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Experimentelle Beitrige zur Pathologie
des Riickenmarkes.

1. Die Verdnderungen im Riickenmarke nach aseptischer
Embolie.

Von

Dr. A. Hoche,

Privatdocenten der Psychiatrie zu Strassburg i. E.

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

Die Schwierigkeiten einer exacten Bestimmung des Begriffes der ,Ent-
ziindung, wie sie in der allgemeinen Pathologie von jeher vorhanden
waren und noch vorhanden sind, bestanden und bestehen in verstirktem
Maasse fiir das Centralnervensystem; bei welchem das Vorhanden-
sein von zwei ganz verschieden gearteten Stiitzsubstanzen, von Binde-
gewebe und Gliagewebe neben dem specifischen Nervengewebe, von
jeher als ein die Verstindigung erschwerendes Moment empfunden wor-
den ist. Die Begriffe ,Encephalitis® und ,Myelitis* sind auch
heute noch keineswegs fest umschrieben.

Im Besonderen ist die Ausdehnung des Namens ,,Myelitis** auf
acute und chronische anatomische Verinderungen des Riickenmarkes im
Laufe der letzten zwel Jahrzehnte grossen Schwankungen unterworfen
gewesel.

Im Allgemeinen, so kann man wohl sagen, ist die Tendenz der
letzten Zeit dahin gegangen, den Begriff der ,Myelitis immer mehr
einzuengen.

Wihrend schon lingere Zeit die strangférmigen und systemarfigen
chronisch-degenerativen Processe und die disseminirte Sklerose nicht
mehr als ,,chronische Myelitis* bezeichnet wurden, waren es neuerdings
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die Verinderungen des Riickenmarks bei tuberculéser und syphi-
litischer Meningitis, bei Compression, und bei den Luftdruck-
erkrankungen, fir welche die Zugehorigkeit zur ,,Myelitis* bestritten
worden ist.

Bei den letztgenannten vier Affectionsarten ist theils auf patho-
logisch-anatomischem, theils auf experimentellem Wege der Nachweis
erbracht worden, dass das Wesentliche an den Riickenmarksverinderun-
gen hervorgebracht wird durch Behinderung der Circulation, sei
es durch thrombosirende Endarteriitis (Lues uud Tuberkulose), sei es
durch Druck von aussen (Compression), sei e endlich durch embolische
Verstopfung der Arterienverzweigungen mit Lufthlischen (Caissonkrank-
heit). Es besteht dabei die Anschauung, dass die Verinderungen des
nervdésen Gewebes im Riickenmarke in diesen [illen zum grossten
Theile ,,Erweichung® d. h. eine secundire Ernihrungsstorung
sind, bedingt einerseits durch die besondere Empfindlichkeit der ner-
vosen Elemente gegen Circulationsstérungen iiberhaupt, andrerseits durch
die einem anastomotischen Ausgleiche ungiinstige Anordnung der arte-
riellen Gefisse im Riickenmark. ‘

Welcher Art im Einzelnen die feineren mikroskopischen Verin-
derungen sind, die als die Folge von Abschneidung der Blutzufuhr an
den Nervenzellen und Nervenfasern auftreten, dariiber haben die vom
Stenson’schen Versuche ausgehenden experimentellen Untersuchungen
Aufschluss zu geben versucht.

Die Einen haben dabei die Abklemmung der Bauchaorta in An-
wendung gezogen; Andere, mit deren Resultaten wir uns unten ge-
nauer zu beschiftigen haben werden, haben zum gleichen Zwecke
die Abschneidung der Blutzufuhr von der Aorta in die Riickenmarks-
gefiisse selbst verlegt, indem sie durch Einbringen von fein vertheiltem,
in Flissigkeiten suspendirtem korperlichen Materiale in die arterielle
Blutbahn Embolien im Riickenmarke erzeugten.

