
VII. 

Experimentelle Beitr ge zur Pathologie 
des Riickenmarkes. 

I. Die Ver~inderungen im R~ickenmarke nach aseptischer 
Embolie. 

Von  

Dr. A. l loeh% 
Privatdocenten der Psychiatrie zu Strassburg i. E. 

(Hierzu Tafel X. und XI. nnd 3 Abbildungen im Text.) 

Die Schwierigk~eiten einer exacten Bestimmung des Begriffes der ,,Ent~ 
z fin d un g"~ wie sie in der allgemeinen Pathologie yon j eher vorhanden 
waren und noch vorhanden sind, bestandea und bestehen in verst~trktem 
Maasse ftir das C e n t r a l n e r v e n s y s t e m +  bei welchem das Vorhallden- 
sein yon zwei ganz verschieden gearteten Stfitzsubstanzen, yon Binde, 
gewebe trod Gliagewebe neben dem specifisehe n Nervengewebe, yon 
jeher als ein die Verst~ndigung erschwerendes Moment empfunden wor- 
den ist. Die Begriffe , E n c e p h a ] i t i s "  und , M y e l i t i s "  sind auch 
heute noch keineswegs lest umschrieben. 

Im Besonderen ist die Ansdehnung des ~Namens ,Myelitis" auf 
acute und chronische anatomische Yer~nderungen des Riickenmarkes im 
baufe der letzten zwei Jahrzehnte grossen Sehwankungen unterworfen 
gewesen. 

Im Allgemeinen~ so kann man wohl sagen~ ist die Tendenz der 
letzten Zeit dahiu gegangen~ den Begriff der ,Myelitis" immer mehr 
e inzuengen .  

W~hrend schon l~ngere Zeit die strangfSrmigen und systemartigen 
ehronisch-degenerativen Proeesse und die disseminirte Sklerose nieht 
mehr als ,,chronische Myelitis" bezeichnet wurden, waren es neu~rdings 

Archly f. Psychiatrle. Bd. 32. Heft L 14 
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die Vergndernngen des Rtickenmarks bei t u b e r c u l S s e r  und syph i -  
] i t i s che r  Men ing i t i s ,  bei C o m p r e s s i o n ,  und bei den L u f t d r u c k -  
e r k r  an k an g en ~ ftir we]the die ZugehSrigkeit zur ,Myelitis" bestritten 
worden ist. 

Bei den ]etztgenannten vier Affeetionsarten ist theils auf patho- 
logisch-anatomisehem~ theils auf experimentel]em Wege der Naehweis 
erbraeht worden, dass das Wesentliche an den tlfiekenmarksvergnderun- 
gen hervorgebraeht wird durch B e h i n d e r u n g  der  C i reu la t ion~  sei 
es dureh thrombosirende Endarteriitis (Lues uud Tuberkulose), sei es 
durch Druek yon attssen (Compression), sei es endlich dureh embolisehe 
Verstopfung der Arterienverzweigungen mit Luftblasehen (Caissonkrank- 
heir). Es besteht dabei die Ansehauung~ dass die Verfmderungen des 
nerv/Ssen Gewebes  im tltickenmarke in diesen Fg]len zum grSssten 
Theile , E r w e i c h n n g "  d. h. eine seeundf t re  E r n ~ t h r u n g s s t S r u n g  
sind~ bedingt einerseits dureh die besondere Empfindliehkeit der ner- 
vSsen Elemente gegen Cireulationsst6rungen fiberhaupt, andrerseits dureh 
die einem anastomotisehen Ausgleiehe ungfinstige Anordnung der arte- 
riellen Gef~sse im Rfiekenmark. 

Weleher Art im Einzelnen die feineren mikroskopisehen Ver~in- 
derungen sind, die als die Folge yon Abschneldung der Bh~tzufuhr an 
den Nervenzellen und Nervenfasern auftreten, dartiber haben die yore 
S t e n s o n '  sehen Versuehe ansgehenden experimentellen Untersuehungen 
Aufsehluss zu geben versueht. 

Die Einen haben dabei die Abklemmung der Bauehaorta in An- 
wendung gezogen; Andere, mit deren Resultaten wit uns unten ge- 
nauer zu beseh~tftigen haben werden~ haben znm gleiehen Zweeke 
die Absehneidung tier Blutzufuhr von der Aorta in die Rfiekenmarks- 
gefiisse selbst verlegt~ indem sie dutch Einbringen yon rein vertheiltem, 
in Fliissigkeiten suspm~dirtem kSrperliehen Materiale in die arterielle 
Blutbahn Embolien im Rtiekenmarke erzeugten. 

Ffir die Prage naeh den unterseheidenden Merkmalen der Er-  
we i ehung  einerseits~ der E n t z t i n d u n g  andererseits sind diese Unter- 
suehungen insoferne yon Werth, als sie erlauben, aus dem his~ologisehen 
Bilde im gegebenen Falle diejenigen Ver~tnderungen auszusondern, die 
auf reine Wirkung der Cireulationsbehinderung zurfiekgeffihrt werden 
kSnnen;  mehr allerdings ist damit zan~ehst fiir diese Frage hier 
tiieht gewonnen. 

Eine andere Seite der bei der Entziindung in Betraeht kmnmenden 
Wirkungen ist der Untersuehung unterzogen worden dutch das Studium 
der naeh u  (u. a. aueh mit Baeteriengiften) an den nerv0sen 
Elemeflten des Riiekenmarkes auftretenden Degenerationserseheinungen, 
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bei denen allerdings die Stfitzsubstanze~ nur seeundf~r in Mi~leidensehaft 
gezogen zu werden p f l e g e n . -  

Der ~ t i o l o g i s c h e  Gesiehtspunkt rtickt in erste Linie bei den 
namentlich yon franzSsischen Forschern untenlommenen gersuchen~ dureh 
bacteriel]e Infection mye]itische Ver~nderungen im Riickenmarke zu er~ 
zeugen~ ebenso wie bei dem am Nenschen wiederholt geftihrten Nach- 
weise tier Anwesenheit bestimmter Mikroorganismen im diffus-myelitiseh 7 
aeut ver~nderten Rtiekenmarke.-- 

Aus dem Gebiete der mensehliehen Pathologie sind fiir die Frage 
der ,Rfiekenmarksentzfindung" yon ganz besonderem Interesse die 
neuerdings mehrfaeh erhobenen Befunde bei den frisehesten Stadien der 
,acuten Poliomyelitis anterior"~ bei denen die meisten Autoren heute 
nieht mehr daran zweifeln, dass es sieh um eehte acute ,Entziindung ~: 
handelt; abet aueh bei dieser Form spielt das Gef~sssystem eine wahr- 
scheinlieh sehr bedeutungsvolle Ro]le~ insofern als die mit Vorliebe in 

die graue Substanz stattfindende Loealisation des pathologisehen Pro- 
cesses den Gedanken an eine in das Verbreitungsgebiet der C e n t r a l -  
a r t e r i e  erfolgende infectiSse Embolie nahelegt, die aus Grtinden ana- 
~omischer Anordnung besonders disponirt zu sein scheint~ embolisch be- 
troffen zu werden. 

Angesiehts dieser ganzen wenig gekl~trten Saehlage ist die Frage 
naeh dem Wesen der , E n t z f i n d u n g "  im Riickenmarke als eine offene 
zu bezeiehnen, und die Beibringung weiteren, namentlieh experimentellen, 
pathologisch-anatomisch untersuehten Materiales ist ein dringendes Er- 
forderniss. - -  

Die Untersuchungenl), deren Ergebnisse ich in den folgenden 
Blattern mittheilen will~ wurden unternommen einmal zu dem Zweek% 
den etwaigen Gesetzm~ssigkeiten in der Vertheilung yon Embolien 
in ihrer Abhfmgigkeit ~oa der Anordnung der arteriellen Gefftsse naeh- 
zugehen i vor allem aber mit der Absieht~ wenn mSg]ieh du rch  Atr- 
w e n d u n g  v e r s c h i e d e n a r t i g e r  S c h ~ d l i e h k e i t e n ,  aus dem histo- 
logischen Bilde der experimentell erzeugten Rfickenmarksver~nderungen 
zu einer s c h ~ r f e r e n  B e s t i m m u n g  der  Beg r i f f e  tier , R t i e k e n -  
m a r k s e r w e i c h u n g "  und , R i i c k e n m a r k s e n t z t i n d u n g "  zu ge- 
]angen. 

1) Die Experimente wurden im hygienisch-bacteriologisehen~ die Injec- 
~ionen am todten Ma~eriale im anatomisehen Institute angestellt~ w~hrend die 
mikroskopisohe Untersuchung im Laboratorium der psychiatrischen Klinik 
durchgefiihr~ wurde. Den Yorst~inden aller dieser Arbeitsst~tten fithle ieh reich 
zu Dank verpfliehtet. 

1~* 
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Es ersehien mir  namentlieh nieht aussiehtslos~ die Versuehsanord- 
nung so zu gestalten~ dass bei gleicher Teehnik, bei der gleiehen Thier- 
species zum Vergleiehe Seh~digungen der Rfiekenmarkssubstanz sowohl 
dutch e i n f a c h e n  Gef~ i s sve r seh lus s ,  wie dureh Einffihrung yon an- 
erkannten , E n t z f i n d u n g s e : r r e g e r n "  herv0rgebracht warden. - -  

Ieh gebe in dem vorliegenden e r s t e n  Theile~ ohne dabei sehon 
auf die Literatur n~her einzugehen, zunSchst eine Zusammenstellung der 
Resultate bei den Versuehen mit Anwendung s t e r i l i s i r t e n  embolisehen 
Materiales; in einem Zweiten Theile (der im n~chstea Itefte dieses 
Arehiv's folgen soil) wird die Mittheihmg der Experimente mit in fee -  
t~Ssem Materia]e, und eine k r i t i s e h e  Z u s a m m e n s t e l l n n g  der ge- 
wonnenen Resultate folgen. 

Die G e s c h i e h t e  der  e x p e r i m e n t e l l e n  R f i e k e n m a r k s e m b o l i e ,  
von tier bier nut die wichtigsten Erscheinungen erwSihnt werden sollen, 
ist jetzt fiber 50 Jahre alt. 

184~7, also ann~hernd gleiehzeitig mit V i r e h o w ' s  grundlegenden 
Untersuehungen fiber Embolie fiberhaupt, verSffentliehte F l o u r e n s  1) 
seine Versuehe fiber die ~irkung verschiedener Stoffe, die er in die 
A o r t a  injieirte. Er hat damals, ohne es zu wissen und zu wollen, 
Rfiekenmarksemboiien erzeugt~ und es sind seine Er6rterungen ein lehr- 
reiehes Beispiel yon falseher Deutung riehtig beohaehteter Thatsachen 
- -  in Folge falseher Fragestellung. 

F l o u r e n s  War ausgegangen yon der Frag% ob Aether in das Blur 
injieirt eino andere Wirknng auf das Nervensystem entfalte, als naeh 
Inhalation. Er hatte naeh Injection von Aether in die Art. eruralis yon 
Thieren LShmung des Beines eonstatirt bei erhaltener sensibler Reiz- 
barkeit der Nerven, w~hrend naeh Inhalation ,das Prineip der Sensibi- 
litat" vor dem ,der Motilitftt" erloseh: 

Er variirte den Versueh nun s% dass er den Catheter~ dutch den 
er injieirt% v o n d e r  Art. eruralis aus in der Aorta in die t tShe  
sehob, nnd 'eonstatirte dabei m o t o r i s e h e  P a r a p l e g i c ,  die er sigh so 
erkl~rte, dass der Aether yon der Aorta arts aueh in das andere Bein 
hineingelangte. Die MSgliehkeit einer Betheiligung des Rtiekemnarkes 
zog er n i e h t i n  den Bereich der Betraehtung. Er wahlte nun andere 
Stoffe zur Aorteninjeetion-verdfinnte Schwefels~ur% Terpentin~ absoluten 

1) Compt~s fondus des s6anees de l'acadgmie des sciences. Bd. 24. 
p. 905. Sitzung yore 31. l~lai 1847. 
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Alkohol u. s. w., die theils schlaffe~ theils spastische Paraplegie er- 
zet~gten. 

W•hrend w ~ s s e r i g e r  Belladonnaextract symptomlos ertragen 
wurde~ erzeugte gepul  ve r  t e Belladonnawurzel, ebenso wie Korkmehl 
und Lycopodium~ Paraplegi% zum grossen Erstaunen yon Flourens~  
der ausschliesslich an die chemische Action der angewendeten Stoffe 
dachte. 

In der Discussion der gleichen Sitzung machte Mageud ie  den 
Einwand~ dass F l o u r e n s  die C a l i b e r f r a g e  bei seinem embolischen 
Materiale fibersehen habe, worauf F l o u r e n s  indessen nicht einging. �9 

1849 win" er 1) in der Lage, weitere Mittheilungen in derselben 
Sache zu machen. Er hatte inzwischen eine ganze Reihe yon Stoffen 
in der gleichen Weise geprfift - -  BergamottS1 i NelkenS1, Chloroform, 
Creosot n. s. w., die theils spastische, theils schlaffe Li~hmung er- 
zeugten, ohne dass F l o u r e n s  in der Lage war~ eine Erkl'~rung dafiir 
zu geben. - -  

Wir.wissen heute, und werde~ das spgter genauer er(irtern, dass der 
.verschiedene Effect dieser Substanzen beruhen kznn auf tier verschie- 
denen Localisation der Embolien theils nach der H(ihe~ theils nach der 
Yertheilung auf dem Querschnitte des Rtickenmarkes; wit werden aber 
welter sehen, dass eine chemisch verschiedeue Wirkung des embolischen 
Materiales in Bezug auf die functionelle StSrung bei gleieher Localisa- 
~ion sehr wohl m~glich ist. 

V u l p i a n  2) experimentirto mit Stgrke und Lycopodiumaufschwem- 
mungen, die er in die Aorta injicirte und constatirte dabei~ indem er 
die Ursaehe der FunctionsstSrungen richtig in das  R i i c k e n m a r k  Ioca- 
lisirt% schon die fiberwiegende Betheiligung der grauen Substanz. Die 
kui'ze Lebensdauer seiner Thiere ist die Ursache~ dass er nu r  einmal 
anatomische Vergnderungen~ h i~mor rhag i sche  E r w e i c h u n g  der  
g r a u e n  Snbstanz~ 20 Stunden nach der Emboli% beobach*ete. 

Sehr viel eingehender wurde die Frage angefasst yon PanumS)~ 
der ausser gepulverter Holzkohl% Quecksilber~ atmosph~trischer Luft und 
organischem Materiale hauptsiichlich Wachsktigelchen benutzte. Letztere 
(durch Erhitzen und Schfitteln von Wachs in Gummil~sung hergestellt ) 
besassen einen yon 07010 his 0,170 mm schwankenden Dttrchmesser; 
daneben kamen auch sehr viol grSssere Conglomerate vor. - -  

Er injicirte ebenfalls yon der  Cru ra l i s  aus vermittelst Catheter: 

1) 1. c. Bd. 29; p. 37. 
2) Gazette hebdomadaire~ 1861; Bd. 8. p. 365 und 411. 
3) Vi rchow's  Archly Bd. 25. 1862. S. 308. 
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den er theils mSgl i chs t  nahe  an das Herz~ am auch Emboli in 
das Hirn  zu schicken~ thei]s bis zur FIShe des uuteren Rippenrandes in 
der Aorta aufw~rts schob. 

K l i n i s e h  ergab sich dabei m o t o r i s e h e  und s en s ib l e  P a r a -  
p leg ie  bei fehlenden Reflexen; die Thiere gingen nach 5~22  Stunder~ 
zuGrunde; die arteriellen Gefasse des Rfickenmarkes waren mit Wachs- 
kfigelehen geftillt, die Gefasse centra lw~tr ts  davon erweitert und mit 
kleinen E x t r a v a s a t e n  versehen; peripheriew~rts yon den Embolis be- 
stand keine Gefiisserweiterung, ebensowenig Berstungen yon Geffissen; 
die Substanz war stellenweise im Zustande rother Erweiehu~g~ die Cere- 
brospinalfitissigkeit bei dem Thiere mit der ]fingsten Lebensdauer (yon 
22 Stunden) rOthlieh gef~rbt. 

Wit finden hier bei Panum alles das beebaehtet~ was wir als dem 
ers ten  S t ad ium der Embolie entspreehend unten genauer bespreehen 
werden. 

Auf Cohnhe im 1) geht der seitdem mit gewissen Einsehri~nkungelt 
nocd~ geltende funetionelle Begriff der , ,Enda r t e r i en"  zurtiek~ der yon 
ibm allerdings noeh nieht auf alas Rtiekenmark ausgedehnt worden ist, 
wohl aber auf das Gehirn. Es ist das einer der Grfinde geworden, 
warum lunge Zeit hindureh die pathologiseh-anatomisehe Betraehmngs- 
weise der krankhaften Proeesse im Centralnervensystem% soweit sie yon 
den Gef~ssen abh~ngig sind~ fiir Gehirn und Riiekenmark ganz ver- 
sehiedene Wege gegangen ist. Erst die ausgezeiehneten Untersuehungen 
yon Kadyi  2) 1889 haben uns ftir das mensehliehe Rfiekenmark den 
genauen Einbliek in die Gef~ssvertheilung~ speeiell die auf dem Quer- 
sehnitt verseh.afft~ und die yon ibm festgestellten Ergebnisse hubert sieh 
seitdem aueh ffir die Pathologie des Rfiekenmarkes als fruehtbar er- 
wiesen. 

