauehige Cystitis mig Dilatation des Harnblase; Pyelitis und Pyelo- 
myelitis. Thrombose des Vena iliaea sinistra; Embolie des Lungenarterie; 
Oedem der Lunge; SymphysenlSsung zwisehen Manubrinm und Corpus sterni. 

Es zeigte sieh spS~ter naeh Prgparisung des WirbelsSmle~ class keine Zes- 
triimmerung eines W i r b e 1 k 5 rp e r s ~ sondern eine Zerreissung des Bandseheibe 
zwisehen VII. galswirbel und I. Brustwirbel vorlag; tier bN~ere Wirbel war 
auf dem darunter gelegenen um 1/2 Ctm. nach vorne gerutscht. 
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An dem Rfiekenmarke war aueh w~ihrend tier Hgrtung die oben besehfie- 
bene Einschniirung als querverlaufender Graben an tier u zu sehen 
und zu fiihlen; die betreffende Stelle wurde zungchst nieht aufgeschnitten. 

Na& geniigender Einwirkung der Hgrtungsfliissigkeit wurde aueh die 
Compressionsstelle ges&nitten. 

Fig. II. auf TaM X. {bet Lupenvergr~sserung naeh einem gernfgrbungs- 
prgparat gezeiehnet), giebt ein Bild yon dem Aussehen der am st~rksten be- 
troffenen Gegend. 

Man erkennt ohne Weiteres, dass die Compression yon vorne her am 
stgrksten eingewirkt hat; es tretet/ auch schon bet dieser VergrSsserung die 
keilfSrmigen, yon dem l~ande ausgehenden Herde hervor. 

Die genauere mikroskopische Untersnchung zeigte nun viel stgrkere Ver- 
Endernngen, als bet der scheinbar ira groben erhaltenen Configuration zu er- 
warten war. 

In der gr a u e n Sub s t a n z ist yon Ganglienzellen niehts mehr zu sehen 
der grgsste Theil der grauen Figur ist eingenommen v0n Gefiissen, die, racist 
gewunden und stark erweitert, geradezu ein Netz bilden 7 in dessen ~Iaschen 
loekeres, znm gri3ssten Theft aus grossen, platten, kiSrn&entragenden Zellen 
bestehendes Gewebe yon stellenweise nicht mehr kenntlicher Struetur einge- 
lagert ist. 

Die Wandungen der Gefg~sse hier sind wohl dicker als normal~ aber nieht 
entzfindlieh infiltrirt; die auffaIlendste Erseheinung an ihnen ist, dass die 
meisten eine sehr stark erweiterte adventitielle Lymphseheide aufweisen, die 
vollgepfropft ist mit Zellen yon der gleiehenBeschaffenheit, wie die fret hernm- 
liegenden (vergl. Fig. IV. und g. auf TaM X.), und mit freiem Markdetritns. 
Die Zellen, racist sehr gross, sind verschieden in der Structnr ihres Leibes, 
der theils fester, theils blasig und stark durehseheinend ist an Prgparaten, die 
Alkohol passirt haben. 

In Zupfpri~paraten, die nieht mit Alkohol behandelt sind, erkennt man 
die Zellen als eehte ,,K~rnehenzellen", yon denen zweifelhaft bMbt, ob sie 
nur  yon weissen BlutkSrperehen oder aueh yon localen Zellen abstammen. 

In des weissen  S u b s t a n z  ist bet Fgrbnng nach Marehi keine gesund 
gebliebene Stelle zu finden; vielfach eonfluiren dabei benaehbarte schwarze 
Kreise zu grSsseren unregelmgssigen Plaques; bet F~trbung naeh Weiger t  
linden wit, den Keilen entsprechend, zahlreiche leere Maschen, aus denen die 
Fasern gesehwunden sind, aneh sonst vielfaeh versehobene, verschwommene 
Faserqnersehnitte; man wfirde aber bet MarkseheidenfS~rbnng a l l e in  die Ver- 
~inderungen nieht als so intensiv erkennen, wie die Osmiummethode sie zeigt. 

Die Kernf~rbnng zeigt, dass aueh in der weissen Substanz die Sttitzsub- 
sta.nz sehon stgrker ver~ndert ist. 

Auffallend ist, dass im Ganzen wenig Axeneylinderquellungen sicht- 
bar sind. 

Die P ia  ist, namentlieh vorn% entzttndlieh infiltrirt; ebenso die Wurzeln 
im Niveau der Compression, aber ohne deutliche par  en chym attis e Yergn- 
derungen. - -  
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Die so stark ausgebildeten Anomalien im tliiekenmark erstreeken sieh yon 
derStdle des Maximums aus nur wenig nach oben und nnten (kaum je 1/2 Ctm.); 
es beginnt danu sohon derTypus tier s e sun dgren  Degeneration auf den Quer- 
schnitten hervorzutreten. 

(Es ist diese geringe L~ingenausdehnnng wohl zuriickzufiihren anf die 
seharfe, fast linegre Einwirknng der Wirbelkante, die ausserdem wohl, nach- 
dem die momentane traumatisehe Compression mit ihren Folgen der Oewebs- 
zertrfimmerung gewirkt hatte~ nicht welter raumbesehrgnkenden Einfluss auf 
das tl/iekenmark ausgeiibt hat. 