Fir die Frage nach den unterscheidenden Merkmalen der Er-
weichung einerseits, der Entziindung andererseits sind diese Unter-
suchungen insoferne von Werth, als sie erlauben, aus dem histologischen
‘Bilde im gegebenen Falle diejenigen Verinderungen auszusondern, die
auf veine Wirkung der Circulationsbehinderung zuriickgefithrt werden
kénnen; mehr allerdings ist damit zuniichst fiir diese Frage hier
nicht gewonnen.

Eine andere Seite der bei der Entziindung in Betracht kommenden
Wirkungen ist der Untersuchung unterzogen worden durch das Studinm
der nach Vergiftung (u. a.auch mit Bacteriengiften) an den nervisen
Elementen des Riickenmarkes auftretenden Degenerationserseheinungen,
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bei denen allerdings die Stiitzsubstanzen nur gecundir in Mitleidenschaft
gezogen zu werden pflegen. —

Der #tiologische Gesichtspunkt riickt in erste Linie bei den
namentlich von franzosischen Forschern unternommenen Versuchen, durch
bacterielle Infection myelitische Verinderungen im Riickenmarke zu er-
zeugen, ebenso ‘wie bei demr am Menschen wiederholt gefithrten Nach-
weise der Anwesenheit bestimmter Mikroorganismen im diffus-myelitisch
acut veranderten Riickenmarke. — ,

Aus dem Gebiete der menschlichen Pathologie sind fiir die Frage
der , Riickenmarksentziindung® von ganz besonderem Interesse die
neuerdings mehrfach erhobenen Befunde bei den frischesten Stadien der
sacuten Poliomyelitis anterior, bei denen die meisten Autoren heute
nicht mehr daran zweifeln, dass es sich um echte acute ,Entziindung®
handelt; aber auch bei dieser Form spielt das Gefisssystem eine wahr-
scheinlich sehr bedeutungsvolle Rolle, insofern als die mit Vorliebe in
die graue Substanz stattfindende Localisation des pathologischen Pro-
cesses den Gedanken an eine in das Verbreitungsgebiet der Central-
arterie erfolgende infectitse Embolie nahelegt, die aus Grinden ana-
tomischer Anordnung besonders disponirt zu sein' scheint, embolisch be-
troffen zu werden.

Angesichts dieser ganzen wenig geklirten Sachlage ist die Frage
nach dem Wesen der ,,Entziindung” im Riickenmarke als eine offene
za bezeichnen, und die Beibringung weiteren, namentlich expérimentellen,
pathologisch-anatomisch untersuchten Materiales ist ein dringendes Er-
forderniss. — .

Die Untersuchungen'), deren Ergebnisse ich in den folgenden
Blattern mittheilen will, wurden unternommen einmal zu dem Zwecke,
den etwaigen Gesetzmissigkeiten in der Vertheilung von Embolien
in ihrer Abhingigkeit von der Anordnung der arteriellen Gefisse nach-
zugehen, vor allem aber mit der Absicht, wenn moglich durch An-
wendung verschiedenartiger Schidlichkeiten, aus dem histo-
logischen Bilde der experimentell erzeugten Riickenmarksveranderungen
zu einer schirferen Bestimmung der Begriffe der ,Ricken-
markserweichung® und ,,Riickenmarksentziindung® zu ge-
langen.

7

1) Die Experimente wurden im hygienisch-bacteriologischen, die Injec-
tionen am todten Materiale im anatomischen Institute angestellt, wihrend die
mikroskopische Untersuchung im Laboratorium der psychiatrischen Klinik
durchgefihrt wurde. Den Vorstinden aller dieser Arbeitsstétten fiihle ich mich
zu Dank verpflichtet.