Ftir die Beurtheilung alier seitdem angesteltten experimentellen 
Embolieversuehe am Rtiekenmarke ist die Berfieksiehtigung der Kadyi -  
sehen Injectionsresultate unerlassliehe Forderung, mit dem Vorbehalte 
atlerdings, dass nicht ohne Weiteres die am Mensehen festgestellten 
anatomischen Thatsachen auf die Experimentalthiere tibertragen werden 
diirfen (s. unten). 

gersehiedenartiges embolisehes Material ist seitdem in Anwendung 
gezogen worden: 

1) Untersuohungen iiber die embolisehen Pro~ess% 1872 und: u 
fiber ~llgemeine Pathologie. 

2) Ueber die Bhtgef~sse des menschliohen Rtickenmarkes. Lemberg~ 
1889. 
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Atmosph~risehe Luft~ die schon frfiher z. B. yon F e l t z  verwendet 
worden war, benutzten in systematischer Weise die Wiener Autoreu 
H e 11 e r, 51a g e r und v. S c h r 5 t t e r 1) in Erg'~nzung ihrer experim entellen 
ausgedehnten Untersuchungen fiber C ai s s o n k r a n kh e i t  ~ bei denen sie 
den anatomischen Nachweis erbrachten, dass das Wesen der Caisson- 
krankheit in einer i s c h ~ m i s e h e n  N e k r o s e  durch arterielle Luftembolie 
~besteht~ eine Ansieht~ die fibrigens schon frfiher, z. B. yon P. B e r t  
wiederholt ausgesprochen, durch L e y d e n ' s  Theorie aber verdunkelt 
war. Singer~)  (1895 und 1897} ffihrte localisirte Enlbolien im Rfieken- 
marke vorwiegend an Kaninehen: a b e r  auch an Hunden au% indem er 
yon der Art. subclavia aus feine Oelfarbe yon z~ther Consistenz in die 
u injicirte~ die eine, noch nach Wochen bestehende, massive 
Ausffillung seitlicher hinterer Rfiekenmarksarterien und eine dem Gef~.ss- 
bezirke entsprechende Degeneration yon Ste]len des Hinterstranges, des 
Hinterhornes und der Hinterseitenstrange (im Cervicahnarke) erzeugte 
K l i n i s c h  resultirte eine L'~hmung der entsprechenden u ~r 
versehiedener Daue% je nach der Menge des injicirten Materials. 

In anderer Weise versuchte Lamy~)  (1895 und 1897) eine genauere 
Loca]isation der Embolien im Riickenmarke zu erm6glichen. 

Ausgehend yon der auch yon ihm bestatigten Beobachtung frfiherer 
Autoren, dass bei Injection yon Lycopodium~ z. B. in die Aort% die 
Thiere naeh langstens 1- -2  Tagen an den Folgen der gleichzeitigen 
Embolie in Leber, Nier% Magen und Darm mit Sicherheit zu Grunde 
gehen~ kam er auf folgende, sehr praktische Methode: Das Thier wird 
laparotomirt; yon der einen Art. femoralis wird Bin Katheter eingeftihrt 
in der Richtung nach oben; mit den Fingern wird die Aorta tlnterhalb 
der Nierenarterien und oberhalb des Abganges der Art. spermaticae 
internae comprimirt und in das zwischen den beiden comprimirenden 
Fingern gelegene Aortenstiick die Injectionsflfissigkeit durch den Katheter 
entleert; nach Anfhebung der oberen Compression spNt alas Blut die 
Flfissigkeit mit ihren kSrperliehen Elementen dutch die Lumbalarterien 
und so u. a. auch in das Rtickenmark~ 0hne Betheiligung der Art. eoe]iaea, 
renalis u. s. w. 

L a m y  benutzte diese Methode, mit der er Paraplegien durch Er- 
weiehung des Lendenmarkes erzeugt% zum Studium der Ganglienzellen- 

1) Ueber ~rterielle Luftembolie. Zeitsehr. ffir klin. Med. 32. Bd. Suppl.- 
Heft. (Dort Literatur fiber Vorggnger.) 

2) Pr~ger medic. Wochensehr. 1895 No. 23 und: Zeitsehr. ffir Heilkunde. 
1897. S. 105. 

3) Archives de physiologie normale et pathologique. V. Serie. Bd. 7~ 
1895 und: ebenda Bd. 9, 1897. S. 184. 
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ver~tnderungen naeh Absehluss der Blutzuiuhr (als Ersatz ftir den 
Steuson'sehen Versueh in seinen verschiedenen Nodifieationen, auf 
dessen Literatur einzugehen hier der An]ass nicht ist)~ sodann aber auch 
zur Feststellung der versehiedenen Stadien der Vergnderungen des hii.- 
morrhagisehen Rfiekenmarksinfarctes - -  ohne indessen letztere irgendwie 
erschSpfend zu behandeln. 

A usser L y c o p o d i u m - S u s p e n s i o n  in k f ins t l i ehem Serum 
( 2 - - 3  ccm) mit Zusatz yon Gummi arabicum benutzte er a]s wesentlich 
gr6sseres Material die KSrner  aus V a n i l l e - S e h o t e n  (deren Caliber 
er nicht gemessen zu haben seheint). Einzelne Hunde hielt er bis zu 
3 Woehen am Leben. Der regelm~tssigste Befund waren h~morrhagisehe 
Eiweiehungsherde in unregelm~issiger Vertheilung, bei grossen Dosen 
rothe Querschnittserweiehung und freies Blur im Arachnoidealraume. 

Als erstes Resultat der Embolie constatirte er in der grauen Sub- 
stanz iseh~tmisehe Bl~tsse des l~Iarkes; die ersten H~imorrhagien traten 
nach 15--24 Stunden auf, die naeh seiner Meinung n ieh t  peripher yore 
Embolus ihren Sitz hubert; naeh 2--3 Tagen sah er die ersten KSrnehen- 
zellen; einer der Ansg~tnge des Processes war H6hlenbitdung. 

Ffir die gergnderungen der weissen Substanz pl~dirt er ffir eine 
selbstst~indige embolisehe Entstehung: weniger ftir eine Abh~ingigkeit 
der hier zu eonstatirenden Degenerationsvorg~tnge yon den Nekrosen der 
grauen Substanz, 

L amy ist sigh ganz Mar fiber die Bedeutung der auf diesem ex- 
perimentellen Wege zu gewinnenden Resuitate ftir die Frage der Ent- 
stehung einer ganzenReihe yon spins~len Erkrankungen (Poliomyelitis 
anterior acuta, ,Myelite cavitaire": syphilitisehe Myelitis u. s. w.). 

Als meine  eigenen~ unten n~her mitzutheilenden Untersuchungen 
fast abgesehlossen waren, ersehien die :~litthei]ung yon Rothmann~):  
die sieh in mehrfaeher Hinsicht mit Lamy's~ zum Theil aueh mit meinen 
Ergebnissen deckt res). berfihrt. Ausgehend yon den Bemfihungen 
Anderer, durch Aorteneompression die graue Substanz des Riiekenmarkes 
hmctionell auszuschalten (was bei Hund und Katze night gelingt), be- 
nutzte er zu dem gleiehen Zweeke das Lamy'sehe Verfahren der In- 
jection steri]isirter Lyeopodiumaufschwemmung in die Aorta. Von 14 
operirten Hunden 'starben 12 naeh 12 Stunden bis 10 Tagen; einer 
wurde naeh 3, einer nach 4 Wochen get6dtet; ersterer zeigte eine auf 
die graue Substanz nach R o th m an n's Ansicht gen~igend genau localisirte 
embolische ZerstOrung~ um die yon dem pathologischen Processe an den 

1) Deutsche med. Wochenschr. 3. November 1898~ gereinsboilage S. 227 
und Berliner klin. Wochensehr. 1898. S. 959 und 984. 
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Ganglienzellen abh'angigen secund i i r en  Degenerationen der we i s sen  
S t r a n g e  studiren zu k6nnen (die uns hier nicht inte~-essiren). Die 
LycopodiumkSrner lagen nach 3 Wochen sgmmtlich in der Adventitia 
der Arterien oder bereits frei im erweichten Gewebe der grauen Sub- 
stanz ; R o t hIn ann nimmt ftir die Ortsver~inderung der LycopodiumkSrner 
die Leukocyten in Anspruch. 

Bei den kiirzer lebenden Hunden fand sich eine betritchtliche Va- 
riabilit~it der embolischen Vertheilung; es kam bald zu vollkommenen 
Querschnittsmyelitiden~ bald zu richtigen keilfSrmigen Infarcten der 
weissen Substanz I bald~nur zu isolirten Erweichungsherden in der grauen 
Substanz. - -  

Die genaue Mittheilung seiner Ergebnisse stcht noch aus. 

Bei meinen Versuehen, zu denen reich die i n d e r  Einleitung kurz 
wiedergegebenen Erw~gungen geftihrt batten, erstrebte ieh Anfangs~ 
gleiehzeitig mit .der Embolie in das Rtiekenmark so]ehe im ganzen 
Centralnervensystem zu erzeugen~ in der Hoffnung, dass es vielleidlt 
m/3glieh sein wtird% bei Injection yon dem Stamm der Aorta. aus be- 
stimmte Gesetzm~tssigkeiten in der Vertheilung der Emboli auf die 
einzelnen Theile des Centralnervensystems~ speeiell auf die versehiedenen 
HShen des Rtiekenmarks festzustellen. 

Versuehe in d iese r  Richtung wurden yon mir an K a n i n c h e n  
und g u n d e n  angestellt, aber nieht lange fortgesetzt, weil es sich er- 
gab~ dass die Thiere die a l l geme ine ,  a r t e r i e l l e  Emboli% ti'otz be- 
stimmter Vorsichtsmaassregeln, nicht gentigend lange tiberlebten. 

Ieh gebe, mit m6glichster Besehr~inkung auf das Nothwendig% die 
Protoeolle dieser Ver suehe  (bei denen aueh im II. Theil zu erwghnende 
a l l g e m e i n e  a r t e r i e l l e  Injeetionen yon Bakterien in die Aorta vor- 
genommen wnrden.) Die Nummern der Thiere im Folgenden ent- 
sprechen denen in meinem Journale. (Die T e c h n i k  ftir die arterielle 
Embolie yon dem Stamm der  Aorta ans ist sehr einfaeh, Die Carotiden 
werden blossgelegt~ die eine peripheriewgrts unterbunden, in das eentrale 
Stfiek wird, je naeh der GrSsse des Thieres~ eine feine biegsame Metall- 
eantile oder ein elastiseher Catheter~ die an der Spritze befestigt sind~ 
eingeftihrt. Man ftihlt leieht den eigenthiimlieh elastisehen Widerstand, 
wenn man an die untere Wand der Aorta oder an die Klappen der- 
selben anst6sst und injieirt im gleichen Momente. In einzelnen F~llen 
habe ieh versueht~ w~thrend der Injection dutch Abklemmen der zweiten 
Carotis die Chaneen der Embolie ffir das Gehirn und damit die Lebens- 
gefahr zu mindern - -  ohne wesentliehen Erfolg.) 
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K a n i n e h e n I .  Injection yon 1 Cem. ch ines i s che  Tusche  1) mit 
0~6 prec. KoehsalzlSsung, ana, sterilisirt; ]angsame Injection vertheilt auf 
eine Minute. 

Nach dem Losbinden: Taume]n, Kopfwackeln; Hintertheil stark gel~hmt; 
starke Reflexsteigerung der Beine. Naeh 1/2 Stnnde Besserung der L~hmung 
und Beruhigung der vorher jagenden Respiration. Nach 21/2 Stunden springt 
das Thier wieder, wenn aueh hinten ungeschickt. - -  Abends 7 Uhr todt (naeh 
9 Stunden). 

S e et ion:  Leber, Lunge, Darm, Nieren schwgzzlieh grau ; im Arachuoi- 
dealraum graue Strelfen (Lymphwege). 

N i k r o s k o p i s e h :  Capillare sehwarze Verstopfungen in den Lebereapil- 
larch in der Periphefie der Aeini und in den Nierenglomerulis. 

Im Ri ickenmarke  finden sich in alien HShen in der grauen Substanz 
kleine sehwarz verstopfte Capillaren; stellenweise ist auch in der weissen 
schwarzes Material in den Lymphr~umen in geringer Menge und ohne Gesetz- 
mS~ssigl~eit akgelagert. 

Es ist anzunehmen, dass, den klinischen Erscheinungen entspreehend, 
Anfangs s e h r  v i e l  m e h r  embolisehe u vorhanden waren~ 
die bei der Feinheit des Materiales unter dem Drueke des Blutstromes 
allmiilig fortgesehwemmt Worden sind. N i r g e n d s  war es zu B l u t u n -  
gen  oder sonstigen G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  gekommen. - -  

t t und  IV. In gleieher Weise die gleiche Dosis eh ines i sche  Tusche  
yon der reehten Carotis aus in die Aor ta  injieirt. Rasche Erholung aus der 
_Narkose. 10 Minuten lang hinten gelghmt~ dann paretiseh und wackelig; leb- 
hafte Sehnenreflexe; naeh weiteren 15 Minuten freies Umherlaufen mit Aus- 
gleiten bei Curven. AN ngehsten Tage nut noeh Spuren yon Parese hinten; 
naeh 3 Tagen volles Wohlbefinden. - -  GetSdtet. 

Mikroskop i sch :  Weisse Substanz des R[ickenmarkes durchweg frei; 
kleine, lmrze eapillare Verstopfungen in den mittleren Theilen der grauen Sub- 
stanz, geine Blutungen, l~eine Gewebsvpriinderungen. 

Aueh bier ist anzunehmen~ dass urspriinglieh st~trkere Gefassver- 
legungea vorhanden waren, die allm~ilig wieder gelSst wurden, in ana- 
loger Weise, wie sieh l e i e h t e  Luftembolien raseh ausgleiehen. 

Eine Gesetzmgssigkeit in der Vertheilung auf die einzelnen HShen 
ist nieht kenntlieh; in jedem zweiten oder dritten Sehnitt (yon 0~020 mm) 
finder sieh Tusehe. 

K a n i n e h e n  V. Von der rechten Carotis aus in die Aorta Injection yea 
2 Ccm. 0~6proe. XoehsalzlSsung mit minimalen Mengen fein zerriebenen 
Kar to f f e Ib re i e s .  

1) Das yon mir benutzte englisohe Prgpal'at besitzt ausserordentlieh feine 
schwarze KSrnchen~ you denen die grSssten den Durchmesser yon F r a e n k e l ' s  
Diploeoccus pneumoniae nicht viel fibersehreiten. 
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Nach der Injection sofort a l l g o m e i n  e S t r eckkr •mpfe  and Ted nach 
I0 Sec~lnden. 

Kaninche~i  IX. Ebenso Injection yon fe in  v e r r i e S e n e r  P o r z e l l a n -  
erde in Ko~hsalzlSsung suspendirt, 

Sofort S t r eckk r~mpfe~  C h e y n e - S t o k e s ~ s  Athmungstypus: Herzlgh- 
mung~ T o do 

K a n i n c h e n  XII. Die gleiche Injection. 
Nach wenigen !V[inuten unter Man~ge-Beweg-ungen To d. 
K a n i n c h e n  XIII. Ebenso Injection yon KochsalzlSsung mit Zasatz einer 

g e r i n g e n  Dosis yon L y c o p o d i u m .  
Ted naoh ,wenigen i~linuten unter allgemeinen Krgmpfen. 

Es wurde darauf yon Kaninehen, mit denen auch S i n g e r  (1. e.) 
sehleehte Erfahrungen gemaeht hat, fiir die Zweoke der a l l g e m e i n e n  
Sterilen Embolie yon d er  A o r t a  aus g~tnzlieh abgesehen. - -  

Sehr vim besser waren zun~ehs t  die Resultate aneh bei Hunden 
nieht. 

Hun d III.~ mittelgrosses Mgnnchen. 
Injection yon 2 Gem. KochsalzlSsung mit Lycoioodium in die Aorta. Noch 

auf dem Tisehe tIerzstillstand nnd s ofor t i  g er T o d. 
H u n d  VIII. Das gleiche Verfahren mit gleichem gesUltat; ebenso bei 

H a n d  IX. 
H a n d  X. Durch die reohLe Carotis die gleiehe Injection. Sofort Ath- 

mungsstillstand~ bei erhaltenem Puls, der anfangs nnregelmgssig war t dann 
w~hrend Minstlicher Athmnng besser wurde; langsame Erho!ung; dann Uhr- 
zeigerbewegungen des ganzen KSrpers; Strecktonus aller vier Extremitg~ten~ 
in krampfhaften Stbssen; Drehbewegungen des Kopfes nach links. Nach 
4V2 S t u n d e n  T e d . -  M a k r o s k o p i s c h  keine Anomalien am CentrMnerven- 
system. - -  (Das giickenmark ist leider durch einen Zufall flit die mikrosko- 
pisehe Untersuchung verloren gegangen.) 

Bei den vier Itunden ist sehr wahrseheinlieh die Embolie in die 
Medulla oblongata und damit die Alteration des V a g n s k e r n e s  alas 
tfdtl iehe Agens gewesen; in dem gleieh zu besehreibenden Falle war 
dies direct anatomiseh naehweisbar. 