Es findet dieser Umstand im histologischen Bilde weiter Ausdruck darin~ 
dass die Axenoylinderqudlungen als ein Symptom langsamen Untergehens yon 
Nervonfasern selten sind; das gauze Quersehnittsbild entsprieht histologiseh 
dem~ was man bei experimentdler tranmatischer Zertriimmerung des Markes in 
ng~chster Naehbarschaft der Liisionsstdle finder; die oolossale Anfiillung der 
Lymphscheiden mit KSrnohenzellen beruht wohl auf dem lgissverhgltniss tier 
disponiblen Wege zu der grossen Menge des wegzuschaffenden zerfallenen 
Markmaterials.) 

Die seoundi i re  D e g e n e r a t i o n  ist qualitativ in geringerem ~Iasse yon 
der im ersten Palle versohieden~ als nach den bisher vorliegenden Literatur- 
angaben bei der I-Ibhendifferenz yon 7 Segmenten (--  dor t  die Compression 
bei D. VII~ b ier  in C. VIII --)  zu erwarten war; nut sind bier alle Ver~inde- 
rungen etwas stgrker ansgebildet. 

In a b s t e i g e n d e r  Richtung finden wir Folgendes: 
In den t I i n t e r s t r g n g e n * )  ist ein Segment unterhalb der Compressions- 

stelle neben den breiten Streifen im Ifeilstrange ein zum Septnm yon beiden 
Seiten convergirendes t~eld zu sehen (D. I in Fig. 1, Tafel X.), welches bei 
D. II sehon gesohwunden ist; ebenso sind bei D. II die zersprengten unregd- 
mgssigen tIerde in den Gol l '  schen StrSmgen yon D. I verschwundem 

Der S t r e i f en  in den B u r d a e h ' s e h e n  S~crSmgen iindert sich kaum 
bis D. III; es treten fiberall degenerirte Pasern aus ibm in die mittleren Theile 
tier HinterhSrner fiber. 

Seine Gestalt ~indert sieh aber nieht nut dadurch~ sondern auch durch 
eine Concentration der degenerirten Fasern des Streifens nach seinen beiden 
Enden (D. IV bis D. VII); tier Streifen bekommt gewissermassen eine Taille~ 
die bei D. IX zerreisst~ so class zwei Gruppen resuttiren~ eine vo rde re  - -  die 
C o m m a f i g n r  (D. IX, D. X) - -  und eine h i n t e r e ,  hau fen fS rmige .  Das 
Comma verkiirzt sioh hinten immer mehr~ sein gopf bleibt immer in Fiihlung 
mit der Gegend der Clarke ' schen  Sgul% his endlieh bei D. XII nichts mehr 
davon zu sehen ist. 

(Lgngsschnitte geben hier, wie im ersten Falle~ den Nachweis, dass die 

*) Ueber die absteigende Hinterstrangdegeneration fiberhaupt babe ich 
vor Kurzem auf Grund der beiden bier mitgetheilten Fglle eine kurze l~Iitthei- 
lung verSffentlicht: ,Ueber Verlauf und Endignngsweise der Pasern des ovalen 
Itinterstrangfeldes imLendenmarke", Neurol. ~entralbl, 1896iNo. 4. 15,Febru~r, 
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Pasern des Commas durch  Abbiegen  in die g raue  Subs t anz  h ine in  
end igen ;  el. Fig. VIII.~ Tafel X.) 

Die b in te re  hau fen fb rmige  Gruppe  maoht nun~ naehdem sie sich 
veto Comma abgelbst hat~ eine merkwiirdige Wanderung (eft D. X bis L. II); 
ohne die Bertihrung mit tier hinteren Peripherie des ~farkes aufzugeben~ riiokt 
sie yon beiden Seiten allmglig an das Septum heran~ an dem sie dann zu- 
n~iehst als sohmaler reehts und links gelegener Streifen naeh vorne zu r~ekt; 
bei L. III bildet sie eine Spindelfigur~ yon der arts Fasern am Septum entlang 
zur hinteren Commissur ziehen; dieser Paserzug wird bei L. IV noeh deutlieher 
und ist bei L. V am ansgesproehensten (vergl. Fig. gI~ Tafel X.); dutch alas 
Abbiegender am Septnm einherziehenden Fasern nach reehts und links ent- 
steht anf Querschnitten eine Art yon Springbrunnenfigur~ die noeh bei Sacra- 
lis III siehtbar ist. 

In weleher Weise die Fasern zur granen Substanz hingelangen~ zeigt der 
Lbmgssehnitt in Fig. u Tafel X. - -  Die geringe Ausdehnung des ganzen 
Feldes erlanbt auf Quersehnitten eine ann~hernd genaue Zg~hlnng der degene- 
rirten Faserindividuen; wiihrend die Spindelfignr, alas ,ovale Feld" bei L. IV 
noeh 350--t00 Fasern besitzt~ sinkt diese Zahl raseh weiter nnten: bei Sacra- 
lis II sind es noeh 170--190~ bei S. III 130--1z10~ bei S. V 30--35; nnterhalb 
dieser Stelle ziehen nnr noeh ganz vereinzelte Fasern in das Filnm terminaIe.. 
Dieser progressiven Abnahme der Faserzabl entsprieht~ dass man anf fast allen 
QuersehnRten zwisehen L. III und S. V Pasern trifft~ di% zmn grbsseren Theil 
am Septum entlang~ zam kleineren sehrgg naeh vorne dutch die weisse Sub- 
stanz der Hinterstriinge hindnreh in die grane Sabstanz eintreten. 