14%
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Es erschien mir namentlich nicht aussichtslos, die Versuchsanord-
nung so zu gestalten, dass bei gleicher Technik, bei der gleichen Thier-
species zum Vergleiche Schidigingen der Riickenmarkssubstanz sowohl
durch einfachen Gefdssverschluss, wie durch Einfilhrung von an-
erkannten ,Entzindungserregern® hervorgebracht wiirden. —

Ieh gebe in dem vorliegenden ersten Theile, ohne dabei schon
auf die Literatur niher einzugehen, zunichst eine Zusammenstellung der
Resultate bei den Versuchen mit Anwendung sterilisirten embolischen
Materiales; in -einem zweiten Theile (der im nichsten Hefte dieses
Arcliiv’s- folgen soll) wird die Mittheilung der Experimente mit infec-
‘tiosem Materiale, und eine kritische Zusammenstellung der ge-
wonnenen Resultate folgen. '

Die Geschichte der experimentellen Rickenmarksembolie,
von der hier nur die wichtigsten Erscheinungen erwihnt werden sollen,
ist jetzt iiber 50 Jahre alt. ’

1847, also annihernd gleichzeitig mit Virchow’s grundlegenden
Untersuchungen iiber Embolie iberhaupt, verdffentlichte Flourens?t)
seine Versuche iber die Wirkung verschiedener Stoffe, die er in die
Aorta injicirte. Er hat damals, ohne es zu wissen und zu wollen,
Riickenmarksembolien erzeugt, und es sind seine Errterungen ein lehr-
reiches Beispiel von falscher Deutung richtiz beobachteter Thatsachen
— in Folge falscher Fragestellung.

Tlourens war ausgegangen von der Frage, ob Aether in das Blut
injicirt eine andere Wirkung auf das Nervensystem entfalte, als nach
Inhalation. Er hatte nach Injection von Aether in die Art. cruralis von
Thieren Lihmung des Beines constatirt bei erhaltener sensibler Reiz-
barkeit der Nerven, wihrend nach Inhalation ,,das Prineip der Sensibi-
litat* vor dem ,,der Motilitat* erlosch.

Er variirte den Versuch nun so, dass er den Catheter, durch den
er injicirte, von der Art. eruralis aus in der Aorta in die Héhe
schob, nnd constatirte dabei motorische Paraplegie, die er sich so
erklarte, dass der Aether von der Aorta aus auch in das andere Bein
hineingelangte. Die Moglichkeit einer Betheiligung des Riickenmarkes
zog er nicht 'in den Bereich der Betrachtung. Er wihlte nun andere
Stoffe zur Aorteninjection: verdinnte Schwefelsiure, Terpentin, absoluten

1) Comptes rendus des séances de l’académie des sciences. Bd. 24.
p. 905, Sitzung vom 31, Mai 1847.
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Alkohol u. s. w., die theils schlaffe, theils spastische Paraplegie er-
zeugten.

Wihrend wisseriger Belladonnaextract symptomlos ertragen
wurde, erzeugte gepulverte Belladonnawurzel, ebenso wie Korkmehl
und Lycopodium, Paraplegie, zam grossen Erstaunen von Flourens,
der ausschliesslich an die chemische Action der angewendeten Stoffe
dachte.

In der Discussion der gleichen Sitzung machte Magendie den
Einwand, dass Flourens die Caliberfrage bel seinem embolischen
Materiale iibersehen habe, worauf Flourens indessen nicht einging. -

1849 war erl) in der Lage, weitere Mittheilungen  in derselben
Sache zu machen. Er hatte inzwischen eine ganze Reihe von Stoffen
in der gleichen Weise gepriift — Bergamottol, Nelkendl, Chloroform,
Creosot u. s. w., die theils spastische, theils schlaffe Lihmung er-
zeugten, ohne dass Flourens in der Lage war, eine Erklirung dafiir
zu geben, — ’ :

‘Wir wissen heute, und werden das spiter genauer ertrtern, dass der
verschiedene Effect dieser Substanzen beruhen kann auf der verschie-
denen Localisation der Embolien theils nach der Hohe, theils nach der
Vertheilung auf dem Querschnitte des Riickenmarkes; wir werden aber
weiter sehen, dass eine chemisch verschiedene Wirkung des embolischen
Materiales in Bezug auf die functionelle Storung bei glelcher Loealisa-
tion sehr wohl moglich ist.