Hund  ii. Kleines M~innchen. 
2 Com. KoehsalzlSsnng mit einer Messerspitze yell L y c o p o d i u m  inji- 

cirt in die A o r t a  yon der re@ten Carotis aus. 
S o for t  nach der Injection Sinken des Pulses auf 50 nnd Athmungsstill- 

stand; naeh l~ngerer ldinstlicher Athmung Erholnng. - -  Naeh einer halbert 
Stunde noch bewusstlos; auf l%ize hin symmetrische Gehbewegungen alier 
vier Extremitg~ten (ira Liegen); Neigung~ den Kopf nach rechts zu drehen. 
Spg~ter~ nach Wiederkehr des Bewusstseins, guterllaltene Sensibilitgt: abet 
v o l l k o m m e n e  UnfS, h i g k e i t  zu stehen and zu gehen. Nach 10 S~anden: 
unter rasch steigender Pulsfrequen z Ted.  - -  M a k r o s k o p i s e h :  Am Boden 
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des IV. Ventrikels zahlreiohe punktfSrmige Hgmorrhagien; einzelne kleinere in 
der grauen Substanz des Halsmarkes nnd im Oberwarm des Kleinhirnes; der 
Querschnitt der Med. oblongata bes~t mit tt~imorrhagien. 

M i k r o s k o p i s e h : K e i n e deutliehen Vergnderungen im G e w e b e ~ aber 
starke Erwei~erungen kleiner Arterien (in der Medulla oblongata) c e n t r a l -  
w gr t s yon den steekengebl~ebenen LyeopodiumkSrnern; zahlreiehe tt5~morrah- 
gien im Gewebe~ die zum Theil naehweislieh entstanden sind duroh Bersten 
tier erweiterten GeNsse vor dem Embolus (also zwisehen Iterz und Embolus). 
Keine eigentlichen lnfaretbildnngen. --Ganglienzellen hash N i s s l  nicht un- 
tersucht. 

Um die Betheiligung des S e h / ~ d e l i n h a l t e s  ausznsehliessen; die 
Emb01ie doeh aber wenigstens auf den grSsseren~Theil des Rfiekeu- 
markes loealisiren zu k6nnen,  wurde nun zungehst ein anderes Ver- 
fahren eingesehlagen~ ngmlieh E i n f t i h r u n g  des  K a t h e t e r s  yon  d e r  
C r u r a l a r t e r i e  aus  in  d i e  A o r t a  a u f w ~ r t s  his  S e h u l t e r b l a t t -  
hShe .  Die auf diese Weise vorgenommene Injection lf~sst~ Dank der 
Richtung des Blutstromes~ Niehts in die Vertebralarterien gelangen, 
wohl abe t  dureh die Intercostal- und Lumbalarterien iu den D o r s a l -  

und L u m b a l t h e i l  des Rtiekenmarkes. 
Die Embolie in Lebei', Magen~ Niere, Darm u. s. w. ist dabei aller- 

dings unvermeidlieh. Auf diese Weise wurde operirt. 

Hun d u ; ldeiner miinnlieher Pudel. 
injection yon 5 ecru sohwache SodalSsung mit 3Messerspitzen voI1 Lyco-  

p o d i u m .  - -  Keine Ixeaction yon Seiten des Hirnes oder tier Medulla oblong. 
So fo r t  naeh dem Losbinden l~isst sich constatiren: sehlaffe Paraplegi% moto- 
risch und sensibel, fehlende P. S. IX. - -  Langsame Erholung; Speiehelflnss; 
steigende Pulsfrequenz; rasche Entwickelung yon eolossalem Meteorismus 
(emboliseh bedingte Darmliihmung) ; Pulsbeschleunigung attf 200 ; T o d naoh 
41/2 S t n n d e n .  A m R R i i e k e n m a r k f a l l e n m a k r o s k o p i s c h  nureinzelne als 
rothe Striche hervortretende erweiterte GeNsse anf; keinerlei Aenderung der 
Consistenz. 

~ t i k r o s k o p i s c h :  Xeine Ver~nderangen ira Gewebe (Nissl=Fgrbung 
nicht angewendet; siehe unten!) 

Starke, aussehliesslich auf die Arterien sigh erstreekende Erweiterung 
im Dorsal- und Lnmbaltheil~ die eigenthiimlieh dadureh ist~ class sic fast nir= 
gends die Peripherie des Markes erreioht; yon den steel~engebliebenen Lyeo- 
podiumkSrnern an nach dem Herzen zu besteht also zunSchst Erweiterung, die 
abet nur ein ldeines Stiick welt reieht. Im u der Artericn 
l~einerlei Bhtfiberfiillung; man sieht im Gegentheil auffallend wenig Blutge- 
fgsse iiberhaupt in tier granea Substanz. - -  Nirgends H~morrhagien. - -  Die 
Gefgsswandungen zeigen an den Stel![en, wo LycopodiumkSrner liegen~ keiner- 
!ei Reactionserscheinungen. 

Sehliesslieh wurde allein das  L a m y ' s e h e  Verfahren mit  bestimmten 
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Modifiea~ionen i n  Anwendung gezogen. Der einzelne Eingriff verlief 
dabei folgendermaassen: 

Das fixirte und mit Aether narkotisirte Thier wurde ebenso~ wie die 
H~ude~ den fiblichen antiseptischenVorbereitungen unterzogen~ weniger~ 
um den Eingriff minder gef~hrlich zu gestalten (was bei I-Iunden nicht 
sehr in Betracht kommt)~ als vielmehr im Interesse der Reinheit des 
Experimentes yore baeteriologisehen Standpunkte aus. 

Zum Einffihren des Katheters wurde die eine Arteria femoralis ge- 
w'~hlt, die peripher unterbunden und centralw~trts provisorisch abge- 
klemmt wurde, naehdem ein genfigend grosses Fenster in die Wand 
gesdmitten war. 

Dann wurde rasch laparotomirt in der Mittellinie; in der Regel 
gent~gt eine Oeffnung yon 6--7 cm L~inge~ die man hSher oder tiefer 
anlegt je nach dem Zwecke der Loealisation der Embolie im Rfieken- 
marl<. 

Der Operirende geht mit den beiden Zeigefingern in die Baueh- 
hShle~ sehiebt sieh die Darmschlingen~ Netz u. s. w. bei Seite und 
sueht sieh die ~usserst leieht an der Pulsation kenntliche Aorta abdo- 
minalis auf. 

Eine Durchtrennung des hinteren Blattes des Peritoneums ist 
keineswegs erforderlich. 

Der palpirende Finger eonstatirt mit Leichtigkeit die Abgangs- 
stMlen der beiden Art. renales, die Theilung der Bauchaorta in die 
beiden lliacae, auch, bei Yordringen gegen das Zwerchfell~ den Abgang 
der Art. coeliaea u. s. w. Auf der Strecke yon der Urspruugsstelle 
der beideu Nierenarterien, die vor dem I. oder I I .  Lendenwirbe]k/Srper 
gelegen ist~ bis zu dem Abgang der Iliacae (vor demlI ,  oder II]. Len- 
denwirbel) entspringen aus der Aorta 1) ausser den~ den Intercostal- 
arterien gleiehwerthigen Arteriae lumbales die beiden Spermatieae in- 
ternae~ welche godeu~ Uterus u, s. w. versorgen~ und~ dicht fiber den 
Iliacae~ die Art. mesenterica inferior~ die, wie die Lehrb/icher angeben 
und ieh nach eigenen Injeetionspr~paraten best~ttigen kann, nur einen 
kleinen Theft des Darme% ngm]ieh den untersten Abschnitt des Colon 
versorgt. 

Die umstehende Zeichnung giebt sehelnatiseh die in Betracht kom- 
menden anatomischen Verhgltnisse wieder. (Naeh E l l e n b e r g e r  uud 
Baum e) sowie nach eigenen Pr~paraten.) Die Zahl der "Lumbalarterien 
ist in der Zeiehnung 5; in Wirklichkeit ist dieselbe 6 oder 7; das ftir 

1) Vergl. die Zeichnang auf S. 222. 
o) Systematische und topographische Anatomie des Hundes. Berlin 1891. 
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uns wesentliche ist, dass d i e  erstert 6 Lumbalarterien zwischeu den 
Art. rena[es und der Ggbelnng in die Iliacae entspringen. 

L.]do'en.*~a. 

L lu*a& 

f 

L amy,  wie oben erw~hnt~ comprimirte die Aorta dight unterhalb 
der Artt. rena]es und dight oberhalb der Artt. spermaticae int ,  um jede 
Embolie in Bauchorgane auszuschliessen; es is~ das fibertriebene Vor- 
sight; ich babe als untere Compressionsstelle den Ort der G~belung in 
die 2 Iliaeae gew~th]t, der am ]eiehtesten zu fixiren ist, und habe yon 
dem Hineingelangen yon Embolis in die Spermaticae und die Mesen- 
teric~ inferior keine Yerktirzung der Lebensdauer der Thiere gesehen. 

Nachdem die Zeigefinger, bei grasseren Thieren eventuell D~umen 
und Zeigeflnger, die Aorta an den 2 genannten Stellen, a und b der 
Zeiehnung, fest comprimirt haben, ftihrt tier Assistirende den an einer 
5 ccm ha]tenden Glasspritze befestig~en elastischen K~theter in der Rick- 
tung gegen das Herz zu in die Femoralis ein. Der Finger, der ~uf der 
unteren Compressionsstelle etwas weniger fest gehalten wird, ftihlt 
genau das Hindurchgleiten des Katheters unter ibm; gleich darauf 
stSsst der Katt~eter an den oberen comprimirenden Finger, der ihn nicht 
welter aufw~trts gIeiten l~tsst~ und der Assistent entleert die vorher be- 
stimmte Menge yon Spritzeninha]t in das sehlaffe, zwischen den beiden 
Fingern gelegene Arteriensttick, welches, je nach der GrSsse des Thieres 
eine L'~nge yon 4~, 5, 6 Gin besitzt. 
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W~thrend nun, naeh Herausziehen des Katheters~ die untere  Stelle 
fest eomprimirt wird~ wird die obere allm'~]ig losgelassen; die Blut- 
welle dringt i n  alas vorher pulslose Sttiek Aorta ein~ und ~reibt die 
eingespritzte Fliissigkeit vor sieh her~ und~ mit mehr odor weniger 
Blur gemiseht~ in die Artt; lumbales u. s .w .  : 

Naeh einigen Pulsschlfigen besteht die Sieherheit, dass alles In- 
jectionsmaterial die Aorta verlassen hat, und nun kann auch die untere 
Compression losgelassen werdem - -  Die Compressionsdauer braueht also 
im ganzen nm' einige Seeunden zu betragen. 

Doppelte Naht der Bauehwunde (peritoneale und muscul~r-eutane), 
sowie Ligatur der Femoralis und Naht der Wunde in der Sehenkelbeuge 
sehiiessen die Operation~ die bei gefibter Assistenz in 12--15 Minuten, 
alles in allem, beendigt sein kann~ und in der Regel fast ohne jeden 
Blut~-erlust~ verlSuft. 

In der M e h r z a h l  der Fglle wurde d ieses  Verfahren angewende L 
welches die Embolie in das Lendenmark loealisirt~ wie dies L a m y  aus'- 
sehliesslich erstrebt hat. Mir war es wfinschenswerth, zu Vergleiehs- 
zweeken auch Embolien nur in das hShere  D o r s a l m a r k  zu erzeugen 
nnd ieh babe dazu folgendes Verfahren angewendet: Der Bauehsehnitt 
wird m6glichst hoeh angelegt und etwas ausgiebiger gemacht, um mehr 
Platz zu gewinnen; mit den Fingern der reehten Hand bahnt man sieh~ 
n6thigenfalls unter Zerreissung feiner st/Srender Peritonealzfige einen 
Weg durch die Eingeweide zum Zwerehfell, dessen Muskelpfeiler ]eicht 
kenntlieh sind f~r den palpirenden Finger. Zwisehen diesen Muske]- 
pfeilern ffihlt man die Aorta, die (verg]. die Zeiehnung S. 222) bier 
dicht naeheinander die Artt. eoeliaea und mesenteriea superior abgiebt. 
Man setzt bier den Zeigefinger so auf~ dass in den genannten Arterien 
und in der Bauehaorta die Pulsation aufh6rt. Nun wird, wie bei dem 
]umba]en Verfahren, der Katheter yon der Femora]is aus eingefiihrt~ 
der unter dem comprimirenden Finger hindureh in die A o r t a  t ho -  
r a e i e a  gleitet; die nun injieirte Flflssigkeit wird sofort in die hier 
fast aussehliess]ieh in Betraeht kommenden Intercostalarterien~ und da- 
mit~ nnter anderen~ i u d a s  Rtiekenmark getrieben; eine Versehleppuug 
der Emboli in die Bauehorgane ist unmSglich; ebenso ein Hiueinge- 
langen derselben in das Gehirn~ da die Riehtung des Blutstromes ein 
Aufsteigen der injieirten Fliissigkeit his zu den Carotiden oder der Sub- 
elavia unmSglich macht. 

Es gelingt auf diese Art~ re in  d o r s a l e  spinale Embolien zu er- 
zeugen; ja~ man kann~ wenn man will~ am selben Thiere dorsale und 
lumbale Embolien mit versehiedenem Materiale in z w e i z e i ti g e r Opera- 
tion erzeugen. 
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Nur ffir den I t a l s t h e i l  des Rtickenmarkes ist es n i c h t  mSglieh 7 
mit sehwimmenden k6rperlichen Elementen isolirte Embolien zu er- 
zeagen 7 wegen der Anastonlosen mit dem Gefs`ssgebiete des Seh~idel- 
inhaltes. 

Di e [njeetionen wurden mit sterilisirter Spritze und gatherer ~or- 
genommen; als S u s p e n s i o n s f l t i s s i g k e i t  diente sterilisirte physio- 
logische K o c h s a l z l S s u n g .  

Folgende k6rperliche Elemente kamen 7 ebenfalls in sterilem Zu- 
staude, zur Verwendung0: 

1. L y c o p o d i u m k S r n e r  (alas elassische Material). Die einzelnen 
KSrner 7 Pflanzensporen 7 besitzen den Vorzug eines f a s t  g a n z  g l e i eh -  
m i s s i g e n  Kalibers yon 0,032--07035 ram; sic zeigen eine stark ge- 
w/51bte Grundfliehe7 auf der sich drei flaeh gew61bte Pyramidenflichen 
aufbauen (vergl. Fig. X, A.); auf tier Cutieula steht ein System yon 
feinen anastomosirenden Leistchen; die Droge enthilt circa 50 pCt. 
eines fetten Oeles, welches die Ursache tier sehr geringen Benetzbarkeit 
mit Wasser wird. Das gelbliche Pulver sehwimmt zun~chst auf Wasser; 
es geniigt indessen 7 die KoehsalzlSsung zu erhitzen und zu sehtitteln~ 
um eine gleichmSssige Suspension wenigstens fiir die zur Injection 
nSthige Dauer zu erzielen. Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt 7 
dass der Akt des Kochens zum Zwecke der Sterilisirung die K6rner 
weder im Volumen noeh in tier Struetur wesentlich verindert. Im 
Gewebe bMben die K6rner woehenlang mit Leichtigkeit kenntlich. - -  

2. P o l l e n  y o n  T y p l l a  j a p o n i c a  (vergl. Fig. X 7 B.); gelbliehes 
Pulver; mikroskopisch: im ganzen elliptische KSrner mit einer flach- 
gehShlten Wand; durchschnittlicher Durehmesser 7 der beim K o e h e n  
etwas z u n i m m t :  0~020--07024~ ram. 

1) Bei derAuswahlvon Drogen, die ffir die Zweeke der [~iiokenmarksembolb 
brauohbar sind 7 habe ich mieh des Eathes und tier Unterstiitzung yon Herrn 
Prof. S e h i r  zu erfreuen ~ehabt. Die Zahl tier in Betraeht kommendon Pr~- 
parate ist goring; es kommt darauf an~ wenn man naeh gosetzms`ssigen Be- 
ziehungen zwischen Gefgssquorsehnitg und Caliber tier Emboli sueht 7 class 
alas zur Anwenclung kommonde l~Iateria] g 1 o i c h m 5,s s ig gekSrnt ist 7 far eine 
Zeit lang wenigsbns in wisserigen LSsungen suspendirt bleibt 7 dann dass man 
Drogon verschiedonen Calibers naohiuswahl verwoudou kann~ die nieht so gross 
soin diirfen, class sic sehon ausserhalb dos Riiekonmarkes stoeken bliebon und 
nieht so kloin~ class sic die Riickenmarkseapillaren passiren. Als solche Durch- 
messergrenzon w~ren etwa zu bozeiehnen: naeh obon 0710--0,15, naeh unton 
0,005 Millimeter. Die Elastieitit dot Gefisswiinde ist eine sehr betr~iohtliche; 
die in Figur 10 mit D bozeichneten Kamala-Drusen passiren z. B. leioht Ar- 
terien vom Querschnitte tier ebonda mit E bezeiehneten. 



Experimentelle Beitr~ge zur Patbologie dos l~iiekenmarkes. 225 

3. K a m a l a - D r u s e n .  
Unregelm~tssig kugelige Drusen yon den Frfiehten und anderen Theilen 

yon Ma l lo tu s  p h i l i p p i n e n s i s .  Die einzelnen KSrner~ neben denen 
diekwandige, je einzellige B f i s e h e l h a a r e  vorkommen, besitzen eine 
zarte Membran, die bis 60 keulenfSrmige Zellen mit r/Sthliehbraunem 
Inhalte umsehliesst (vergl. Fig. X. D. und Fig. X[II. a.). 

D u r e h s c h n i t t l i e h e r  D u r c h m e s s e r  der Drusen 0,075 ram. Vor 
Verwendung muss man durch S i e b e n  und Schl~tmmen die Biisehel- 
haare yon den eigentlichen kug'eligen K6rpern trennen. 

4. Maizena-S t~ t rke .  
Naeh Prfifung einer ganzen Reihe der mir yon Prof. Seh~r  freund- 

liehst zur Verffigung gestellten St~irkeproben erwies sieh M aisst~trke 
als die geeignetste wegen des geringen Dm'ehmessers der einzelnen 
KSrner mid der v e r h a l t n i s s m ~ t s s i g  (fOr St~trke) g e r i n g e n  Set iwan-  
k u n g e n  in tier GrSsse der einzelnen K6rner (vergl. Fig. X. C.); ein 
ganz  gleiehk6rniges St'~trkepr~parat habe ieh nieht geflmden. 