Ihre definitive Endignngsweise im Einzelnen in tier grauen Substanz fest- 
zustellen~ misslingt~ well die Fasern bald aus der jedesmaligen Sehnittebene 
abbiegen.--Die Tendenz~ welehe die Fasern gleieh naeh ihrem Eintritte in die 
graue Substanz zeigen~ sprieht daf/ir~ dass es Elemente in den mittleren bin- 
teren Theilen tier grauen Figur sind~ zn denen sie sieh hinbegeben. 

Die Spindelfigur~ wie sie anf Quersehnitten bei L. g noeh dentlieh ist, 
wird weiter unten sehliesslieh spitzdreieekig~ mit sehmaler Basis am hinteren 
Umfange der Hinterstrgnge. 

An vielen Stellen ist das genannte Fold dutch einen besonderen binde- 
gewebigen Zug yon den benachbarten Theilen tier Hinterstrg~nge abgegrenzt; 
es ist hervorzuheben~ class keineswegs alle seine Fasern degenerirt sind; an 
seinem Aufbau sind also anoh Fasern betheiligt~ die yon einer Compression im 
untergten Halsmarke unberiihrt gelassen werden. - -  Die Zahl der Fasern des 
ovalen Hinterstrangfeldes war im ersten Fa l le  (Compression bei D. VII) ge- 
ringer~ als bei diesen. 

In den S eitenstrb~ngen zeigt die absteigende Degeneration der P y r a -  
m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  alas gleiehe VerhMten~ wie im ersten Palle; 
sie ist zu verfolgen bis in alas unterste Saeralmark. 

Oberhalb tier Lendenansehwellung sieht man auf den Quersehnitten in 
g~'osser Zahl feine t~asern tier Pyramidenbahn in die mittleren Theile tier 
grauen Figur eintreten; in der grauen Substanz lanfen diese Fasern dann 
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augenscheinlich nooh eine Strecke welt abwgrts~ ohne seitlieh abzubiegen; 
denn man trifft hier (D. XI, D. XII) etwas naeh ~-orne und aussen yon den 
Cla rke ' schen  S~inlen in der grauen Substanz zwei Biindel feiner senkreeht 
getroffener degenerirter Fasern. 

Aueh die absteigende suleomargfnale Degeneration ist bis an das E~de 
des l~itekenmarkes zn verfo]gen; bosonders gut zu sehen ist die Ann~iherung 
ihrer Fasern an die grauen VorderhSrner im Lendenmarke; in dieser HShe fin- 
det man aueh in tier vorderen Commissur die meisten degenerirten Fasern. 

In der G r e n z s o h i e h t  der  g r a u e n  Sub s t a n z  und in  den G r u n d -  
b f i n d e l n  der  u  ist in den ersten abw~irts yon der 
Lg.sionsstelle gelegenen Segmenten eine fast gleiehmgssige Vertheilung yon de- 
generirien Fasera vorhanden (D. I~ D. 11, D. III); dann hellen sieh die cen- 
tralsten Theile allmglig auf~ und bet D. X ist die absteigende Degeneration in 
den Vorderseitenstrgngen (abgesehen yon der Pyramidenbahn)im Wesen~lichen 
auf das dem Gowers ' sehe  B~ndel gehSrende Gebiet beschrgnkt. 

EinzelnePasern in diesem Bezirke sind auch his in den Genus terminalis 
zu verfolg'en. 

In versehiedenen HShen des Dorsalmarkes tregen aus dieser seitliehen 
@egend degenerirte Fasern in die mittleren Theile der grauen Sabstanz ein. - -  
Das Gebie~ der t { l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  markirt sieh in absteigender 
I/ichtung darin~ class die Pyramidenseitenstrangbahn im Dorsalmarke dutch 
einen sehmalen Streifen relativ intac~en Gewebes yon dem gusseren l~ande des 
~farkes getrennt bleibt (vergl. D. I[ bis D. IX). 

Bet Weig e r t '  s I~Iarkscheidenmethode erweist, sieh~ was fiir die klinische 
Betraehtung wiehtig ist~ die ftir die Bahn des Patellarrefiexes beanspruehte 
Gegend der Hinterstrgnge ganz intaet~ ebenso die Wurzeln des Lenden- und 
Dorsalmarkes. 

In a u f s t e i g e n d e r  t~ i eh tung  treffen wit ein Segment oberhalb der 
Compressionsstelle eit~e fast diffuse Besgung des Quersdhnittes mit degeneriden 
Pasern~ die nut alas Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahn und in den tIinter- 
str~ingen eine eommaf6rmige Figur an der Grenze der Gol l ' sehen und Bur -  
daeh ' sehen  Strange #eil~isst --Pasergebiete also, in d enen fast keinerlei auf- 
steigende Fasern vertreten sind. 

Wetter oben bet Cerviealis VI ist, ebenso wie vorhin in absteigender 
giehtung~ alas Gebiet der G r u n d b i i n d e l  der  g o r d e r s e i t e n s t r g ~ n g e  mit 
degenerirten Pasern dieht besetzt~ die weiter aufw~rts die eentralen Pgrtien 
immer mehr verlassen; sehon bet C. IV sind diese fret yon Degeneration. 