Vulpian?) expérimentirte mit Stirke und Lycopodmmaufschwem—
mungen, die er in die Aorta injicirte und constatirte dabei, indem er
die Ursache der Functionsstérungen richtig in das Riickenmark loca-
lisirte, schon die iiberwiegende Betheiligung der grauen Substanz. Die
kurze Lebensdaner seiner Thiere ist die Ursache, dass er nur einmal
anatomische Verinderungen, hiimorrhagische Erweichung der
grauen Substanz, 20 Stunden nach der Embolie, beobachtete.

Sehr viel eingehender wurde die Frage angefasst von Panums3),
der ausser gepulverter Holzkohle, Quecksilber, atmosphirischer Luft und
organischem Materiale hauptsichlich Wachskiigelchen benutzte. Letztere
(durch Erhitzen und Schiitteln von Wachs in Gummilgsung hergestellt)
besassen einen von 0,010 bis 0,170 mm schwankenden Durchmesser;
daneben kamen auch sehr viel grossere Conglomerate vor. —

Er injicirte ebenfalls von der Cruralis aus vermittelst Catheter,

1) 1. o. Bd. 29; p. 37. _
2) Gazette hebdomadaire, 1861; Bd. 8. p. 365 und 411.
3) Virchow’s Archiv Bd. 25. 1862. S. 308.
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den er theils moglichst nahe an das Herz, um auch Emboli in
das Hirn zu schicken, theils bis zur Hohe des unteren Rippenrandes in
der Aorta aufwirts schob.

Kliniseh ergab sich dabel motorische und sensible Para-
plegie bei fehlenden Reflexen; die Thiere gingen nach 5—22 Stunden
zu Grunde; die arteriellen Gefisse des Riickenmarkes waren mit Wachs-
kiigelchen gefiillt, die Gefisse centralwirts davon erweitert und mit
kleinen Extravasaten versehen; peripheriewiirts von den Embolis be-
stand keine Gefisserweiterung, ebensowenig Berstungen von Gefissen;
die-Substanz war stellenweise im Zustande rother Erweichumg, die Cere-
brospinalfifissigkeit bei dem Thiere mit der langsten Lebensdauer (von
22 Stunden) rithlich gefirbt.

‘Wir finden hier bei Panum alles das beobachtet, was wir als dem
ersten Stadium der Embolie entsprechend unten genauer besprechen
werden.

Auf Cohnheim?) geht der seitdem mit gewissen Einschrinkungen
noéh geltende functionelle Begriff der ,Endarterien” zurfick, der von
ihm allerdings noch nicht auf das Riickenmark ausgedehnt worden ist,
wohl aber auf das Gehirn. Hs ist das einer der Grimde geworden,
warum lange Zeit hindurch die pathologisch-anatomische Betrachtungs-
weise der krankhaften Processe im Centralnervensysteme, soweit sie von
den Gefissen abhingig sind, fir Gehirm und Riickenmark ganz ver-
schiedene Wege gegangen ist. Erst die ausgezeichneten Untersuchungen
von Kadyi®) 1889 haben uns fir das menschliche Riickenmark den
genauen Einblick in die Gefissvertheilung, speciell die auf dem Quer-
schnitt versehafft, und die von ihm festgestellten Ergebnisse haben sich
seitdem auch fiir die Pathologie des Riickenmarkes als fruchtbar er-
wiesen.

Fiir die Beurtheilung aller seitdem angesteliten experimentellen
Embolieversuche am Riickenmarke ist die Beriicksichtigung der Kadyi-
schen Injectionsresultate unerlissliche Forderung, mit dem Vorbehalte
allerdings, dass nicht ohne Weiteres die am Menschen festgestellten
anatomischen Thatsachen auf die Experimentalthiere itbertragen werden
diirfen (s. unten).