Die Maisstarkek6rner zeigen seharf- oder gerundet-eekige Formen~ 
meist mit eentraler Querspalte oder H6hle mid besitzen einen Dureh- 
messer yon Q010--0~015 mm. 

Da zur Sterilisirung t{oeheu ausgesehlossen war~ wurde die Starke 
mit Alkohol abgesehiittelt und stehen gelassen; Aussaat auf Platten 
(Prof. Fors te r )ze ig te ,  dass die Sterilisirung ffir die Zweeke der asepti- 
schen Embolie eine geniigende war. 

Bei der Suspension in KoehsMzl6sung finde~ bei gew6hnlieher Tem- 
peramr keine Verkleisterung start. 

5. Sterile E m u l s i o n  yon R ie inus6 ]  in KoehsalzlSsung mit etwas 
Gummi arabieum. 

Oas Kaliber der einzelnen Fetttropfen war bei mikroskopiseher 
Messung einer Probe tier zu injieirenden Emulsion ein relativ wenig 
schwankendes; yon 0,010--0~020 ram. 

Im zertrfimmerten Gewebe waren die einzehlen Tropfen noeh isolirt 
vorhanden. 

6. A t m o s p h a r i s e h e  Luft l ) .  - -  

Die Reaction im Momente  der  E m b o l i e  der vorschiedenen ge- 
nannten Stoffe in das Rfiekenmark war nieht genau zu eontroliren, da 
al]e Thiere narkotisirt und angebunden waren, um eine exaete Com- 
pression der Aorta in der Ruhe zu erm6gliehen; der Effect unmittelbar 

1) Angesiehts der ausgedehntenWiener Untersuehungen fiber Luftembolie 
babe 1oh nut ein Thier zu Vergleichszwecken mit Luft injieirt. 

AtoMy f. Psychiatrie. Bd. 39, tleft 1. 15 
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naeh dem Erwaehen aus der Narkose wird bei jedem Thiere im Pro- 
tokoll angegeben werden. Regelmgssig bestand in den ersten Tagen 
wenig oder gar keine Neigung zum Fressen - -  wohl eine Folge des 
aMominalen Eingriffes und der Narkose. 

Die Wunden wurden mit Collodiam bepinselt mid sieh selbst tiber- 
lassen; kein Thier hat eine peritoneale Eiterung oder dergl, bekommen 
(Itunde neigen bekanntlieh iiberhaupt sehr wenig zu Eiterung). 

Die ersten so operirten Thiere gingen meist naeh einer Reihe yon 
Tagen zu Grunde; sp~iter wurde die Prognose immer besser, and eine 
ganze Anzahl yon I-Iunden musste getSdtet werden, zur gegebenen Zeit. 
Die gntleerung yon Koth and Urin kam aueh bei den paraplegischen 
Thieren meist naeh wenigeu Tagen yon selbst ill Ordnung. Bei einigen 
wurde dureh Ausdrfieken der Blase nachgeholfen. - -  Deeubitus kam 
mehrfaeh vor. 

Das mSgliehst sofort naeh dem Tode entnommene Riiekenmark kam 
in Formalin oder Mfi l ler 'sehe Fl~ssigkeit mit Formalin; einigen 
Thieren wurden in tiefer Narkose lebende Rtiekenmarksstiieke entnom- 
men und zum Zweeke tier F i x i r u n g  yon etwaigen g e r n t h e i l u n g s -  
f i g u r e n  in Chromess igs 'Xure  eingelegt - -  

Was nun die teehnisehe M6gliehkeit der hoealisation der Embolien 
im tliiekemnarke anbetrifft, so ist es wiehtig dabei, im Auge zu be- 
halten, dass die topographisehen Yerhgltnisse des Riiekenmarkes zum 
Wirbeleanal beim I-Iunde andere sind, als beim Mensehen. 

Der Hund besitzt 7 Hals-~ 13 Brust-~ 7 Lenden-~ 3 I{reuz- und 20 
bis 22 Schwanzwirbel. 

Der Conus terminalis~ der beim Mensehen in der I-IShe des II. Len- 
denwirbels sieh befindet~ reieht beim Hunde bis in den A n f a n g s t h e i l  
des K r e u z b e i n e a n a l e s  hinein; die Lendenansehwellung reieht etwa 
yore III. bis V. Lendenwirbel~ so dass die lumbale Injection mit der yon 
mir getibten Ausdehnung der Aorteneompression eventuell das gesammte 
Lendenmark mit Embolis besehiekt. 

Bei den dann weiterhin ausgefiihrten do r sa l en  [njeetionen ist 
hauptsgehlieh der untere Abschnitt des mittleren und der obere TheiI 
des unteren Dorsalmarkes betheiligt. 

Eine genau und absiehtlieh anf eine naeh abgez~thlten Wurzelh~Shen 
bemessene Streeke loealisirte Embolie ist bei den Anastomosen der 
lumbalen Arterienbezirke untereinander nieht mit 8ieherheit attsffihrbar; 
bei der dorsalen Injection in die Aorta thoraeiea ist dem Zufalle 
grSsserer 8pieIraum offen~ als bei der lumbalen. 

Ich gebe nachstehend die P r o t o k o l l e  nieht gruppirt naeh der 
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Wahl des jedesmaligen Injeetionsmateriales~ sondern nach der  R e i h e u -  
fo lge  der  Lebensdaue r .  Soweit die Thiere nicht spontan starben, 
wurde der Zeitpunkt ihrer T6dtung so gew~hlt~ dass ftir die ersten 
14 Tage fast jeder Tag mit @1era, zmn Theil aueh mehreren Pr~paraten 
vertreten ist; die l~tngste Lebensdauer (bei einem d:mn getSdteten Hunde) 
betrug 40 Tage; eine ganze Reihe yon Thieren wfirde~ ebenso wie das 
letztgenaante, vermuthlich bls zum natfirlichen Ende ihrer Tage gelebt 
haben, trotz der relativ sehweren vorausgehenden Eingriffe. - -  

Die Daten fiber das klinisehe Biid: sowie den makroskopisehen 
and mikroskopisehen Befmld gebe ich in mSglichstor Kfirze; letzterer wird 
in der zusammenfassenden Wtirdigung der Ergebnisse ergAnzt werden. 
Zur Verwendtmg kamen yon Methoden  fast nur die Doppelf~trbung 
mit H~tmatoxylin-Eosin~ some die F'~rbung nach van Gieson - -  ent- 
sprechend dem wesentlich histo]ogischen Charakter der zu 15senden 
Fragen; yon einer Untersuchung tier Strangdegenerat]onen naeh Mar e h i 
wie yon Ganglienzellenfiirbnng naeh Nissl  habe ieh yon vorneherein 
Abstand genommen. Die Ansdehnung der embo]ischen ZerstSrung d e s  
Rfiekenmarkes naeh dem besehriebenen u ist immerhin yon so 
vielen Zaf~lligkeiten abh'~ngig~ dass einwandfreie Entseheidungen fiber 
den Einfluss der funetionellen Wirksamkeit der Embolie auf e i n ze ln e  
Stellen nieht mit der Sieherheit m6glich sind, wie sie ffir das Studium 
tier Ganglienzel]enver~nderungen nnd der seeund';tren Strangdegeneration 
nothwendige Voraussetzungen sein sol]en. Speciell ffir den Nachweis, 
dass Degenerationen tier weissen Substanz abh~ingig sind yon Zer- 
stSrung oder Seh~idigung yon Gang]ienzellen der grauen Substanz~ w~ire 
es n6thig~ dutch Serienschnitte die MSgllehkeit attszaschliessen, dass 
irgendwo die weisse Substanz se]bstst~ndig emboliseh gesch':idigt ist. 
(Es gilt dies u. a. aueh fiir die Beurtheilang yon R o t h m a n n ' s  [1. c.] 
Ergebnissen.) 

Wir werden sparer sehen~ dass es in der Regel mSglieh ist, die Ver- 
~tnderungen der weissen Str'~nge als prim'Xre oder seeund~re: aueh ohne 
die Marehi-Methode zu nnterseheiden. 

Ieh habe, da andere .~Iethoden als die 2~iss]'sehe heute ffir Beur- 
theilung vonGanglienzellenbefunden wesentlieh nieht in Betraeht kommen: 
in meinen Protokollen yon Besehreibung der Ganglienzellen fiberhaupt 
ganz abgesehen. 

Die Befande an den Hunden mi~ 41/2- und lOstfindiger Lebens- 
dauer sind oben gegeben. 

Hnnd XII, graciles mgnnliches Thier. 
Operation nach Lamy; lambale Injection vori 2~/2 eem KochsalzlSsung 

15" 
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mit etwas Lycopodinm (Messerspitze). Sofort hinterher schlaffe motorische 
nnd sensible Paraplegie mit tehlenden P. S. I%. 

Das Thier lguft atlf den Vorderbeinen lebhaft umher~ indem es mit ge- 
bogenem l%iicken sein p~ssives Hintertheil sehlaff nachschleift. 

T o d: nach 29 Smnden. 
M a k r o s k o p i s c h :  Dorsalmark intact; g~nte fret yon Blutungen. Die 

graue Snbstanz des Lendenmarkes zum grossen Theile ira Zustande rother 
Erweichung; die weisse stellenweise~ und zwar nut an der Grenze tier grauen 
getriibt, anders gofgrbt und weieher. 

M i k r o s k o p i s c h :  Lendenmark: Arterien ausserhalb des giickenmarkes 
ohne Veriindernng. Art. spin. ant. im Suleus ant. zeigt starke kleinze]lige 
Infiltration der Wand~ ebenso die Querschnitte und Liingsschnitte ihrer Ver- 
zweignngen in der grauen Substanz (vergl. Figur XIX.). Die Mehrzahl tier 
ldeinen gandarterien ist betrSehtlich erweitert~ ohne Aendernng der Wand- 
structur. In der grauen Substanz vide LyeopodiumkSrner, ansschliesslieh im 
Innern yon Gefg~ssen. Grosse and ldeine, im Gewebe infiltrirte und massive 
tIgmorrhagien in der granen Substanz~ die stellenweise fast in vollcm Umfange 
in hiimorrhagisches~ triibes, gelockertes Gewebe nmgewandelt ist. Stark aus- 
gedehnte Capillarnetze (ira Bereiehe der Infarctbildungen) im Znstande der 
Stase. Nirgends gSrnchenzellen. - -  Die weisse Substanz zeigt nm die graue 
Pigur hernm, abet auch sonst in Vorderstr~ingen und Seitenstrgngen ausge- 
dehnten Ansfall yon Fasern~ die im Vclumen vergrSssert gewesen sein mfissen 
bei stehengebliebenem weitmasehigem Zwischengewebe. Weder Blutung noch 
Kernvermehrung in der weissen Snbstanz~ keine keilfSrmigen Horde. 

t I u n d  XXX, m~nnlicher grosser Pudel. 
Lumbale Injection yon 5 cem KochsalzlSsung mit einer starken Nesser- 

spitze yell K a m a l a d r n s e n .  
Sofort totale motorische und sensible Paraplegic mit fehlenden P. S. 1%., 
Das Thier ist abet taunter und sehleppt sein Hintertheil nmher. 
Am d r i t t e n  Tage  g e t S d t e t ,  naehdem vorher in tief~r Aethernarkose 

lebende giiekenmarksstiicke (Lendentheil) entnommen und in Chromessigsg~nre 
eingelegt waren. 

M a k r o s k o p i s c h :  Im Araohnoidealraum hinten blutige Fliissigkeit; 
I~. N. bunt durohschimmernd; nirgends voile Querschnittsbetheiligang~ aber 

�9 - e 

sehr zahlreiche unregelmgssige~ fleckige and k6flformige Blutnngen in der 
grauen~ streifige, moist radigr angeordnete in der weissen Snbstanz. Nirgends 
dentliche Verfliissignng des Gewebes. 

~{ ik roskop i sch :  Zahlreiehe embolische Verstopfungen mit den im 
Bride auffallenden Kamaladrusen; moist deutliche Alteration der Gefgsswand 
nm die Drfisen herum (kleinzeilige Infiltration der Wand selbst und in tier 
n~chsten Umgebung); Gefgsswandungen yon gleichem Charakter auch ohne 
naehweisliche Naehbarschaft yon Embolis; betrgehtliche Erweiternngen der 
c e n t r a l w g r t s  vom Emboins gelegenen Arterienzweige. 

Im Bereiche des Verbreitnngsbezirks verstopfter Arterien in der grauen 
Substanz theils vSilige Nekrosen (tr/ibes Geweb% matt oder gar n{cht gef~rbte 
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Kerne), theils Zerkliiftung nnd Loekerung~ eapill~ire Stase und infiltrirte Hae- 
morrhagien. M~ssige Mengen freier weisser BlutkSrperchen~ zum Theil mit 
resorbirtem Fett. Nur ganz wenige grSssere blasige FettkSrnchenzellen. 

Die in C h r o m e s s ig s g u r o geMrteten Sttieke wurden in iiblieher Weise 
behandelt und mit D e l a f i e l d ' s  H~Lmatoxylin gef~rbt. Es fanden sich nur 
g a n z  v e r e i n z e ] t  K e r n t h e i l u n g s f i g u r e n  and zwar a l l s s o h l i e s s l i e h  
an Zellen yon zweifellos b i n d e g e w e b i g e r  ZugehSrigkeit~ n~mlieh nur an 
den ~usseron Gefiissscheiden. 

Hnnd  XXVII.~ kleines Weibehen. 
Lumbale Injection einer Emulsion yon 3 oem KoohsalzlSsung unter Zu- 

satz yon Gnmmi arabienm mit 2 Com. RieinusS1 (sterilisirt). 
Sofort schlaffe Paraplegie (motoriseh~ sensibel; fohlende P. S.R.) .  Son- 

stiges Befinden nngestSrt. 
A m v i e r t e n T a g e g e t S d t e t .  
5 I a k r o s k o p i s e h :  N~ute frei; Lendenmark in tote weieher; Lendenan- 

schwellnng stellenweise quer erweicht, abet nioht rSthlieh~ sondern graugelb; 
keine HS~morrhagien siehtbar. 

1~I i k r o s k o p i s e h : Nnr ganz wenige arterielle Gef~sserweiterungen~ wenig 
eapill~re Stase; Arterienwandungen in der grauen Snbstanz zeigen starke ,ent- 
ziindliehe" Wandveriinderungen. ImVerbreitungsbezirke zahlreiehe nekrotisehe 
Stellen (Verlust dot KernNrbbarkeit); stellenweise sind gauze Inseln der grauen 
Snbstanz ringsherum aus allen Verbindungen losgelSst. Im Gewebe der grauen 
Substanz treie rothe und weisse BlutkSrperehen~ sowie froie Oeltropfen; nir- 
gends massive HSomorrhagien. Viele fetttragende Zellen mittlerer GrSsse. Yon 
tier weissen Substanz zeigen die Vorderstr~nge am moisten gequollene und 
ansgefallene Axeneylinder~ abet nirgends in keilfSrmiger Herdanordnung. 

Hn n d XX,  mittelgrosses Weibehen. 
Lumbale Injection yon 5 Com. KochsalzlSsur~g mit einer Nesserspitze 

K a m a l a d r u s e n .  
Sofort hinterher LS~hmung des HinterkSrpers, und zwar mit Muske l -  

s p a n n u n g e n ~  I t ype rS~s thes i ennd  e r h a l t e n e n g e f l e x e n .  Amzweiten 
Tage augenseheinlich 7~krank% sehreit nnd beisst bei jeder Ann~iherung. Am 
v i e r t e n T a g e t o d t .  

M akr  o s k o p i s e h: Dorsaltheil ohne Ver~nderung; erst bei tier Lenden- 
ansehwellung beginnt rSthliehe Injection nnd Hgmorrhagien in der grauen 
Substanz in mittlerem Grade; nirgends Erweichung. - -  It~ute frei. 

M i k r o s k o p i s e h :  Die Veriinderungen besehrSmken sich auf die g r a u e  
S n b s t a n z ;  nnr an einer Stelle finden sieh im Hinterstrange geqaollene 
Axeneylinder. 

Sehr starke arterielle u um die Kamalaemboli hernm aus- 
gedehnte entz/indliehe Arterii'tis (vergl. Figur XIII.); im Gawebe stellenweise 
nine zwiebelfSrmige bindegewebige Umsehliessung tier Emboli mit gundzellen 
nnd S!oindelzellen. - -  Starke Erweiterung tier Arterien eentralwS~rts and peri- 
pher yon den Embolis (vergl. Fig. u 

Die graue Substanz durehzogen yon einem Netz !orall geNllter pr~caioil- 
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lurer Gefgssverzweigungen (vergl. Fig. IV.), bei denen nichts daf/ir spricht, 
dass es sioh etwa nm neugebildete Gef~sse handele; zahlreiehe der ldeinen 
GeNsse sind ad maximum 5nit pralt aneinander gepressten rothen BlutkSrper- 
ehen gefiillt mit •usserst verdiinnter Wandung (drohende guptur), lm Gewebe 
selbst freie rothe und weisse BlutkSIperehen; an vielen Stellen herdfSrmige 
Anhaufungen yon runden und eckigen~ einkernigen und mehrkernigen Zellen~ 
die zum Theil FetttrSpfehen tragen~ dabei aneh grosse epitheloide Zellen~ wenn 
aueh in m~ssiger Zahl. 