In denHShen~ in denen dies rascheSehwinden der Paser~ aus den Grund- 
biindeln der Vorderseitenstrgnge stattfindet, sieht man aus ihnen zahlreiehe 
ldeine Fgserehen in die g~auen VorderhSrner ziehen~ die selbst ei~ loses Netz 
yon degenerirten dfinnen und d/innsten Fgserehen aufweisen; bier linden sieh 
auoh stgrl~e Zfige solcher Fasern in tier vorderen und hintere~! Commissur. 

In den H i n t e r s t r i ~ n g e n  ist bet C. VI hauptsgehIieh zwar die Figur der 
Gol l ' sehen Str:&nge degenerirt~ daneben abet finder sieh his C. IV aufw~irts 
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aueh in den Burdaoh ' schen  Str~ngen in den hinteren Partien eine grosse 
Menge degenerirter Fasern~ die in tier l~ichtung auf die Substantia gelatinosa 
tier HinterhOrner hinstreben und in grossen Zfigen in das Hinterhorn einstrah- 
len; his !ganz hinauf zum AnfangstheiI der lgedulla oblongata finder in 
weehselnder Stirke dieses Einstrahlen start. 

Die Pigur der Goll 'schen Strgnge an sich ist die gleiohe wie im er- 
sten Fall. 

Ebenso entspricht das Verhalten der aufsteigenden Degeneration der 
K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  ganz dem alert besehriebenen. 

Das G o w e r s ' s e h e  Biindel ist nirgends scharf abgrenzbar gegen die 
genannte Balm. 

Es zeigt hier in Bezug auf das Ausdehnungsgebiet seiner Fasern naoh 
vorne ein Yerhalten~ welches besonders hervorgehoben werdenmuss (vergl. 
Fig. i., C. IV bis Py. Kr. I.~ TaM X.). Bei C. IV reicht, wie auch in C.u 
u V~ ein degenerirter gandstreifen (anfsteigende ,,suleomarginale Degenera- 
tion") yon tier Tiefe der Incisur his hernm fast zur vorderen Zaoke des aner- 
kannten G owers 'sohen Gebietes~ zu tier eine Brficke weniger Fasern hertiber- 
ffihrt (C. IV); weiter aufwgrts~ parallelgehend der betr~iehtliehen Entwieklung 
der Pyramidenvorderbahnen~ weicht dieser Streifen zurfiek naeh reehts und 
links~ naehdem er sehon bei C. II die Tiefe tier Inoisur verlassen hat; im obe- 
ten Theil des I. Cerviealsegmentes liegt die betreffende Pasergruppe sehon 
ausserhalb der vorderen Wurzeln (C. Ib.), nm dann im Niveau tier Pyramiden- 
kreuzung nut noeh als vorderste Zacke des Gowers 'sehen Biindels zu figu- 
riren~ dessert we i te re  Sch ioksa l e  sic yon bier  an thei l t .  

Die urspr/ingliche riumliehe Sonderung kommt abet noeh hier zum Aus- 
druek in der kleinen (in der Zeichnung Py. Xr. II hellen) Stelle~ die frei ist 
~:on degenerirten Fasern. Der Faserzuwaehs~ den das Stammbiindel der Go- 
wers 'sehen Bahn aus diesem frontalsten Abschnitte erfihrt~ ist gar nicht 
gering. 

Der Bezirk des Gowers 'sehen Biindels reieht also auf dem Quersehnitte 
v o m v o r d e r e n E n d e d e r K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n g n n a o h v o r n e  
his in die Tiefe tier vo rde ren  Ine i su r .  

(Grade diese Entwickehng des frontalsten Absehnittes der Gowers'schen 
Bahn wgr bei Fall I. nicht so ersichtlieh gewesen~ weil der betreffende Centi- 
meter des t~fiekenmarkes dutch schriges Durehtrennen des Anfangstheiles tier 
Nedulla oblongata bei der Section Nr die mikroskopisehe Untersuehung ver- 
loren gegangen war; ~4elleioht ist auoh die hShere Lage tier L~isionsstelle ein 
Grund Nr die stirkere Degeneration dieser frontalsten Abschnitte.) 

Oberhalb der Pyramidenkreuzung nun sind die mikroskopischen Bilder 
dieses Falles mit denen des oben besehriebenen ersten so identisch~ class man 
am Pr~parate nieht bestimmen kSnnt% yon welehem der beiden es stammt. 

Sloeciell die Angaben fiber alas Verhalten tier F ib rae  a rcua tae  ext. 
pos te r io res~  fiber die Zfige aus den Hinterstrangkernen um die Substan-  
t i a g e l a t i n o s a  und die a u f s t e i g e n d e  T r i g e m i n u s w u r z e l  herum 7 
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endlich die iiJoer den Verlauf des Gowe'rs 'schen Biindels haben hier vollkom- 
mene'B es tgAigung gefunden. 

Wir linden bei letzterem wieder die energisehe Sebwenkung um die Pa- 
sern des Trigeminus herum; der am meisten eerebralw~rts gelegene Punkt des 
H~kens in dem Verlaufe des Bfindels finder sieh im Niveau der Sehnitte~ die 
zwisehen hinteren nnd vorderen VJerhiigeln gelegt sind; jenseits dieser Ebene 
ist fiberhaupt nieh[s mehr yon Degeneration zu sehen. 

Im Daehe des IV. Ventrikels seheint eine ](reuzung tier Pasern des Biin- 
dels stag~zufinden. 