Verschiedenartiges embolisches Material ist seitdem in Anwendung

gezogen worden.

1) Untersuchungen iiber die embolischen Processe, 1872 und: Vorlesungen

iiber allgemeine Pathologie.
2) Ueber die Blutgefisse des menschlichen Riickenmarkes. Lemberg,

1889.
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Atmosphirisehe Luft, die schon frither z. B. von Feltz verwendet
worden war, benutzten in systematischer Weise die Wiener Autoren
Heller, Mager und v. Schritter?) in Erginzung ihrer experimentellen
ausgedehnten Untersuchungen iiber Caissonkrankheit, bei denen sie
den anatomischen Nachweis erbrachten, dass das Wesen der Caisson-
krankheit in einer ischéimischen Nekrose durch arterielle Luftembolie
‘besteht, eine Ansicht, die tbrigens schon friher, z. B. ven P. Bert
wiederholt ausgesprochen, durch Leyden’s Theorie aber verdunkelt
war. Singer?) (1895 und 1897) fiihrte localisirte Embolien im Riicken-
marke vorwiegend an Kaninchen, aber auch an Hunden aus, indem er
von der Art. subclavia aus feine Oelfarbe von ziher Consistenz in die
Vertebralis injicirte, die eine, noch nach Wochen bestehende, massive
Ausfiillung seitlicher hinterer Riickenmarksarterien und eine dem Gefiss-
bezirke entsprechende Degeneration von Stellen des Hinterstranges, des
Hinterhornes und der Hinterseitenstriinge (im Cervicalmarke) erzeugte
Klinisch resultirte eine Lihmung der entsprechenden Vorderpfote von
verschiedener Dauer, je nach der Menge des injicirten Materials.

In anderer Weise versuchte Lamy3) (1895 und 1897) eine genauere
Localisation der Embolien im Riickenmarke zu erméglichen.

Ausgehend von der auch von ihm bestitigten Beobachtung fritherer
Autoren, dass bei Injection von Lycopodium, z. B. in die Aorta, die
Thiere nach lingstens 1-—2 Tagen an den Folgen der gleichzeitigen
Embolie in Leber, Niere, Magen und Darm mit Sicherheit zu Grunde
gehen, kam er auf folgende, sehr praktische Methode: Das Thier wird
laparotomirt; von der einen Art. femoralis wird ein Katheter eingefithrt
in der Richtung nach oben; mit den Fingern wird die Aorta unterhalb
der Nierenarterien und oberhalb des Abganges der Art. spermaticae
internae comprimirt und in das zwischen den beiden ecomprimirenden
Fingern gelegene Aortenstiick die Injectionsfliissigkeit durch den Katheter
entleert; nach Aufhebung der oberen Compression spiilt das Blut die
Flissigkeit mit ihren kérperlichen Elementen durch die Lumbalarterien
und so u. a. auch in das Rickenmark, ohne Betheiligung der Art. coeliaca,
renalis u. s. w.

Lamy benutzte diese Methode, mit der er Paraplegien durch Er-
weichung des Lendenmarkes erzeugte, zum Studium der Ganglienzellen-

1) Ueber arterielle Luftembolie. Zeitschr, fiir klin. Med. 32. Bd. Suppl.-
Heft. (Dort Literatur iiber Vorgéinger.)

2) Prager medic. Wochenschr. 1895 No. 23 und: Zeitschr. fiir 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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veranderungen nach Abschluss der Blutzufuhr (als Ersatz fiir den
Stenson’schen Versuch in seinen verschiedenen Modificationen, auf
dessen Literatur einzugehen hier der Anlass nicht ist), sodann aber auch
gur Feststellung der verschiedenen Stadien der Verinderungen des hi-
morrhagischen Riickenmnarksinfarctes — ohne indessen letztere irgendwie
erschopfend zu behandeln.