Hun d XIX.~ mittelgrosses Ngnnehen. 
Lumbate Injection yon 5 eem KochsalzlSsung mit einer Messerspitze 

Pollen yon T y p h a  j a p o n i c a .  
Sofort hinterher s p a s t is c h e Parese der Hinterbeine mit wenig gestbrter 

Sensibilitiit und gesteigerten Sehnenreflexen. Am 2. Tage lifuft das Thief um- 
her~ indem es bei jedem Sehritte spastiseh mit den Itinterffissen am Boden 
streif~. Springen unmSglieh; beim Versuche~ sieh aufzuriehten: Neigung zum 
Einknieken hinten. 

Ted am 5. Tage. 
~ I a k r o s k o p i s c h :  Nirgends Erweiohung im gfiekenmarke; im Lenden- 

marke in der grauen Substanz stellenweise kleine rothe Punkte; an anderen 
Stellen leieht% gelblieh briiunlieh% diffuse F~irbnng der grauen Substanz. 
Hg~ute frei. 

M i k r o s k o p i s e h :  Arterien ansserhalb des Gewebes ohnejede Aende- 
rung. Um die Embolie herum eine nur miissige Entztindung des Wandnng~ 
die aber stellenweise als kleinzellige Infiltration fiber die Gefgsswand weg sieh 
auf die Umgebung erstreckt. - -  In der grauen Substanz kleine t t g h l e n b i l -  
d u n g e n  mit Localisation vorwiegend im Centrum der beiden Vorderhbrner, 
bei gesund gebliebener gandzone derselben. Die I t S h l e n  sind etwa 3--4real 
so lung als breit (auf Querschnitten Kreis% auf L~ngssehnitten lunge Ellipsen) 
und besitzen im Innern ein Ger[istwerk yon stehengebliebenen Blntgefgssen. 
Die Nasehen sind ansgeffillt mit zusammenhgngenden nekrotischen Gewebspar- 
tien~ mit fettigem Detritus, rothen und weissen Blufl~Srperchen (letztere zum 
Theil mit Fett beladen): iosen Gliazellen und grossen epithetoiden Zellen yon 
demselben Charakter~ wie sic die Gefgsse im Lumen tier HShlen yon anssen 
umkleiden. 

In versehiedenen venSsen Gefgssen findet sich neben rothen BhtkSrper- 
ehen eine Anhgufung yon Bin- und mehrkernigen Zellen~ deren GrSsse die 
durehsehnittliehe yon Leukoeyten iibersehreitet und die zum Theil PetttrSpf- 
chert tragen (vergl. Figur XXV. und A. in der Zeiehnung auf SeiCe 246. Auf 
die Deutnng dieses Befundes komme ieh unten znrfiek.) 

In der weissen Snbstanz grosse keilfSrmige Herde mit Quellungen der 
Axeneylinder und weitmasehigem Ausfall desselben. 

Hund  XIV.~ grosses Mgnnehen. 
Lumb~le Injection yon 5 corn KoehsalzlSsung mit einer Nesserspitze 

L y e o p o d i u m .  - -  Schlaffe Paraplegie. - -  Ted  am 6. Tage .  
M a k r o s k o p i s c h :  V o n d e r  Lendenansehwellung abw~irts hinten im 
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Dnralsacke freies geronnenes B h t ;  graae Substanz im mittleren und nnteren 
Lendenmark auf ca. 2 cm Lgnge rothgrau erweieht; oberstes Lendenmark und 
h~here Absehnitte ganz intact. 

I~I ik r o s k o p i s e h : Locale Gef~ssreaction in unmittelbarer Beriihrung; mit 
den Embolis m~ssig. Auffallend starke arterMle Hiimorrhagien centralwiirts 
yon den Verstopfungeni freie Blutnngen im Sulcus anterior, sowie unmittelbar 
nach Eifitritt der v0rderen Centratarterie in das R/ickenmark. Man sieht hier 
sowohl das Lumen der Arterie, wie die Lymphscheide ad maximum prall ge- 
l/ill b und ausserhalb der Seheide freies Blur im Gewebe. - -  Aueh der Traetns 
arteriosus anterior aussen prall gefiillt~ ebenso die kleinen I~andarterien und 
alas Capillarnetz d e r  grauen S u b s t a n z . -  u LyeopodiumkSrner s i c h t b a r . -  
Die graue Substanz zeig'~ theils Nekrose~ theils kleine Hbhlenbildungen~ die 
stellenweise auch auf das ventrale Hinterstrangfeld iibergreifen. In den Hbhlen 
Detritus, BlutkSrperehen, m~ssige Menge grosset XSrnchenzellen; an tier 
Grenze des normalen Gewebes glasig gequollene Gliazellen; die Gefgsswiinde, 
soweit sic frei in das Lumen der H~hlen hineinragen, stark besetzt mit grossen 
epithelioiden Zellen. 

Von der grauen Substanz ist in mehreren Hghen nnr der vordere 5~ussere 
Zipfel tier u intact geblieben. Die weisse Snbstanz ist ver~indert~ 
thefts im rgumlichen Ansehluss an die graue~ theils selbststS, ndig in Form 
rundlicher und keilfSrmiger Horde mit immer dem gleiehen histologischen 
Bride: Quelhngen nnd Ansfall yon Axencylindern, Tr/ibung und Quellung des 
Zwischengewcbes, geringe Kernvermehrung (vergL Figur XXII[.). 

Hun d XXIII., weiblicher Terrier. 
Lumbale Injection yon 5 Ccm. Koehsalzlbsnng mit 1 l~lesserspitze l~lai- 

zena.  - -  Schlaffo Paralolegie. - -  G e t S d t e t  am 6. Tage. 
M a k r o s k o p i s c h :  ggute frei; yon tier Lendenansehwelhng abw~rts 

graue Substanz roth erweicht, fliessend; dartiber auch in der weissen Substanz 
versehiedene kleinere hS~morrhagische Horde ohne Gesetzmgssigkeit in der An- 
ordnung. 

l~ I ik roskopisch :  Keine nennenswerthen Gefiisserweiterungen central- 
wS~rts von-u Starke ,entziindliche" GefS~ssvergnderungen um die 
StSckekSrner hernm; in der grauen Substanz betr~chtliehe capillare Stase mit 
viol freien rothen BlutkSrperchen im Gewebe; in den h~imorrhagischen Herden 
KSrnchenzellen r~ichlich; wenig freie Gliaze!len ~ wenig Leukocyten. In der 
weissen Substanz grosse und kleine Erweichnngsherd % auch nekrotisehe Stel- 
len, Centraleanal angefiillt mit feinkSrnigem Detritus, rothen und weissen 
BlutkSrperchen, sowie einzelnen KSrnehenzellen. KSrnehenzellen sowie fett- 
tragende Leukocyten auch in den GefS~ssseheiden. 

Hund  XXXI., kleines l~I~nnchen. 
Lumbale Injection yon 21/2 Com. KoehsalzlSsung mit wenig K a m a l a . -  

S p a s t i s c h e  P a r a p l e g i c .  Hinterbeine stehen im Sitzen gekreuzt nnd steif 
nach vorne~ so dass dem Thief beim Fortbewegen die Vorderbeine mit den 
steifen Hinterbeinen in Conflic~ gerathen. Sensible t typ  er i i s th  es ie ;  lebhafte 
Sehnenreflexe. Im Uebrigen volles Wohlbe f inden . -  Am 6. T a g e  ge-  
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t5d~et~ naehdem ,,orher in Narkose leben de g/ickenmarksstiicke fiir Chrom- 
e s s i g s ~ u r e - P i x i r u n g  entnommen waren. 

Makroskop i seh :  ttgute hinten blutig; weisse Substanz ganz frei; die 
graue Substanz ist in fast der ganzen L~nge des Lendenmarkes rSthlich 7 leicht 
eingesunken auf dem Quersehnitt, wenn aueh nicht hgmorrhagisohe Stellen 
dazwische~ eingesehoben sind. 

~{ikroskopisch:  In tier weissen Substanz nur kleine herdfSrmige Er- 
weiehungen ohne Gesetzm~ssigkeit der Vertheilung. Die graue Substanz stel- 
lenweise fast in ganzer Ausdehnung verwandelt in lose gefiillte HShlen mit 
einem Gerfistwerk yon Kernen, nieht prallgef/illten GeNssen~ zwisehen dessen 
]~Iasehen neben Detritus und rothen BlutkSrperehen sioh fetttragende Zellen in 
allen GrSssen vorfinden. Die Gef/isse selbst sind dicht besetzt mit meist 
flaehen, grossen Zellen~ die zum Theil in AblSsnng begriffen sind; das Vor- 
handensein yon Sprossenbildung, welehe man an manehen Stellen zu sehen 
glanbt~ will ich nieht mit Sicherheit behaupten ; absolut b e w e i s e n d e Bilder 
aufzufindon, ist mir nioht geluffgen. Die genannten fro ion Zellen zeigen die 
betrgohtlichsten GrSssendifferenzen; am kleinsten sind ein Theil der Leuko- 
cyten und die Gliazellen~ welch' letztere Ms solohe namentlioh dann kenntlich 
sind, wenn sic am Rande tier HShle liegen und mit den nooh im Gewebe fixir- 
ten direot vergleiehbar sind; den grSssten Durehmesser besitzen die colossalen 
mit Fett vollgestopften blasigen KSrnchenzellen mit 1--3 Kernen. 

Bei dem Suohen nach K e r n t h e i l u n g s f i g u r e n  ergiebt sieh nun, dass 
dieselben in dem am 6. Tage getSdteten Hunde viol reichlieher vertreten sind, 
als in dem Prgparat vom 3. Tage. In jedem Schnitte yon 0~012--0,015 mm 
Dicke finden sich 5--8, und zwar in bestimmter Vertheilung. Keine einzige 
finder sieh an Ganglienzellen; mit yeller Sieherheit habe ich aueh keine in 
t;erntheilung befindliehe Gliazelle naehweisen kSnnen~ w~hrend an tier Scheide 
dot Gef~sse und an den freien epitheloiden Zellen in deren Naehbarschaft 
Kerntheilungen leicht zu finden sind. Am h~ufigsten sieht man bier die Ton- 
nenfigur~ die Anordnung in Form tier Aequatorialplatt% Kn~uelbildungen und 
sternfSrmige Piguren u. s. w. 

Hund XXI. Lumbale Injection van 5 tom KochsalzlSsung mit etwas 
Xamala.  

Naeh der Erholung aus der Narkose hinten unsieher nnd ,,staaksig", 
lguft aber umber; naoh 5 Tagen ist nur noch eine gewisse Unsieherheit beim 
Abspringen iibrig geblieben~ die sieh tgglieh b e s s e r t . - - G e t S d t e t  n a c h  
8 Tagen.  

M a k r o s k o p i s e h : Keinerlei Ver~nderungen erkennbar. 
Mikroskopiseh :  Mgssige Erweiterung tier Arterien eentralw~irts yon 

den im Ganzen wenig zahlreiehen Embolis; um dieselben herum zwiebelfSr- 
mige Abkapselung, und diffus% eine Streeke weit reiehende entziindliehe Infil- 
tration der Gefgsswandungen. Kaum naehweisbare Gewebsver~nderungen in 
der grauen~ eine m~ssige Anzahl ldeiner tterde in der weissen. --  An verschie- 
denen genen massive Ausf/illung clef erweitorten Lymphseheiden mit runden 
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und eekigen~ ziemlich grossen Zellen~ ohne ersiehtliehen Zusammenhang mit 
den Gefgsswandungen. 

Hun d XV. Lumbale Injection yon 5 ecru KoehsalzlSsang mit 1 Messer- 
spitze yell L y e o p o d i u m .  

Hinterher motorisehe und sensible Paraplegi% fehlende P. S. g . -  
Ted  am 11. Tage. 

l~ Iakroskop i seh :  Veto unteren Dorsaltheil an abw~rts im Duralsaeke 
freies geronnenes Blut~ in L~ngsstreifen; Lendenansehwellung auf 21/~ em 
L~inge total graugelb erweioht; in den unmittelbar dar/iber und darunter ge- 
legenen H5hen blntig gefiillte HShlen und hgmorrhagisch streifige Zeichnungen 
in der grauen Substanz~ abet aueh stellenweise in der weissen. 

M i k r o s k o p i s c h :  In den Ebenen yeller Quersehnittserweiehung yon 
der normaIen Structur niohts mehr kenntlieh. Die vordere Centralarterie wie die 
yon den Traotns posterolaterales stammenden Arterien zeigen Wandverdiekung 
und kleinzellige Infiltration~ die fiber die GefS~sswand hinaasgreift; manehe der 
hinteren seitliehen Arterien sind enorm erweitert und mit LysopodiumkSr- 
nern geradezn vollgestopft (vergl. Figur VI.); die Meningen sind verdiekt und 
kleinzellig infiltrirt. Das Querschnittsbild ist erfiillt mit gelbliehem, fettigem 
Detritus~ weissen BlutkSrperchen in grosser Zahl nnd massenhaften grossen 
blasigen gSrnehenzellen~ mit 1--3 Kernen~ die mit Vorliebe an dem einen 
Pole der moist leicht elliptischen Zellen gelagert sind. 

An anderen Stellen finden sieh voile Nekrosen~ die dutch ein zellreiches 
Gewebe mit verdiekten Gef/~sswandungen umsehlossen werden. 

Anf Lgngssehnitten zeigen die centraten Blntnngen l~inglieh elliptiseh% 
sgulenfSrmige Gestalt; im Bereiehe dersselben ist niehts yon der Struetur des 
Grundgewebes mehr zn erkennen - -  (vergl. Pigur III.). 

Hun d XXII.~ kleines Weibehen, 
D o r s a 1 e (cfr. oben !) Injection yon 5 Gem. KoehsalzlSsung mit 1 kleinen 

Messerspitze Pollen yon T y p h a  j a p o n i c a ,  ginterher: spastisehe Uihmung 
beider Hinterbeine~ gesteigerte Sehnenreflexe. 

Am 2. Tage beweg't sieh das Thief wieder umher~ sehleift dabai die steif 
naoh vorn geriohteten~ oft gekrenztenHinterbein% die ihm beim Gehen zwisehen 
die Vorderbeine gerathen~ umher. - -  T e d  am 12. T a g e .  

M akr  o s k o pi  s e h: Riiekenmark nirgends erweieht; Zeiehnung iiberall 
gut erhalten; im mittleren Dorsaltheil in der grauen Substanz kleine punkt- 
fSrmige Hgmorrhagien~ nnd streifig gelbliehe Zeiehnungen in der weissen. 
Lendentheil ganz normal. - -  Hgute frei. 

M i kr o s k o p i s e h : In tier grauen Snbstanz keine Vergnderungen ausser 
den sehon makroskopiseh siehtbaren kleinen Hgmorrhagien. Die weisse Sub- 
stanz ist in betr~ehtlichem Umfange betheiligt. In den Hinterstrgngen ans- 
gedehnte ZerstSrnng~ im iibrigen weissen Mantel massenhafte grosse blasige 
Lfieken in Polge Ausfalls gequollener Pasern (vergl. Pigur XI[.). 

Die kleinen herdfSrmig erweiehten Stellen in der weissen Substanz zeigen 
aueh am Zwisehengewebe deutlieh Veranderungen~ namentlieh Vermehrnng 
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der Kerne; stellenw~ise sehen die Gliazellen in Folge yon FeRaufnahme aus 
wie KSrnohenzollen (vergl. Figur XXIV.). 

Die arteriellen Gefiisse sind wenig ver~ndert~ es finden sich kaum ont- 
ziindliche Vorggnge an ihnen~ aueh wenig Erweiterungen. 

H a n d  XI.~ weiblicher Pintscher. 
Lumbalo Injection yon 5 cem XoehsalzlSsnng mit 1 Messerspitze Pollen 

yon T y p h a j a p o n i c a .  Tags darauf s p a s t i s c h e  Paraplegie; Stellung der 
Hinterbein% wie bei Hand XXII. ; lebhafte SehmerzensS~ussorungen bei passiven 
Bewegungen dertlinierbeine. Die eigenthiimliehe Stelh~ng derelben danerte an 
his znm Tode. 

Am 14. Tage  get~dtet. 
M a k r o s k o p i s c h :  HS~nte und Dorsalmark frei. 
Von Beginn des Lendenmarkes bis unterhalb der Anschwellnng sinkt die 

graue Substanz ein~ theils eln-~ thefts doppelseitig; die betreffenden Stellon 
sind dnrehscheinend and leicht rosa gef~rbt; l~eine zerfliessenden Stellen; 
keine zweifellosen Hgmorrhagien. \u Snbstanz nnr am Hinterhorn in 
Farbe and Consistenz vergndert. 

M i k r o s k o p i s c h :  Arterien zeigen mehrfaeh am PollenkSrner herum 
zwiebelfSrmige Einscheidnngen der Emboli; stellenweise freie PollenkSrner 
im zertriimmerten Gewebe. 

Die graue Substanz besteht stellenweise nur aus einem sehmalen norma- 
Ion Saume; der Rest ist umgewandeR in eine lose gefiillte HShle~ die aueh in 
das ventrale Hinterstrangfeld iibergreift. In den I-ISh]en steht ein Geriistwerk 
yon wonig gefiillten Gef~ssen~ deren Scheiden in starker Zellproliferation be- 
griffon sind; im Gegonsatz dazu ist das Gliagewebe am Rande der Hbhlen fast 
ganz reaetionslos; abgerissene Gliafaserenden ragen in die ttbhlnng; keine 
odor l~eine wesentliche Kernvermehrnng in der Umgebnng. Die HShlen sind 
fast nur mit Zellen~ nieht mehr mit Detritus ausgefiilR; keine freien rothen 
Blntkgrperehen mehr. Die Ze!len sind kenntlich theils ale lose Gliazellon mit 
schmalem~ abet fetttragendem Leibe~ theils ale grosse~ blasige 1--3kernige 
KSrnchenzellen 7 mit vorzngsweise exeentrischer Lagernng der Kerne. 