Pglle symmeLriseher Erkranlmng be ider  Seiten~ wie tier vorliegend% 
sind zur Entseheidung dieser Prage der Kreuzung niebt geeigneL 

Im K l e i n h i r n  finder die HauptendJgung der Gowers 'sehen Fasern im 
Oberwurm start; ob aussehliesslieh~ bleibt, wie in Fall I ,  dahingestellt wegen 
gleichzeitigen Vorhandenseins yon degenerirten Pasern tier KIeinhirnseiten- 
strangbahn. 

An PrS@araten~ dis zum Vergleiehe naeh den anderen~ fr/iher allein ge~ib- 
ten Nethoden hergestellt wurden~ wm~en alle die oben besehriebenen Vergnde- 
rungen nut in geringem ~'Iaasse naehweisbar. 

Bei tier W eig e r t ' sehen i~Iarkssheidenmethode war noch an keiner Stelle 
ein Aus fa l l  yon Nervenfasern zu constatiren~ wenigstens nirgends geniigend~ 
um irgend einen Strang scharf abzugrenzen; mehr noeh sah man bei Carmin- 
pr~iparaten, wenigstens in den Hinterstr~ingen ~ in denen die Pignr der auN[ei- 
gend degenerirten G oll 'sehen Stdinge sioh gut abhob; dass gerade diese 
Gegend die ffir Carminfgrbung sehon hervortretenden Vergndernngen~ nament- 
lieh an tier Stfigzsnbstanz~ auS~eist, entsprieht dem~ was neuerdings*) fiber 
das Tempo der Degeneration der einzelnen Stdinge experimentell festgestellt 
w0rden ist~ dass ngmlieh die G oll 'sehen Striinge zue r s t  degeneriren. 

Wenn wir nun die gnatomischen Ergebnisse yon b e i d e n  Beob-  
a e h t u n g e n  zusammenfassend betrachten, so tritt zunaehst als gemein- 
sam hervor das naeh oben und unten raseh erfolgende Abnehmen tier 
zerstreuten degenerirten F~sern in den Grundbfindeln der Vorderseiten- 
strSnge und in der Grenzsehieht tier grauen Substanz. }Inn gewJnnt die 
Vorstellung, die in umseitiger sehematiseher Zeiehnung (IV = Compres- 
siollsstelle) verbildlieht werdell sell, dass~ yon der grauen Substanz aus 
gereehnet~ naeh aussen zu sicll immer l~tnger werdende Bahnen anlegen~ 
welehe einzelne Rfiekenmarkssegmente mit einander verbinden, demnaeh 
zu den Commissurenbahnen geh0ren; peripher yon diesen liegen dann die 
ganz langen Bahnen~ z. B. die tier eerebellaren Verbindung dienenden. 

Die Commissurenbahnen erstreeken sieh sowohl aufw~trts~ wie ab- 
wgrts nm" fiber eine besehrgnkte Anzahl yon Rfiekenmarkssegmenten; 
ihre Endigung in die graue Substanz hinein~ namentlieh in die mitfleren 

~) Sohaffer~ Neurol. Cen~ralbl. 1895. No. 9. S. 386. 
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Theile derselben~ ist in Gestalt feiner~ auf den Quersehnitten l~tngsge- 
troffeaer F~tserehen direct zu sehen. 

In den Hinters t r~ ingen  
reieht beide Mal~ also sowohl yon 
C. VIII wie yon D. VII arts die 
ab s t eig en de Degeneration bis /"  
zum Filum terminale. Es sind da- 
bei zwei verschiedeneBahnen kennt- 
]ich~ in welche ein dicht unter- 
halb der Compressionsstelle gele- 
gener ursprfinglieh ehlheitlieher ~ .  
breiter Streifen in den Burdaeh-  
schen Str~ngen sich zerlegt ( - -  die 
zum Septmn bin convergirenden 
Felder sind nur 1 Segment lang 
vorhanden --). 

Der v e n t r a l e r e  The i l  des ~" 
Streifens in dem Keilstrange, tier 
mit seinem etwas verdi@ten Kopf- 
ende immer in der N~he der grauen 
Substanz, ~ speciell der C la rke -  
schen S~ulen bleibt, entsprieht dem 
bei l~ngerer Dauer der Compres- 
sion aueh naeh anderen Methoden 
sichtbaren ,:eommafSrmigel3" Strei- 
fen Schu l t ze ' s ;  er reieht 8--10 
Segmente abw~rts, verschwilldet in V. 
die graue Substanz hinein; die lnehr 
naeh hinten im Keilstrange gelege- 
hen Fasern maehen~ unabh~ingig 
yore Commastreifen, die oben be- 
schriebene Wanderung schliesslieh .~. 
zum Septum: w~hrend weleher sie 
bei ihrer Lage ganz an der Peri- 
pherie~ einer Untersuchmlg bach 
den a]ten Methoden kaum zugang- 
lieh sind. Bei der flgehenhaften 
AusBreittmg dicht tinter der gr~uen 
Rindenschicht tier Hinterstrlinge~ 
wie sie die betreffenden Fasern 
wghrend ihres Verlaufes im Dorsal- 
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mark eine Streeke weit zeigen~ kann bei der Weiger t ' schen Methode 
der Markscheidenfifrbung z. B. ihr Ausfall kmtm merkbar sein; es ist 
dieses der Gr~md, warum nach der Herkunft dieser Fasern, der Pasern 
des ,,ovalen Hinterstrangfeldes" des ,,dorsomedialen Sacralbiindels" 
(Obersteiner)~ so lange vergeblieh gesuebt worden ist. 