Ausser Lycopodium - Suspension in kiinstlichem Serum
"(2—3 cem) mit Zusatz von Gummi arabicum benufzte er als wesentlich
grosseres Material die Kérner aus Vanille-Schoten (deren Caliber
er nieht gemessen zu haben scheint). Einzelne Hunde hielt er bis zu
3 Wochen am Leben. Der regelmissigste Befund waren hiimorrhagisehe
Erweichungsherde in unregelmissiger Vertheilung, bei grossen Dosen
rothe Querschnittserweichung und freies Blut im Arachnoidealraume.

Als erstes Resultat der Embolie constatirte er in der grauen Sub-
stanz ischimische Blisse des Markes; die ersten Himorrhagien traten
nach 15—24 Stunden auf, die nach seiner Meinung nicht peripher vom
Embolus ihren Sitz haben; nach 2—38 Tagen sah er die ersten Kornchen-
zellen; einer der Ausginge des Processes war Hohlenbildung.

Fir die Verinderungen der weissen Substanz pladirt er fiir eine
selbststandige embolische Entstehung, weniger fiir eine Abhingiglkeit
der hier zu constatirenden Degenerationsvorgiinge von den Nekrosen der
grauen Substanz.

Lamy ist sich ganz klar fiber die Bedeutung der auf diesem ex-
perimentellen Wege zu gewinnenden Resultate fiir die Frage der Ent-
stehung einer ganzen Reihe von spinalen Erkrankungen (Poliomyelitis
anterior acuta, ,Myelite cavitaire*, syphilitische Myelitis u. s. w.).

Als meine eigenen, unten niher mitzutheilenden Untersuchungen
fast abgeschlossen waren, erschien die Mittheilung von Rothmann?),
die sich in mehrfacher Hinsicht mit Lamy’s, zum Theil auch mit meinen
Ergebnissen deckt resp. berithrt. Ausgehend von den Bemiihungen
Anderer, durch Aortencompression die graue Substanz des Riickenmarkes
functionell auszuschalten (was bei Hund und Katze nicht gelingt), be-
nutzte er zu dem gleichen Zwecke das Lamy’sche Verfahren der In-
jection sterilisirter Lycopodiumaufschwemmung in die Aorta. Von 14
operirten Hunden ‘starben 12 nach 12 Stunden bis 10 Tagen; einer
wurde nach 3, einer nach 4 Wochen getodtet; ersterer zeigte eine auf
die graue Substanz nach Rothmann’s Ansicht geniigend genau localisirte
embolische Zerstorung, -um die von dem pathologischen Processe an den

1) Deutsche med. Wochenschr. 8. November 1898, Vereinsbeilage S. 227
und Berliner klin, Wochenschr. 1398. S. 959 und 984.
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Ganglienzellen abhingigen secundiren Degenerationen der weissen
Stréinge studiren zu konnen (die uns hier nicht intetessiren). Die
Lycopodiumkérner lagen nach 8 Wochen simmtlich in der Adventitia
der Arterien oder bereits frei im erweichten Gewehe der grauen Sub-
stanz; Rothmann nimmt fiir die Ortsverinderung der Lycopodiumkérner
die Leukocyten in Ansproch.

Bei den kiirzer lebenden Hunden fand sich eine betriichtliche Va-
riabilitit der embolischen Vertheilung; es kam bald zu vollkommenen
Querschnittsmyelitiden, bald zu richtigen keilfsrmigen Infarcten “der
weissen Substanz, bald.nur zu isolirten Erweichungsherden in der grauen
Substanz. —

Die genaue Mittheilung seiner Ergebnisse steht noch aus.