In der weissen Substanz vielfach Horde weitmasehigen Gewebes ohne 
starke Alteration des Zwisehengewebes~ mit Vorliebo in den Vorderseiten- 
strS~ngen. - -  

H a n d  V.~ kleines weibliches Thief. 
D o r s a l e  Injection yon 5 ecru KoehsalzlSsrung mit wenig K a m a l a .  
Tags darauf s p a s t i s c h e P a r a p a r e s e  derHinterbeine mitbetrgcht- 

lieher Steigerung der Sehnenreflexe. Naeh zwei Tagen der Gang besser~ aber 
spastisehes Anstreifen der ttinterbeine and tiefes Einknicken hinten boi Spring- 
versnehen. Naeh 14 Tagen Gang fast normal; gleitet bei Wendungen aus and 
sehleppt das linke Bein etwas naeh; Reflexsteigerung unvergndert. 

GetSdtet am 17. Tage .  
N a k r o s k o p i s c h :  Hiiute und weisse Snbstanz frei. Graue Substanz im 

mRtleren nnd nnteren DorsNmark stellenweise etwas eingesunl{en~ gelbgrau- 
ri3 thlieh gefgrbt; keine rothen Hgmorrhagien mehr. - -  Lendentheil frei. 
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l ~ l i k r o s k o p i s c h :  Arterien wenig erweitert; in der grauen Substanz 
keine Erscheinungen capill~rer Stase. Arterienwandungen (speciell vordere 
Centralarterie im Salons)mit reehrfachen Reihen yon runden and eckigen 
Zellen eingescheidet; einzelne Emboli zwiebelschalenartig yon bindegewebigen 
Spindelzellen eingcschlossen. 

In der graaen Substanz hantelfSrmige tIShlen (Taille hinter dem Cen, 
tralcanal), mit dem bei Hand XI. beschriebenen Inhalte. Grosse l~eilf6rreige 
Erweiehungsherde in den Vorderstrgngen nnd in den Seitenstrg~gen, 

I Iund  XVII., gross% junge m~nnliche Dogge. 

L ureba!e Injection yon atmosphiirischer Luft (lgenge wegen nicht abso, 
later Dichtigkeit der Spritze nieht genau anzugeben). 

Sofor t  darnaeh vo r i i be rge he nd  vollkommene Paraplegic des Hinter- 
kSrpers; Tags darauf hinten unsicher and etwas steif im Gang~ aber keine 
Lghreung mehr. Am 21. Tage  Injection yon 100 Ccre. Luft in die Aorta yon 
der Carotis aus. Hinterher Co rea~ erst Pulsverlangsamnng~ dann Beschleu- 
nigung; Stehen nnmSglieh. Tod im Coma nach einigen Stunden (am21. Tag  e 
nach der spinalen Injection), 

M a kr o s k o p i s c h: Are t~[ickenmark keine Ver~inderung. 
~li kr o s k o pis c h : Nut im Bereiche der Lendenanschwellung Anomalien~ 

und auch bier par an den Gef~ssen. Im Gewebe keine Anorealien; dagegen 
sind die aas der grauen Snbstanz fiihrenden Venen durch pralle Ftillung ihrer 
Lymphscheide eingescheidet yon grossen~ reeist runden~ zumTheil eckigen~ ein- 
]~ernigen Zellen mit reeist nut schmalere~ ~-ereinzelt abet noch kSrnchentragen- 
dem Leibe. Man sieht sowohl die Gef~isswand~" wie die gussere bindegewebige 
Lareelle tier Seheide and kann feststellen, dass die Zellen weder der einen~ 
noch der anderen zageh5ren. (Vergl. nachstehende Zeiehnang.) 

Auf die Deutung dieses Befundes komme ich unten zuriick. 

t tund  Xu reittlerer Pudel. 
Lambale Injection yon 5 core Kochsalzltisung reit 1 3Iesserspitze roll 

yon T y l ? h a j a p o n i c a .  Hinterher spas~ische  Paraparese and Stetlung der 
IIinterbeine wie Hand XI. and XXII. 

Nach 12 Tagen ist das Thier wieder sehr reobil~ trotz seiner steifen~ ganz 
unbrauchbaren Hinterbeine, iibersteigt z. B. die 1/2 l~leter hohe Wand seines 
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Kgfigs; sparer wurde das linke Bein etwas gebrauchsf~hig~ das rechte glieb 
spastisch gel~hmt bis zum Tode. 

Get~idtet am 40. Tage.  
H a k r o s k o p i s c h :  Hgute und Dorsaltheil frei. Im Lendenmarke ist das 

gorderhorn bald reehts~ bald links eingesunken~ leieht rostfarben~ durchsehei- 
nend~ ebens% in geringerem Grad% der grauen Sabstanz benaehbgrte Fleok- 
ohen der weissen. 

Mikroskop i seh :  An den arteriellen Gef~ssen keine Erweiterungen; 
wenig entz/indliche Wandver~nderungen. In der grauen Substanz grosse aus- 
gebachtet% theils hantelfSrmig% theilsH-fSrmige ttShlen~ dieauch in die weisse 
Substanz~ mit Vorliebe in das ventrale Hinterstrangfeld/ibergreifen; der P~and 
der HShlen in der grauen Substanz fast ganz reaotionslos, soweit nicht ein Ge- 
fgss die Grenze bildet. Im Innern der HShlen stem ein grobes Ger~istwerk yon 
Gef~ssen mit stark zellbesetzter Seheide; zwischen den Masr finden sich 
aasschliesslich grosse epitheIoide KSrnchenzellen~ mit vorwiegend excentriseh 
gelegenen Kernen, zum Theft kernlos in Gestalt colossaler durchsoheinender 
Bfasen mit Yacuolen and FettkSrnehen. In der weissen S,~bstanz ebenfalls 
selbstst~ndige HShlen yon kleineren Dimensionen~ angefiillt mit Zellen yon 
gleiohem Charakter. 

Vor einer Bespreehung der Ergebnisse vom h i s t o l o g i s e h e n  Ge- 
s i e h t s p u n k t e  aus wollen wir versuehen festzustellen, ob sieh aus dem 
Mitgetheiltert Gesetzmassigkeiten in der Vertheilung der Emboli ver- 
schiedenen Calibers auf dem Quersehnitt~ speeiell in dem VerhNtniss 
der Betheiligung der weissen zur grauen Substanz erkennen lassen. 

Die am mensehliehen Rtiekenmarke gewonnenen Ansehaaungen fiber 
die Art der Gefgssversorgung lassen sieh natfirlieh nieht ohne Weiteres 
auf den Hund iibertragen; ieh babe es mir daher angelegen sein lassen, 
zungtehst die Gef~ tssverh~t l tn i sse  des H a n d e r i i e k e n m a r k e s  auf 
Grund yon F a r b s t o f f i n j e e t i o n e n  zu untersaehenl). Ueber die grS- 
beren Gefassbeziehungen des I-Iundertickenmarkes geben die betreffenden 
Lehrbficher Attskunft ( E l l e n b e r g e r  und B a u m  z. B.). 

Am H a l s m a r k e  bestehen ffir die inakroskopisehe Betraehtung 
besondere Verh~ltnisse insofern, als der II. und III. spinale Ast der 
Arteria vertebralis besonders stark ist und im Wirbeleanale mit den 
gegeniJberliegenden zusammen einen Gef~tsskranz bildet~ aus dessert 

1) Eine genaue Mittheilung der am Itundo and Kaninehen am I~iicken- 
marke gewonnenen Ergebnisse vom vergleichend anatomisehen Standpunkte 
aus, erscheint demn~ichsc mit Zeiehnungen in S c h w a l b e ' s  ,Zeitschrift fiir 
Norphologie und Anthropologie:q Bd. I. Heft 2. 
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proximalem Winkel die Art. basilaris eerebri~ aus dessen distalem Win- 
kel die Art. spinalis an*erior (Tractus arteriosus anterior) entspringt. 

Fiir den Dorsaltheil und den Lendentheil ftihren die Verzweigungen 
der Intercostal- und Lumbalarterien das Blur durch die die Wm'zeln 
beg]eitenden , , R a d i c a l a r t e r i e n "  an das Rtiekenmark selbst h e r a n . -  
Fiir die weitere Beschreibung folge ieh meinen eigenen Prgparaten. 

Zuerst wurde yon der Aorta aus eine Totalinjeetion des in wammm 
Wasser liegenden soeben get~bdteten Thieres vermittelst eines Apparates 
yon constantem Druck vorgenommen (als Material diente blaue Leim- 
masse yon Dr. Gr/ibler-Leipzig).  Die Injection gelang in jeder Be- 
ziehung vollst'andig. 

Makroskopisch liess sich zungchst feststellen, dass die yon K a d y i  , 
ffir das menschliche Prgparat gegebene Beschreibung der Gef~ssver- 
theilung aussen  auf dem Rtiekenmarke beim ttunde n i c h t  wesent]ich 
anders ist; die vorderen R,-c_licalarterien sind weniger an der arterie]]en 
Zufuhr betheiligt als die hinteren; 3 H a u p t g e b i e t e  a r t e r i e l l e r  1%- 
tnr existiren aussen: der Tractus arteriosns anterior (frfiher Arteria spi- 
nalis anterior) und die beiden Tractus postero!atera]es. Ausserdem 
finden wir noch feine 1/~ngsgeordnete Zfige zwischen den genannten 
Tractus. Zahlreiche Anastomosen verknfipfen das gesammte ~tussere 
arterielle Gefgssnetz~ dessen Aeste im Dorsaltheile dtinneren Durch- 
messer aufweisen~ als im Gebiet des Hals- und Lendenmarkes. - -  Ftir 
das Studinm der Q u e r s e h n i t t s v e r b a l t n i s s e  gentigt die allgemeine 
Injection des Rfiekemnarkes; es gelingt nach einiger Uebung leicht, 
Arterien und Venen an der Art der Verastelung, Schl~ingelung u. s. w. 
mit Sicherheit yon cinander zu unterseheiden~ obgleich sie mit derse]ben 
farbigen Masse geftillt sind. Ueber die Frage der MOg]ichkeit des 
anastomotischen Ausgleiches zwischen verschiedenen ttOhen des Rficken- 
markes (cf. S t e n s o n ' s e h e r  Versuch) giebt die allgemeine Injection 
keine Auskunft. Ieh habe deshaib zwei Hunde in besonderer Weise 
injicirt~ den einen, indem der Katheter in die Aorta abdomina]is so ein- 
gebunden wnrde (dnrch Ligatur unterhalb der Renales und oberhalb 
tier Iliaeae), dass f[ir die farbige Masse n u t  die l u m b a l e n  A r t e r i e n  
als Weg zum Rtickenmarke offenstanden, den anderen so, dass nur ein 
Theil der Intercostalarterien die einzige Bahn bildete. 

Es wurde dabei das im Niveau tier betreffenden Arterien liegende 
Stfiek Riiekenmark vol] injicirt~ die hbheren und tieferen Theile nur 
nach Maassgabe der vorhandenen und gangbaren anastomotischen L gn g s- 
v e r b i n d u n g e n .  

Bei der so ausgeffihrten l u m b a l e n  Injection ergab sich darfiber 
folgendes: Das Lendenmark ist ganz injicirt; dar~ber hbrt bald in den 
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hinteren seitlichen Tractus die blaue Masse auf~ w~hrend der Tractns 
anterior his in das oberste Dorsalmark prall geftillt ist. Dass der Trans- 
port der Injectionsmasse n i ch t  durch die Radicalarterien yon aussen 
her erfolgt~ beweist deren gering% grossentheils ausgebliebene F[illung. 

Bei der d o r s a l e n  Injection ist~ ausser der pral]en Ffi]lnng der 
Rfickenmarksarterien im l~iveau der Injeetion~ die blaue Masse im 
T r a c t u s  a n t e r i o r  bis fast an beide Enden des Rfickenmarkes fortge- 
schritten~ w~hrend sie in den seitlichen hinteren Tractus das Injections- 
niveau nur um wenige Wurzelh~hen nach oben and unten fiberschreitet. 

Die beiden Versuch% bei denen nut ganzmgssiger Drnck (nirgends 
Extravasate der Injectionsmasse!) zur Anwendung kam, zeigen~ dass 
das Rfickenmark des Hundes im Stande ist~ auf dam Wage der L~%ngs- 
a n a s t o m o s e n  auf weite Strecken hin~ etwaige Circulationsbehinderun- 
gen grober l~atur (z. B. Aortenabklemmung) auszugleichen; sie zeigen~ 
warum der S tenson ' sche  Versuch bei Hunden nicht gelingen k a n n . -  

Fiir unsere speciellen Zwecke kommen nuu die Lfingsanastomosen 
weniger in Betracht; uns interessirt hier am meisten die Gef~ssver- 
theilung auf dam Q u e r s c h n i t t e .  Zum Stadium derelben empfiehlt 
es sich: mSglichst d i cke  Schnitte herzustellen (0:10--0~20 ram); nach 
K a d y i ' s  Vorgang habe ieh anch sehr vial dickere yon 1- 1~5 mm 
Dicke angefertigt: 'die in Xylol aufgehellt und in Canadabalsam ohne 
Deckglas aufbewahrt: ausgezeichnete U e b e r s i c h t s b i l d e r  abgeben. 
Erggnzt wurden die Quersehnittsbilder dutch frontal% sagittale und 
schrggsagittale L a n g s s c h a i t t e  yon der g]eichen betr~chtlichen Dicke. 

Es ergiebt sich auf Q u e r s c h n i t t e n  zun'~chst 7 dass der Tractns 
anterior beim Hunde im Caliber nicht in dam Maasse die hinteren und 
seittichen Tractus fiberwiegt~ wie dies beim Menschen der Fall ist, 
wenn er auch immerhin noch grSsseren Durchmesser hat; an vielen 
Stellen weisen letztere ann~hernd den gteichen Arterienquerschnitt auf: 
wie der vordere Tractus. - -  Diesem kommt nun in erster Linie die 
Versorgung der granen Substanz zu. Er entsendet in den Pialfortsatz 
tier Incisur diejeuigen arteriellen Zweig% die als ,vordere Central- 
arterie" i n  der vorderen Commissur in das Rfickenmark selbst ein- 
treten. Eine Gabelung nach reehts und links finder hier in der Regal 
nicht statt~ obgleich es hSufig diesea Anschein hat~ der dadurch er- 
weckt wird~ dass zwei un t e r  e i n a n d e r  liegende Gef'~sse optisch 
in eines projicirt werden. Die vordere Centra!arterie versorgt nun in 
tier Regal nut einen The]l der grauen Substanz und zwar den Bezirk 
der eigentlichen VorderhSrner und ein Verbindungsstfick zwischen bei- 
den~ welches h~ufig einen Sporn his zum Aufangstheil des Septum 
posterius entsendet; ausserdem giobt die vordere Centralarterie kleine 
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Aestchen ab zum u und versorgt yon der weissen Substanz 
eventuell die dem Vorderhorn anliegenden Theile, manchmal abet nicht 
einmal die ganzen Vorderh~irner~ sondern nur deren mittleren Thei]~ so 
dass tier Rest~ besonders oft der vordere ~ussere Zipfel, der Versorgung 
durch Randarterien zufMlt. Nach dem Eintritt in die grane Figur 
gabelt sich die Centralarterie in der Regel in zwei verticale Aest% yon 
denen dann erst die weitere u in die Vorderhiirner start- 
finder. Auf diese Weise gewinnt der u der vorderen 
Centralarterien in der grauen Substanz eine sliu]enf6rmige Gestalt (ge- 
nan wie beim Menschen). Die yon den s e i t l i c h e n  und h i n t e r e n  
Tractus entspringenden sogenannten ,Randarterien" sind beim Hunde 
r e l a t i v  b e d e u t e n d e r ,  als beim Menschen; der grSssere Theii der- 
selben erreicht die graue Substanz~ h~iuflg~ ohne unterwegs einen ein- 
zigen Ast abzugeben; der kleinere Theil verzweigt sieh in der weissen 
Substanz. Besonders grosse Randarterien treten~ den vorderen und hin- 
teren Wurzeln para]lel~ in Vorderhorn und Hinterhorn ein; ein weiterer 
mit einer gewissen Regelm~ssigkeit beschrittener Weg ist das Septum 
zwischen Gol l ' schem und Burdach ' schem Strang. - -  A r t e r i e l l e  
A n a s t o m o s e n  fehlen vo]lkommen auf dem Querschnitte. - -  

Das C a p i l l a r n e t z  ist in der grauen Substanz ein drei- his vier- 
real dichteres~ als in der weissen; die Ziige desselben erweisen sich als 
haupts~ichlich in der L~ ings r i eh tung  des Rfickenmarkes angeordnet; 
d~e graue Sabstanz ist ann~ihernd gleichm~ssig yon Capillaren durch- 
zogen; nur um den CentralcanM herum liegt ein Ring yon gefiisslosem 
Gewebe. 

Die u kenntlich an grossem Durchmesser~ mangelnder Schlan- 
!gehmg~ baumfOrmiger Gabelung Zcigen" auch die Vorliebe ffir Liings- 
anordnung; liLngs der Kanten der grauen S~tulen bilden sie lange verti- 
cale St~mm% zu welchen die kleinen Aeste aus der grauen Substanz 
sich sammeln. 