Die Lgnge dieser Bahn ist reeht betrgchtlich~ im Fall I[. minde- 
stens 23 RfickenmarkssegmeJ~te- eine Thatsache~ die dell Zweifel nahe 
|egen kann~ ob es sich dabei tiberhaupt um Fasern yon i n t r a s p i n a } e r  
Herkunft hande]t. Nimmt ram1 dieses an~ so bJeibt bei der Lage, welche 
die Fasern dicht unterlm]b der Lgsionsste]le einnehmen, wieder die 
Frage offen~ ob sie ans den Hinterh(irnern oder ans h[ntere~l Wurzeln 
stanlmen. 

Ihre Endigungsweise - -  in die graue Substanz des untersten Ab- 
sehnittes des Rfiekenmarkes hinein - -  kann weder ffir die eine~ noeh 
die andere Ammhme als Stfitze in Ansprueh genommen werden. 

Bekanntlieh ist aueh f~ir das ,eonmmfSrmige" Peld der Ursprm~g 
der l?asern strittig; es ist nber jetzt zu erwarten~ dass es mit ttfilfe der 
Narehi ' sehen Methode gelingen wird~ diese Frage zu 16sen~ wenn die 
Natur erst noeh eine Reihe yon Experimenten der Compression unter 
versehiedenen Bedingungen and in versehiedenen HShen des menseh- 
lichen Rfiekenmarkes angestellt haben wird. 

Das heute mit so zahlreiehen Ergebnissen yon den versehiedensten 
Seiten~ an sieh erfolgreiet b unternommene Thierexperiment kann allein 
die L6sung nieht bringen~ da die Resultate nieht ohne weiteres auf die 
mensehliehe Anatomie fibertragbar sind. Es ist deshalb aueh night er- 
forderlieh, hier auf die t~iglieh anwaehsende Literatur der naeh Marehi  
untersuehten Rtiekenmarksdurehsehneidungen einzngehen. 

Die in Betraeht kommenden~ am g e n s e h e n  gewonnenen kliniseh- 
pathologisehen Daten fiber absteigende Degeneration in den Hinterstr~in- 
gen sind oben in der Epikrise zum I. Fall gewiirdigt worden. 

]?fir die Discussion der Existenz und Lage yon a b s t e i g e n d e n  eere-  
b e l l a r e n  Bahnen im Rtiekenmarke sind die beiden mitgetheilten Ffille 
unfruehtbar; die fragliehen Fasern sind~ bei Querl';ision des Markes~ nieht 
zu sondern yon absteigend degenerirenden Commissurbahnen; in Betraeht 
k~men dabei ftir ihre Lage hauptsgehlieh die Vorderstrang- und Seiten- 
strangr~inder, event, ein mittleres Peld im Seitenstrange (Biedl). 

Was die seeund~ire D e g e n e r a t i o n  in a u f s t e i g e n d e r  R i e h t u n g  
anbetrifl%~ so ist yon Interesse, dass aueh bei einer so hoeh sitzenden 
Querl~tsion des Rfiekenmarkes eine so empfindliehe Methode wie die 
Marehi ' sehe  jenseits der vorderen Vierhfigelebene keine degenerirten~ 
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also direct ohne Zwischenschaltung yon Ze|len, yore Rfickenmarke auf 
w~rts etwa zum Grosshirn ziehenden Fasern mehr nachweist. 

Von der Gesammtsumme der aufsteigend degenerirenden Fasern geht 
ein fiberr~schend grosser Thei]~ ohne in den H i n t e r s t r a n g k e r n e n  
u. s. w. vorl~tufig sein Ende  zu finden~ direct in das Cerebel]um; 
die degenerirten Hinterstrangfasern~ die alle schliesslich ~uf diesem Wege 
das Corpus restiforme passiren~ gelangen aus der Gegend der ttinter- 
strangkerne auf ~Terschiedene Weise in dasselbe: als F i b r a e  a r c u a t a e  
e x t e r n a e  pos te r io res~  d~nn a]s Bahn~ die die S u b s t a n t i a  ge l~  
t inosg  und die T r i g e m i n u s w u r z e l  von vorne  und h in t en  u m -  
greif t~ sowie in Gestalt einzelner k l e i n e r  Faserzfige~ die yon der 
Gegend der Hinterstrangkerne aus d i re  ct zur Kleinhirnseitenstrangbahn 
ziehen und in dieser dann das Corpus restiforme erreichen. 

Der ventra]ste Theil der Rfickenmarkkleinhirnbshn~ die bisher als 
G o wer  s '  sches Bfindel bezeichnet worden ist~ dessert Bezirk im Riicken- 
mark sieh naeh den nun vorliegenden Ergebnissen am Vorderseitenstrang- 
r~nde entlang his in die Tiefe der vorderen Incisur erstreckt~ tremlt sieh 
yon der Kleinhirnseitenstrangb3hn~ deren Nachbarsch~ft er bis dahin fest- 
gehalten hat~ in der HShe der Olivenmitte etwa~ um dann auf dem obeu 
schematisch dargestellten Wege (S. 526) schliesslieh im Kleinhirn iu 
der Nahe des Endes der .K]einhirnseitenstr~ngbalm ebenf~dls zu endigen. 
Jetzt~ da experimentell erzeugte und der menschlicheu Pathologic ent- 
stammende tibereinstimmende Resultate fiber den Verlauf tier Kleinhirn- 
seitenstrangbahn und des Gowers ' schen Btindels gewonnen sind, ist es 
sieher empfeh]enswerth~ sich der neuen~ den Ursprung~ das Ende und 
im groben auch die Lage klar bezeichnenden Namen, die E d i n g e r  vor- 
geschlagen hat~ zu bedienen~ namlich T r a e t u s  oder F a s e i c u l u s  cere-  
b e l l o s p i n g l i s  do r sa l i s  ffir die Kleiuhirnseitenstraugbshn und Trac -  
tus e e r e b e l l o s p i n a ] i s  v e n t r a l i s  fiir das Gowers ' sche  Bfindel; die 
Namen sind zweekmgssiger~ ~ls m~dere in der Literatur daffir vorge- 
sehlagene. 

(M~11 sollte~ bei der heutigen verwirrenden Ueberschwemmung mit 
Autorennamen, an der die topographische Nomenclatur des Rfiekenmarks 
krankt~ jede klare u n p e r s 6 n l i e h e  Bezeichnuug einer Balm einer per- 
sSnHchen vorziehen~ selbst wenu eine illustre PersSnliehkeit dabei Pathe 
gestanden hat. Die Verdienste yon Gowers  .werden aueh ohne das nicht 
vergessen.) 

Zum Sehhlsse noch einige klinische Bemerkungen. 
Dem mit der regionfiren Vertheilm~g der Funetionsbezirke tier ein- 

zeluen ~ervenwurzeln Vertrauten muss oben aufgefallen sein~ dass zwi- 
schen dem Sitze der Lftsion und den Angaben der Krankengeschiehte 
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yon Fall II. fiber die Sensibilit~tsstSrung, naeh sonstigen Erfahrungen, 
ein Widersprueh besteht. 

Die Sensibilitfit der oberen Extremit~ten wird als mlgest0rt bezeich- 
net~ wahrend bei dem Sitze der Compression, dieht unterhalb der VIII. 
Cerviealwurzel, sensible Ausfatlserseheinnngen im Ulnarisgebiet zu er- 
warren gewesen w~ren (ffir Entwiekelm~g einer merkliehen Atrophie in 
kleinen Handmuskeln wa" die Lebensdauer naeh dem Unfalle zu kurz). 
Vielleieht sind ja geringe sensible St6rungen der nieht gerade besonders 
darauf geriehteten Untersuehung in der ehirurgisehen Klinik entgangen, 
vielleieht abet aueh ist die Beobaehmng in dem Sinne zu verwerthen~ 
wie dies Bruns*) ffir seinen Fall gethal hat, class die bestimmten An- 
gaben tier Literamr fiber die Vertheilung der Bezirke auf die einzehlen 
Wurzeln vorl~ufig eine zu b e s t i m m t e  gewesen 1st. 

Ieh habe den Fall nieht selbst untersueht und kann daller meine 
Ueberzeugung nieht in dem einen oder anderen Sinne festlegen. 

Anders steht es mit dem wiederholt und genau geprfiften Verhalten 
der Reflexe an den m~teren Extremit~t~e% speeiell der Patella'reflex% 
die sofort naeh der Quetsehung des untersten Halsmarkes fehlten und 
drei Woehen lang~ bis zum Tode des Individuums~ nieht wiederkehrten. 

Ffir die hypothetisehe Annahme einer funetionellen ,Shokhenmmng" 
ist die Beobaehtungszeit zu lmlg; andererseits giebt die anatomisehe 
Untersuehung, die den R e f l e x b o g e n  in Wurze ln  und R f i e k e n m a r k  
Ms n o r m a l  erwiesen hat, naeh der bisher geltenden Lehre vonl Ver- 
halten der Sehnenreflexe keine Erklfirung Nr das Fehlen derselben; (die 
Muskulatur der Beine ist mikroskopiseh zw~qI' nieht untersueht worden; 
es ist aber in Anbetraeht der ~tusseren Umst~inde des Unfalles wenig 
wahrseheinlieh, dass dieses "Indi~dduum~ das bei AusNhrung eines Rie- 
sensehwunges verunglfiekte, vorher sehon St6rungen in der Muskulatur 
gehabt haloen sollte). 

Wenn man, wie ieh das ffir diesen Fall glaube fordern zu sollen, an- 
nimmt~ dass hier die eigentliehe Reflexbahn tier Patellarreflexe intact war, 
so reiht sieh die Beobaehtung kliniseh meiner oben mitgetheilten~ der yon 
Bruns and den bei ihm eitirten F~tllen an: Hohe Querl~ision des Mar- 
kes, absteigende Degeneration der PyramidenseitenstTm~gbahn~ intaeter 
Reflexbogen and doeh Fehlen der Sehnenreflexe an den Behlen! 