Constant in ihrer Lage ist yon Venen eigentlich nur die Centra]ven% 
die das Blut aus den mittleren Theilen der VorderhSrner nnd der 
Taille der grauen Figur sammelt und in dem vorderell Pialfortsatze 
das Rfickenmark verlfisst; sonst sind am regelmassigsten grosse Venen~ 
welche die Vorderh6rner nach vorne und aussen verlassen und~ bei breitcn 
Vorderh6rnern~ wie in den Anschwellungen~ h~ufig jederseits doppelt 
vorhanden sind( sowie Venen, die aus der Gegend der C la rke ' s chen  
S~ulen dnrch die Hinterstri~nge in gesehwungenem Verlaufe die hintere 
Oberfi~tche des Markes erreichen. 

Der Querschnitt der Venen addirt ist betr:~ichtlich gr6sser, als der 
der Arterien in gleichem Niveaa; es halten sich auch die Venen keines- 
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wegs an den Verbreitungsbezirk bestimmter Arterien. Bei isolirter In- 
jection des Trgctus anterior z. B. fallen sich sowohl die Venen aus 
den Vorderh6rnern zur Pi% wie die Centralvene. Diese Einriehtung ist 
augenscheinlieh sehr geeignet, das Rfickenmark vor veaSser Stauung 
zu sehiitzen. - -  Alles in Allem ist in functione]ler Beziehung das 
Riiekenmark des Hundes dem menseh]iehen da r in  g]e ieh ,  class seine 
Arterien aueh , E n d a r t e r i e n "  sind~ d .h .  dass dieselben auf dem 
Querschnitte keine Anastomosen untereinander eingehen vor AuflSsung 
in die capillare Endausbreitung; das ttnnderfickenmark u n t e r s e h e i d e t  
sich darin vom mensch]ichen~ dass die vordere Centralarterie, wenn sie 
auch einen grossen Theil der grauen Substanz versorgt, doch keines- 
wegs das im mensehliehen Rfiekenmarke vorhandene Uebergewicht be- 
sitzt; sie ist mehr als dort ,prima inter pares"; die grgue Substanz ist 
in ziemlich weitem Umfange in ihrer Ernghrung abhgngig yon den 
peripheren Randarterien. Das mensehliche Rfickenmark is~ yore ent- 
wicke]ungsgeschichtlichen Standpunkte, hSher differenzirt; ursprfing]ich 
ist j% da die vordere [neisur durch das Zusammenstossen zweier Fl~chen 
yon Rfiekenmarksperipherie entsteht, auch die vordere Centralarterie 
eine Randarteri% und diesem ursprfingliehen Verhalten steht der Hund 
ngher 7 als tier Menseh. - -  

Wenn wir aus den kurz zusammengefassten anatomischon Ergeb- 
nissen fi~r die Frago der Embolie die allgemeinen Conseqnenzen ziehen~ 
so brkennen wit leicht, dass vereinzelte Emboli, die so gross sin&! 
d~ss sie in den Intercostal- oder Lumbalarterien~ in den Radicalarterien 
odor selbst in einem der Traetns an tier Aussenflaehe des Hunderficken- 
markes steeken b]eiben, ke ine  Functionsseh~digung zu machen 
b r a u c h e n ,  da dann immer noch jenseits der Verstopfung die MSglich- 
keit anastomotisehen Ausgleiches bleibt; ganz anders liegt die Sache 
ffir Emboli~ die in eine der Rt~ckenmarksarterien in der Substanz des 
Rfickenmarks hineinge]angen. Hier ist~ falls der Embolus seiner Ge- 
stalt nach alas Arterienlumen vSllig verlegt, n o t h w e n d i g e s  Resultat 
Bin Er]Sschen der arteriel]en B]utzufuhr im Bezirke der Arterie mit 
allen ihren Consequenzen. 

Unter dem yon mir angewendeten embolisehen Materiale war das 
grSsste (Kamaladrusen) noch im Stande, in die eigentlichen Rficken- 
marksarterien selbst einzudringen; ja, diese grosse Kugoln~ die den 
Durehmesser einer R~ndarterie im P r g p a r a t e  eventuell um dus 6 his 
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8 fache iibertreffen, passireu dieselben h~mfig genug. Abgesehen yon 
der Elastidt~tt der arteriellen Wande kommt dabei noch etwas anderes 
in Betracht; sobald ein Embolus festsitzt~ tritt eine Erweiternng des 
d i s t a l e n  Gef~ssendes ein, wenn auch erst nach Stnnden~ und es ist 
sehr wahrseheinlich~ dass ein noch nicht fixirter, glatter Embolu% wie 
z . B .  die kugeligen Kamaladrusen~ dann noch naehtr~glich vom arte- 
riellen Drucke~ der hinter ihm herrscht~ in dem erweiterten Gef~sse 
bis zur n~chsten engen Stelle vorw~rts geschoben wird. Dies kalm sich 
mehrfaeh wiederholen, his diese  ,Embolie  in Etappen" endlich das 
Capillargebiet der Arterie erreieht. Pfir diesen Modus spricht, dass 
man-5fters  bei Anwendung der Drogen, die entzfindliche Reaction der 
Wand erzengen, wie z. B. Kamala~ in Gef~ssen~ an deren distalem Ende 
der Embolns sitzt, u n t e r w e g s  Ver'~nderungen findet~ die aussehen, als 
wenn dort eine Zeitlang der embolisehe Reiz gewirkt h~tte. 

Des weiteren zeigte sich~ dass zur Entseheidmlg tier Frage der 
Vertheilung der Emboli naeh ihrem Caliber auf weisse und graue 
Substanz die s e h r  m a s s e n h a f t e  E m b o l i e  u n b r a u c h b a r  ist; es 
ffillen sigh in dem Falle~ der zur tota]en Quersehnittserweiehung ffihrt, 
eben alle Arterien ohne Auswahl mit embolischem Matoria]e. Anders 
bei mittleren Dosen eorpuscul~trer Emboliev wenn die kSrnehenffihrende 
Flfissigkeit nicht rein~ sondern mit B]ut reichlich gemisch L an und in 
das Ritckenmark gelangt, was man dutch a lhn~i l iges  Loslassen der 
oberon Compressionsstelle der Aorta bei der Injection erreichen kann. 
Wenn man nun auch dem Zufa]l einen gewissen Spidramn bei den 
obe.n mitgetheilten Versuchen zugestehen muss, so kommt man doeh 
zu bestimmten Anschauungen fiber gesetzm~ssiges Verhalten. 

Je grSsser der Durchmesser des embolisehen Materiales, um so 
~mehl" bestehen bei der immerhin vorhandenen Caliberdifferenz zwischen 
Centralarterie und Randarterien Aussichten ffir i s o l i r t e  odor doeh v o r -  
w i e g e n d e  Betheiligung der grauen Substanz, wahrend die kieineren 
und kleinsten KSrner graue und  weisse Substanz emboliseh treffen; 
da nun yon den Randarterien beim Hunde die grSssere Anzahl die 
graue Substanz erreicht, nur die kleinere nicht, ist auch ffir das Mate- 
rial, welches seinem kleinen Durchmesser nach leicht in dieselben ge- 
r~ith, die Chance, die graue Substanz zu erreichen~ grSsser~ a]s die ffir 
die weisse. 

hi j e d e m  Falle also~ man mug embolisehes ~'Iaterial w~ihlen~ 
welches man will~ wird die g r a u e  S u b s t a n z  in e r s t e r  L i n i e  be- 
theiligt sein; diese theoretisch einleuchtenden Verh~ltnisse finden in 
den oben mitgetheilten Ergebnissen ihre Best~tigung. - -  Ftir das mensch- 
lithe Rfickenmark ist die vordere Centra]arterie mit ihrem den Durch- 
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messer der anderen Arterion weit ttbertreffenden Lumen noch mehr 
disponirt, embolisches Material zu fangen~ und damit eine Sch~tdigung 
der grauen Substanz herbeizuffihren. - -  

Im Einzelnen spiegelt sieh in meinen Pr~tparaten die Art der arte- 
riellen Blutversorgung des Rfickenmarkes sehr dent]ich wieder auch in 
Lage und Ausdehnung der emboliseh erzeugten Horde im Gewebe. Die 
HOh]en in einem der VorderhSrner entspreehen der einseitigen Embolie 
einer vorderen Centra]arterie; die hantelfSrmig'en HShlen der grauen 
Substanz der gerstopfung zweier in gleiehem Niveau rechts und links 
verlaufenden Centralarterien; die HOhlen sind auf L~ingssehnitten der 
grauen Substanz l~ng]ich elliptisch entspreehend der vertiealen Aus- 
dehnung dot ersten Verzweigungen der Centralarterien. In der we i s s en  
Substanz finden wir ein Uebergreifen der Neerose odor der HOhlenbil- 
dung auf die Grenzgebiete dann~ wenn die Centra]arterie aueh diese 
mitversorgt~ w~ihrend die selbstst~tndigen Herde in der weisson Substanz 
in Folge Yerstopflmg radigr veriaufender Randarterien meist die be- 
kannte spitze KeiIform (Basis naeh aussen) besitzen. Das eigentliehe 
Randgebiet der weissen Substanz aussen seheint verhaltnissm~issig gut 
gegen embolisehe Ver~inderungen gesehfitzt zu sein. 

Die Unterschoidung, ob VerSnderungen in der weisson Substanz 
primer d. h. yon einer embolischen Verstopfung einer Arterie der weissen 
StrSnge solbst abhgngig, odor ob sic secundgren Ursprunges d. h. die 
Polge dos Unterganges yon Ganglienzellen der grauen Substanz sind, 
ist in der Regel nieht schwer. 

Bei vSlliger ZerstSrung der grauen Figur sind mit den einfac.hen 
histologisehen Farbungsmethodon in don erston Tagen in den weissen 
Strangen gar keine secundSren Ver5nderungen zu eonstatiren; auch 
spater~ wenn sic vorhanden sind, finden sieh daboi h u m  jemals d;,~ 
Bilder yon weitmasehigem, trfibem Zwischengewebe, vSllig ausgefallenen 
Fasern u. s. w.~ Bilder die bei dot primaren Degeneration schon am 
2. Tage vSllig ausgebildet sind. 

Die gariabilit~tt der tterde naeh Form und GrSsse zeigt fibrigens 
aueh yon dieser experimentell-pathologisehen Soit% dass die Angaben 
fiber Gefiissverhgltnisse immer nur durehsehnittliehe, keine regelmgssige 
Geltung haben. 
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yon den h i s t o l o g i s c h e n  E r g e b n i s s e n  im engeren Sinne seien 
bier zuerst dfe G e f ~ s s v c r ~ n d e r u n g e n  besprochem Die Reaction der 
arteriellen Wandungen dort~ wo sic dem eingekeilten Embolus anliegen~ 
ist bei dem yon mir verwendeten Materiale eine sehr verschiedene. 
Den,:lebhaftesten Reiz fibt augenscheinlich die Kamal~druse  aus, we- 
n ige r  die Pollen voL~ T y p h a  japoniea~ am wen igs ten :  d. h. h~ufig 
gar keinen, die Lyc .opod iumkSrne r ;  lebhaft reizen auch die Riei- 
nusSltropfen; bei allen den genannten Drogeu ist~ bei ihrer rundliehen 
Form, die einen starken meehanischen Reiz unwahrscheinlich maeht~ 
wohl eine chemische Wirkung Seitens der in den Drogen enthaltenen 
Stoffe das wesentliehe~ w~hrend f~ir die chemisch reizlose St5rke wahr- 
seheinlich das Aufquellen im Gef~isse als Reiz ffir die Umgebung wirkt. 
Der Effect der Reizung ist der einer Verdickung und kleinzelligen In- 
filtration der Gef~sswand ~ die die mittlere und aussere Schichten er- 
greift und haufig auch die ngchste Umgebung bethei]igt. Schon am 
2. Tage kann eine solche Arteriitis roll ausgebildet sein. - -  Bei den 
Kamaladrusen findet sieh so manchmal nach 4--5 Tagen eine voll- 
kommene Abkapse[ung dutch eine dichte bindegewebige Schale. Auch 
die Intima zeigt in unmittelbarer 1Nachbarsehaft der Embolien zellige 
Proliferation. - -  

Die proximal und distal (auf das Herz bezogen) veto Embolus gelege- 
wen arteriellen Gef~ssstrecken erleiden Ver~tnderungen, haupts~tchlich in 
Bezug auf die Wei te  des Lumens.  Schon 41/~ Stunden naeh der Em- 
botie zeigt die proximale Arterienstrecke eine manchmal betrfichtliche 
Erweiterung~ die aber nicht auf den n~ichst grSsseren Zweig fibergeht 7 
oft die Abgangsstelle" yon demselben nicht einmal erreicht; bei :Em- 
boli:~,i::t in der grauen Substanz z .B.  reicht die Erweiterung der in 
ihrel~.Endbezirk verstopften Randarterien iu der Rege] nicht einmal bis 
zur Pia; im 1Yiveau roller Querschnittserweichung~ wo also alle Arterien 
verstopft sind~ ist der Tractus spinalis anterior wiederholt als prall ge- 
fiillt und fiber die 1Norm erweitert nachweisbar. Ob die unter diesen 
Umst~nden manehmal auftretende Wandverdickung dem rein meehani- 
schen Reize der Dehnung ihrer Entstehung verdankt~ ist sehwer zu ent- 
~cheiden (vergl. Figur 9). 

Dass die p r o x i m a l w ~ r t s  yore Embolus in den Arterien herrschen- 
den Verh~]tnisse ffir die E~ahrung ihrer Wandungen nieht gleiehgtiltig 
sind~ beweisen die oben mehrfac h erw'~hnten: aus diesen Streeken er- 
folgenden H~morrhagien (die aber eine Ausnahme bilden). 

Im d i s t~ l  vom Embolus gelegenen Gef~ssbezirke besteht in den 
ersten 10 Stunden naeh der Verstopfung keinerlei Blutiiberffillung; man 
sieht im Gegentheil auffallend wenig geffillte Blutgef~sse; nach 29 Stun- 
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den ist das Bild sehon ein ganz anderes; die distal vom Embolus ge- 
tegenen Arterienverzweigungen sowie die Capillaren sind prall gefiillt~ 
letztere oft bei 'dfinnster Wandung zu wurstf6rmigen Gebilden gedehnt; 
schon nach 29 Stunden ist das Gewebe mit kleineren und grOsseren 
eehten Hgmorrhagien dm'ehsetZt~ neben denen sieh aueh e in z e 1 n e rothe 
Blu~k~rperehen vorfinden. - -  

Die Entstehung der h~morrhagisehen Rfiekenmarksinfarete geht 
als% was die Gefgssbe~heiligung dabei anbetrifft, so vor sieh~ dass fin 
Verbreitungsbezirk einer Vefstopften Arterie zuerst, wahrseheinlieh auf 
nerviSsem Wege vermittelt, eine Art yon Krampfzustand der Gefasse be- 
steht, der naeh Ablauf einiger Stunden einer raseh waehsenden GefSss- 
fiberftillung mit Stase Platz maeht.; nnter dem Einfluss der letzteren er- 
leiden die kleinen Gef~sse in ihren Wandungen Ern~thrungsstSrungen, 
die in u mit dem gesteigerten Druek zu H~morrhagien 
ffihren. - -  

Der dureh arterielle Embolie yon der ErnShrung abgeschnittene 
G e w e b s t h e i l  verfallt raseh der Neerose. Sehon nach 29 Stundev~ 
leidet die F'arbbarkeit der Kerne, und ist in der weissen Substanz, in 
der die reinen Neerosen selten sind: der Ausfall yon Nervenfasern aus 
erweiterten Masehen nachweisbar; v o r h e r  sehon also haben die be- 
treffenden Fasern die Stadien der Axeneylinderquellung nnd des Mark- 
zerfalles durehlaufen. - -  

Das weitere Sehieksal tier Gewebstheile fin embolischen Bezirke 
ist nun kein gleiehm~ssiges. Die ]eiehtesten Grade der Seh~digung 
derselben in der grauen Substanz kOnnen beseitigt werden~ ohne dass 
es zu einer 6ewebsltieke, zur HShlenbildung l<ommt. Man finder in 
diesem Falle Anli~iufungen yon rundliehen Zellen im Gewebe (vml qieren 
Herkunft noeh genauer die Rede sein wird), Zellen, die anffmglibh mit 
Trfimmern des Nervengewebes u. s. w. beladen sind, in spfiteren Sta- 
dien frei davon sind und naeh und naeh wieder versehwinden. 

Wahrseheinlich sind sie es, die man in P~illen m~ssiger, wieder 
ausgleichbarer StOrungen in grossen Mengen in der Lymphscheide der 
Venen der betreffenden Ebenen vorfindet (vergl. Hund XVII und XXI). 
Es sind das die gleiehen Bilder, wie man sie mn die Geffisse herum 
bei multipler Selerose~ bei der Compressionsdegeneration u. s. w. vor- 
findet~ wobei allerdings niemals auszusehliessen ist~ dass die Anwesen- 
hei~ der aetiv oder passiv in die Lymphseheiden gerathenen Zellen ffir 
die Gef~ssseheiden einen FremdkSrperreiz zur selbstst~ndigen Prolifera- 
tion und damit zur weiteren Ffillung der Seheiden abgiebt. 

In weteher Weise sieh bei den allerkleinsten embolisehen tterdehen 
die Wiederherstellung ~des Grundgewebes vollzieht, vermag ieh naeh 
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meinen Pr~tparaten nicht genau anzugeben. Wiederholt habe ich im Niveau 
der Gefgssscheidenff~llung mit KOrnehenzellen vergeblich naeh den Her- 
den gesueht, yon denen die Zellen herstammen m~issen; es war anschei- 
nend vOllige Restitutio ad integmm im Gewebe eingetreten. 