Die gersuehung liegt nahe, die 1,qnge absteigende Bahn in den Hin- 
terstr~tngen, die yon der Lgsionsstelle his in die graue Substanz des 
Lendenmarkes herabffihrt, mit dem Fehlen der Patellarreflexe in Verbin- 

*) Besprechung" der Arbeit yon Egg er. Neurolog[sches Centralbl. 1895. 
S. 414. 
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dung zu bringen; ich verzichte indessen doch lieber, im Ilinbliek auf 
meine obigen Ausftihrmlgen zum Fall I.~ tiberhaupt auf eine Discu'ssion 
der T h e o r i e n  zu der Frage, zu der vorl/~ufig die-Casuistik noch keine 
geniigende Grundlage bietet 

Meine Absiehfc~ dureh genaue anatomisehe Untersuehung diese Grund- 
lage fesfigen zu helfenv hoffe ieh erreieht zu haben. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. IX. und X.). 

Tafel IX. 
Fig. I. D. VII: Compressionsstello (VII. Dors~lwurzelhSh@ 

D. VIII bis S. V: A_bsteigende D%'eneration. 
D. VI. bis C. II: Aufsteigende Degeneration. 

Fig. II. Erkl~rung im Texte. 
Fig. III. tttihe tier Pyramidenkreuzung. 

a. Gowers 'sches Blind el. 
Fig. Iu Schleifenkreuzung. 

a. Gowers 'sches Biindel. 
�9 Fig. V. Querschnitt in der t:IShe der unteren Olivenhglfte. 

a. Gowers 'sches Biindel. 
Fig. VI. Querschnitt in der HShe der oberon Olivenhglfte. 

a. Gowers 'sches Bfindel. 
Fig'. VII. Querschnitt in der HShe des Pacialisknies. 

a. Gowers 'sches Biindel. 
b. Degenorirtes Feld im Corpus restiforme. 

Pig'. VIII. Querschnitt in TrigeminushShe: 
a. Gowers 'sches Biindel beim Umbiegen in den Haken. 
a. Gowers'sches Biindel, nach vollzogener'Hakenbildung riickwgrts 

in das Xleinhirn ziehend. 
Fig. IX. Querschnitt im Niveau der hinteren Vierhiigel. 

a. Die am moisten cerebralw~rts gelegene Stelle des G owors 'schen 
Biindels. 

Tafel X. 

Fig. I. D. I b i s S .  V u n d C .  I g b i s P y .  Kr.H. 
Absteigende und aufsteigendo Degoneratiou~ yon der Lgsionsstelle aus. 
Die Einzelheiten haben im Texte ihro Erlguterung gefunden. 
Fig. I}. Compressionsstelle (bei Lupenvergr~sserung gezeiohnet~ naoh 

einem KernNrbungsprgparate). 
Fig. III. Sehematiseher Querschnitt. 

a--b. Die Sohnittebene yon Fig. VII.~ e--d die yon Fig'. VIII. 
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Fig. IV. Vonder CompressionsstelI% ans der grauen Snbstanz. 
a. Lumen eines Gsf~tsses. 
b. ~lit KSrnehenze]len vollgestopR% erweiterte Lymphscheide. 

Aussen frei% kSrnchentragende Zsllen (zum Theil ausgelaugt). 
Fig. V. Das Gleiehe bei einem lgngsge{roffenen Gefgsse. 

(Fig. IV. und V. gezeichnet bei Ha r tnaok  7.) 
Fig. VI. Hinterstrgmge in der tfShe des fiinften LmnbMnerven. 
Absteigende Degeneration in ]?lechsig~s ovalem Pelds; die Fasern wan- 

dern am Septnm entlang in die graue Snbstanz~ we sie nach reehts und links 
umbiegen (vergl. L. V in Fig. I.) 

Fig. VII. Sagittaler LgngsschnRt in der It~She des ftinften Sacralnerven 
(angelegt in der Ebene a--b yon Fig. IIL). 

a. Vorderstrang (frei yon Degeneration in dieser Ebene). 
a. Graus Substanz mit den Zellen des Centralcanales~ frei yon Gan- 

glienzellen. 
o. Hinterstrgng% dicht neben dem Septnm posterius~ dessen Gef~tsse 

zum Theil getroffen sind. 
Die Pasern des in dieser H~She spitzdreieekigen Ple oh s ig '  sehen Feldes 

biegen~ leieht geschwnngen~ in die graue Substanz ein; alas betreffende Feld 
erseh~Spft sich in dieser HShe. 

Fig. u Lgngssehnitt in fast sagittaler Richtnng angelegt in der HiShe 
des VIII. Dorsalnerven (Ebene c--d in Fig. III.). 

a. Vorderstrang; die degenerirten Fasern gehSren zum Theft tier ab- 
steigenden suleomarginalen Degeneration an~ zum Theil sind es 
kurze Bahnen aus den Grundbiindeln des Vorderstranges. 

b. Grane Substanz mit Clarke 'seher Sgule. 
e. Hinterstrang. 

DIe degenerirten Fasern~ die naeh reehts aussen liegen~ geh~Sren zu der 
Bahn~ die weiter unten das I?lechsig~sehe ovale Peld bildet; die naeh tier 
granen Substanz zu strebenden bilden auf dem Quersehnitte die eommaRirmige 

Degenerationsfigur. 
Das Comma erschiSpft sich bald unterhalb dieser HiShe in die graue Sub- 

stanz hinein. 
Fig. IX. Theil eines Quersehnittes dutch das obere Ende der Briiek% 

hinter den hinteren Vierhtigeln. - -  Im Dach des IV. Ventrikels~ im Velum me- 
dullare anterins die degenerirten )~asern des G owers 'sehen Btindels. 