Im Gegensatz zu diesea allerkleinsten Herden finder man dann, 
wenn in grOsserer Anzahl benachbarte Gefgsse verstopft werden, und 
ein eapillarer Collateralkreislanf sich fiberhaupt nicht entwickeln kann, 
g rosse  N e k r o s e n  ohne  eapillSre Stase, ohne HSmorrhagien~ die 
augenscheinlich als so lche  (mit Gewebstrfibung und langsamer Zer- 
klfiftung~ also ohne Bildung einer organisirten H~hle) lange Zeit welter 
existiren kOnnen. 

Die Hunde mit solehen ausgedelmten s eh w eren  Nekrosen im 
Riiekenmarke sind alle zu frtih gestorben~ als dass ieh tiber das sehl iess-  
l i t h e  Sehieksal dieser Form der embolisehen Nekrosen aus eigener Er- 
fahrung etwss aussagen kSnnte. 

Bei Verstopfung grOsserer arterieller Zweige~ abet bei Erhaltung 
tier }IOgliehkeit eapillaren Blutzuflusses aus benaehbarten Gebieten~ ent- 
wiekel~ sigh das Bild~ wie ieh es in meinen Prgparaten am hguf ig -  
s t en  treff% n~imlieh der eigentliehe hgmorrhagisehe Infarct mit Aus- 
gang in HShlenbildung. (Infarete ohne  jedes Auftreten yon r o t h e n  
BlutkSrperehen im Gewebe bilden die Ausnahme; allerdings kOnnen 
dieselben sehon naeh Ablauf weniger Tage vollkommen gesehwunden~ 
beseiffgt sein). Es verliert in diesen Fallen zunttehst das ~ervengewebe 
und Gliagewebe seine Struetu% w~hrend die Blutgefftsse stehen bleiben; 
zwisehen den Masehen derselben liegt in den ersten Tagen rein- und 
grobkOrniger Detritu% daneben rothe und weisse Blutk6rperehen und 
fett~ragende Zellen jeder GrOsse. Mit waehsender Dauer der Vergn- 
derungen nehmen die ganz grossen Zellen so zu bei gleiehzeitigem 
Sehwinden der kleineren, dass sie naeh 2--4 Woehen fast allein ver- 
treten sind. Noeh naeh r Tagen besteht der Inhalt der I-IOhlen aus 
Gefs~ssen mit zellbesetzter Seheide und gleiehmgssig epithelartig neben- 
einander liegenden grossen, mehrkernigen blasigen Zellen~ die aueh 
jetzt noeh FetttrSpfehen tragen. 

Anffallend an allen llOhlenbildungen naeh Nekrose ist an meinen 
Prgparaten die , ,TorpiditfLt" des Gliagewebes am Rande der HShlan- 
gen; an vielen Stellen zeigt dieselbe tiberhaupt keine Randver~nderun- 
fen, an anderen nut eine etwas diehtere Lagerung ihrer Kerne, nirgends, 
bis zum ~iO. Tag% einen Versuch glioser epitheloider Auskleidung der 
HShlenwandung. - -  

Besondere Aufmerksamkeit habe ieh tier lange diseutirten Frage 
naeh der Herknnft der mehrfaeh erwahnten fetttragenden Zellen ver- 
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sehiedener GrSsse beim Studium meiner Pr'aparate gewidmet. (Die Litte- 
ratur fiber KSrnehenzellen will ieh hier,' woes  mir darauf ankommt~ 
zun'aehst meine eigenen Befunde zu geben, nieht aufrollen; ieh komme 
darauf im II. Thei[ bei der Frage naeh dem Wesen der ,Entziindung ~: 
im Centralnervensystem ausftihrlieher zurtiek.) 

Die Ableitung der K S r n e h e n z e l l e n  yon Ganglienzellen ist wohl 
heate als aufgegeben zu be~raehten; zurfiekgeNhrt werden sie yon den 
ginen atff Leuko@ten, yon Anderen attf Bindegewebszellen oder Glia- 
zellen. 

Ieh bin zu der ~eberzeugung gekommen~ dass die FettkSrnchen 
tragenden Zellen im Rfiekenmark yon jeder dieser drei Zellarten ab- 
stammen kSnnen;  dass die e i g e n t t i e h e n  t yp i s eh en  g rossen  KSrn- 
ehenzellen abet b i n d e g e w e b i g e r  Abstammung sind and leieht unter- 
sehieden werden kSnnen ~von den AbkSmmlingen der zwei anderen 
Zellarten. 

@ 
c@ 

In der vorstehenden Zeichnung sind B echte grosse KSrnchen- 
zellen~ A fetttragende Leukocyten~ C fetttragende Gliazellen. Vertreter 
dieser drei Typen finder man in jeder friseh erweiehten HShle im 
Rfiekenmarke. 

Die Leukocyten sind meist an ihrem mehrfaehen und eharakte- 
ristiseh aussehenden Kerne kenntlieh; die bei A gezeiehneten lagen im 
Lumen einer Centralvene~ wohin sie vermuthlieh auf dem Wege der 
Einwandemng gelangt sind; die bei C lagen lest im Gewebe dieht am 
Rande einer frisehen HShie. Am wenigsten h~iufig sind in der grat len 
Substanz die fetttragenden Gl!azellen, w~hrend sie bei Herden der 
weissen Substanz~ im Verh~tlthiss zu den gr0ssen BindegewebsabkSmm- 
lingen~ hgufiger sind. 
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Ffir den Bindegewebseharakter der eehten ,K~Srnehenzellen" sprieht 
Folgendes : 

Zun~tehst besitzen die in den H6hlen das Masehenwerk bildenden 
Gefi~sse auf ihrer Aussenfliiehe Zellen yon gleiehem oder doeh annghernd 
gleiehem Umfange, die nur Fett anfzunehmen brauehen~ um ,K6rnehen- 
zellen" zu heissen. 

Sodann finder man Kerntheihmgsfigurenl), das Zeiehen lebhafter 
aetiver Zellthfttigkeit im Sinne der Vermehrung~ zahlreieh an eben die- 
sen Gef~tsszellen, im Vergleieh dazu ~ersehwindend selten a~ den Glia- 
zellen. It6hlen vom Durehmesser fast der ganzen grauen Substanz wet- 
den vollkommen an geNllt mit den grossen Zellen~ w~hrend das GIia- 
gewebe am Rande nut wenig active Ver'~nderungen zeigt. 

Es ist also hSehs~ wahrseheinlich~ dass die eehten grossen freien 
K(irnehenzellen, namentlieh die der spateren Stadie!l, vorwiegend~ wenn 
nieht aussehliesslieh yon Bindegewebszellen abstammen. Fetttragende 
Lenkoeyten habe ieh nut in den ersten Tagen naeh der Embolie in 
den Erweiehungsherden gesehen. - -  [Zu ganz "ghnliehen Resultaten ist 
St roebe2)  in seinen experimentellen traumatisehen Degenerationsver- 
suehen gekommen]. 

Wit kommen also zu folgenden Vorstel]ungen fiber die bei den 
Erweiehungsvorgi~ngen im Rfiekenmarke betheiligten Zellen. 

Zuerst naeh ZerstSrung des Gewebes l~ehmen alle frei oder im Ge- 
webe mit den fettigen Trfimmern in Beriihrung kommenden Zellen Fet~ 
auf; zum Theft gehen sie dabei wohl zu Grunde~ wie die losgel6sten 
Gliazellen~ zum Theft wandern sie zur~ick in die Gefgsse, wie fetthal- 
tige Lenkoeyten. Nach allmgliger Beseitigung" des freien Zerfallsmate- 
rifles behaupten allein die grossen Bindegewebszellen das Feld~ die 
dann yon den Geflissscheiden aus welter producirt werden~ um den ent- 
standenen Substanzverlust~ so gut es bei dem relativ passiven Yerhalten der 
Glia m6glich is L zu decken. Einen Theft der K~'Srnchenzellen trifft mall 
in den abfiihrenden Lymphbahnen, in  den Seheiden der Gef~tsse, wo 
si% wie es sehein~, w o e h e n l a n g  liegen k6nnen, vermnthlieh bis sie 
mit den aufgenommenen Fetttr0pfell fertig geworden sind. Das ist 
wohl der Grund~ warum man die eigenthfimlichen Bilder: wie sie die 
Zeiehnnng au f  S. 235 wiedergiebt~ bei allen den aeuten nnd ehroni- 
schen Proeessen im Centralnervensysteme antriff% bei denen M a r k s u b -  
s t anz  zu G r u n d e  geht. 

1) YergL D in der Zeichnung auf Seite 246. 
2) Ziegl er '  s Beitrgge zur pathologisohen Anatomie und Mlgem. Patho- 

logie. XV. 1894. 
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Die , K O r n e h e n z e l l e n "  in diesem Sinne sind also eine unter den 
versehiedensten Umst~tnden auftretende Erseheinung~ aus der allein zu- 
n'~ehst keine weiteren Sehltisse gezogen werden k0nnen, als dass irgendwo 
Zerfallsmaterial zu beseitigen war; bei bestimmter Anordnung bringt 
ihre Anwesenheit das Bemtihen der bindegewebigen Stfitzsubstanz zum 
Ausdruck~ Gewebsliieken dutch Wueherung auszufiillen. 

Was endlich die k l i n i s c h e n  B e o b a e h t u n g e n  an den operirten 
Thieren anbetrifft, so liegt ein ausffihrliehes Eingehen darauf ausserhalb 
des Planes meiner Mit~heihmg. 

Nut auf eine eigentMimliche Beobachtung sei hingewiesen, dass 
niimlieh ffmf Thiere (XI., XIX., XX., XVIII., XXXI.) bei  F r e i b l e i b e n  
des D o r s a l m a r k e s  naeh der l u m b a l e n  Injection s p a s t i s c h e  Para- 
plegic davon trugen. 

Bei allen diesen fiinf Hunden war die graue Substanz mit Erwei- 
ehung und HShlenbildung betheiligt~ bei mehreren derselben aueh die 
weiss% und nach unseren Erfahmngen aus der mensehlichen Pathologic 
w~re bei der Loealisation im Lendenmarke (bei manehen der Thiere 
fast in der ganzen L~inge desselben), unter allen Umst':inden eine sehlaffe 
Paraplegia zu erwarten gewesen, wie sie ja bei der Nehrzahl tier Hunde 
nlit gleieher anatomiseher Loealisation der Zerst~rung des Markes aueh 
in der That vorhanden ist (und wie sic bei l u m b a l e r  r o l l e r  Quer -  
s e h n i t t s e r w e i e h n n g  immer auftritt). 

Die genannten fiinf Thiere hubert nun theils Kamaladrusen~ thefts 
Pollen yon Typha japonica injieirt erhalten~ also diejenigen Drogen, 
di% wie oben ansgeftihrt 7 einen vim starkeren Gewebsreiz ausfiben~ 
als Lyeopodium, und der Gedanke liegt nahe, hierin die Ursaehe der  
auffallenden Differez in den klinischen Erscheinungen zu suehen. 

Diese Annahme will nieht mehr sein als eine u jeden- 
falls ist die Frage interessant genug~ um eine besondere weitere expe- 
rimentelle Priifung herauszufordern. 

E r k l ~ r u n g  der Abbildungen. (TaL X. und XL). 

Figur  1. ttuud VII. Art. spinal, anterior durch Lycopodiumk~h'ner em- 
bolisch verstopft; Gewebe des R/ickenmarkes in dieser Ebene ohne Ver~nde- 
rung (Lendenmark). 

P iga r  2. Hund XV. Kleine Arterien yore Tractas posterolateralis~ in% 
Hinterhorn ziehend; am Rande yon normalem Caliber~ nach der grauen Sub- 
stanz zu erweitert in Folge embolischer Verstopfung ihres Verbreitungsbezirkes 
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(Lendenmark). Die Controlie der benaehbarten Sehnitte beweist, dass es sieh 
nieht nm eine dureh die Sehnittriehtung bedingte Tg~usehung handelt. 

]J~igar 3. Hand XV. Central gelegenc si~ulenfSrmige Blutung in der 
grauen Substanz; frontaler L~ingsschnitt; Lendenmark. 

P i g u r  4. Hund XX. Allgemeine Erweiterung s•mmtlieher GeNsse in 
der grauen Substanz (naeh Embolie yon Kamala) ohne Blutung. Querschnitt; 
Len denmark. 

F i g u r  5. Hand XX. Frontaler Liingssehnitt dutch die graue Substanz ; 
Kamaladrusen einen kleinen arteriellen Ast verstopfend; Erweiterung sowohl 
des proximal wie des distal vom Embotus gelegenen Gefgssabsehnittes. 
Reehts nnten HS~morrhagie; erweiterte kleine Gef~isse. 

F i g u r  6. Hund XV. Colossal erweiterte and prM1 mit eml~oliseh in- 
jieirten LyeopodiumkSrnern vollgestopfte Arterie (Traetus posterolateralis). 
querschnitt ; Lendenmark. 

P igu r  7. Hund XX. Lg~ngssehnitt einer Art. spinalis anterior~ deren 
gerbreitungsbezirk emboliseh verstopft ist; Intima normal; Mnseularis ver- 
diekt~ normale Adventitia. 

F igu r  8. Htund XII. Lendenanschwellung; Querschnitt. Arterielle Ge- 
fiisserweiterungen un d Blutungen im reehten gorderhorn. Weitmasehige Er~ 
weichung in der weissen Substanz im Grenzgebiet um die graue Substanz. 

F igu r  9. Hund XV. Art, spin. anterior ausserhalb des Riickenmarkes; 
betriiehtliehe Verdiekung der Wandungen naeh embolisehem Versehluss des 
Verbreitnngsbezirkes der Arterie (naeh 11 Tagen). 

P i g u r  10. Relative GrSssenverhg~ltnisse des zur Embolie verwendeten 
l~Iaterials untereinander und im Vergleiche mit einer Spinalarterie. 

Grbsster Durehmesser yon A ~ 0~035 mm. A. LycopodiumkSrner; 
B. Pollen yon Typha japonica; C. Kgrner yon Maisstgrke. D. Kamaladrusen. 
E. Quersehnitt eincr Arteria spinMis anterior yon dnrehschnittlieher GrSsse im 
Lendenmarke eines mittleren Hundes. 

F i g h t  11. Hand XII. Querschnitt aus der Lendenanschwellung. In 
versehiedenen arteriellen GefS~ssen der grauen Substanz Lyeopodiumkiirner; 
grosse Hgmorrhagie im reehten gorderhorn; auch in der ~v6issen Substanz er- 
weiterte Arterienzweige. 

ARer der Vergnderungen: 29 Stunden. 
P igur  12. Hand XXII. Querschnitt aus dem unteren Dorsalmark; 

graue Substanz tiM; Hinterstrgnge grSsstentheils erweicht; sonst in der weissen 
Substanz vielfaoh blasige Stellen in Folge Ausfalls yon gequollenen and zu 
Grunde gegangenen Pasern. Alter der Veriinderungen: 12 Tage. 

F i g a r  13. Hand XX. Arteria spinMis anterior mit Kamala-Embolns; 
starke Verdiekung nnd kleinzellige Infiltration der "~Vand. - -  a. gamaladruse. 

Alter der Ver~tnderungen: 4 Tage. 
F i g u r  14. Hand X1. Stehengebliebenes Gef~issnetz im Lumen einer 

I-IShle (graue Substanz)~ Zellen in der GeNssscheide and Kernvermehrung. 
Freier Detritus and t{6rnohenzellen. 

Alter der Vergnderungen: 11 Tage. 
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F i g u r  15: Hund XIX. Quersehnitt; Lendenanschwellung. Erweiterte 
Gefiisslumina; bei a Pollen yon Typha japonica frei in einem grweichungs- 
herde; zahlreiche Zelten z~m Theil in der Entwickelung zu .I(Srnehenzellen" 
begriffen. - -  Alter der Vergmderungen: 5 Tage. 

F i g n r e n  181 17 and 18, tIund X[. Drei Que~'sehnitte aus dem Lenden- 
marke mit versehiedenen Pormen der HShlenbildnng~ vorwiegend in der grauen 
Snbstanz (die lose Fiillung der HShlen ist in der Zeichnung fortgelassen). 

Alter tier Vei-~inderungeh: 14 Tage. 
F i g h t  19. Hund XIII, Querschnitt eines Zweiges tier Arteria spin. an- 

terior aus tier ~ grauen Substanz mit betrgehtlieher Verdiekung und entztind- 
lieher Infiltration der Wandnng. 

Alter der ver~nderungen: 29 Stunden. 
F i g u r  20 nnd 21. Hnnd XI. FrontM'e Lgngssehnitte arts dem Lenden 

mark mit verschiedenen Formen der ttShlenbildung in tier grauen Substanz. 
F ign r  22. Hund XX.  Quersdhnitt eines Erweichungsherdes aus der 

grauen Substanz; erwei~erte Gefgsse; Detritus; Gewebsliicken; KSrnchenzellen. 
Alter der Vergnderungen: 4: Tage. 
P igu r  23. Hund-X[W Jiingerer Erweichungsherd aus dem Seiten- 

strange; Axeneylinderqnellnngen, Ieere Gewebsmaschen. Kerne nnvergndert. 
Alter der Ver~inderungen: 6 Tage. 
F i g h t  2t. ttund XXV. Aelterer Erweiehungsherd aus dem Seiten- 

strange; Axeneytinder grgsstentheils ansgefallen; Vermehrung der festen Ge- 
webszellen (Uebergang zur Bildung yon XiSrnehenzellen?). 

Alter der Ver~ndernngen: 12 Tage. 
P i g u r  25. gund XIV. Vene aus tier gratien Substanz neben einem t~r- 

weiehnngslierde; links rothe BlutkSrperehen, reehts eine Gruppe fetttragender, 
vergr~Jsserter Leukoeyten~ die ans dem Gewebe eingewandert sind. 