Bei meinen Versuchen, zu demen mich die in der Einleitung kurz
wiedergegebenen Erwigungen gefiihrt hatten, erstrebte ich Anfangs,
gleichzeitiz mit der Embolie in das Riickenmark solche im ganzen
Centraloervensystem zu erzeugen, in der Hoffnung, dass es vielleicht
moglich sein wiirde, bei Injection von dem Stamm der Aorta aus be-
stimmte Gesetzmissigkeiten in der Vertheilung der Emboli auf die
einzelnen Theile des Centralnervensystems, speciell auf die verschiedenen
Hohen des Riickenmarks festzustellen.

Versuche in dieser Richtung wurden von mir an Kaninchen
und Hunden angestellt, aber nicht lange fortgesetzt, weil es sich er-
gab, dass die Thiere die allgemeine arterielle Embolie, trotz be-
stimmter Vorsichtsmaassregéln, nicht geniigend lange iiberlebten.

Ich gebe, mit moglichster Beschrinkung auf das Nothwendige, die
Protocolle dieser Versuche (bei denen auch im II. Theil zu erwihnende
allgemeine arterielle Injectionen von Bakterien in die Aorta vor-
genommen wurden.) Die Nummern der Thiere im Folgenden ent-
sprechen denen in meinem Journale. (Die Technik fiir die arterielle
Embolie von dem Stamm -der Aorta aus ist sehr einfach. Die Carotiden
werden blossgelegt, die eine peripheriewdrts unterbunden, in das centrale
Stiick wird, je nach der Grosse des Thieres, eine feine hiegsame Metall-
-caniile oder ein elastischer Catheter, die an der Spritze befestigt sind,
eingefiihrt. Man fiihlt leicht den eigenthiimlich elastischen Widerstand,
wenn man an die untere Wand der Aorta oder an die Klappen der-
selben anstdsst und injicirt im gleichen Momente. In einzelnen Fillen
habe ich versucht, wihrend der Injection durch Abklemmen der zweiten
Carotis die Chancen der Embolie fiir das Gehirn und damit die Lebens—
gefahr zu mindern — ohne wesentlichen Erfolg.)
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Kaninchen I. Injection von-1 Cem. chinesische Tuschel) mit
0,6 proc. Kochsalzldsung, ana, sterilisirt; langsame Injection vertheilt auf
eine Minute. '

Nach dem Losbinden: Taumeln, Kopfwackeln; Hintertheil stark gelihmt;
starke Reflexsteigerung der Beine. Nach !/, Stunde Besserung der Lihmung
und Beruhigung der vorher jagenden Respiration. Nach 21/, Stunden springt
das Thier wieder, wenn auch hinten ungeschickt. — Abends 7 Uhr todt (nach
9 Stunden).

Section: Leber, Lunge, Darm, Nieren schwirzlich grau; im Arachnoi-
dealraum graue Streifen (Lymphwege).

Mikroskopisch: Capillare schwarze Verstopfungen in den Lebercapil-
laren in der Peripherie der Acini und in den Nierenglomerulis.

Im Riickenmarke finden sich in allen Hihen in der grauen Substanz
kleine schwarz verstopfte Capillaren; stellenweise ist auch in der weissen
schwarzes Material in den Lymphrumen in geringer Menge und chne Gesetz-
missigkeit akgelagert.

Es ist anzunehmen, dass, den klinischen Erscheinungen entsprechend,
Anfangs sehr viel mehr embolische Verlegungen vorhanden waren,
die bei der Feinheit des Materiales unter dem Drucke des Blutstromes
allmalig fortgeschwemmt worden sind. Nirgends war es zu Blutun-
gen oder sonstigen Gewebsveridnderungen gekommen. —

Hund IV. In gleicher Weise die gleiche Dosis chinesische Tusche
von der rechten Carotis aus in die Aorta injicirt. Rasche Erholung aus der
Narkose. 10 Minuten lang hinten geldhmt, dann paretisch und wackelig; leb-
hafte Sehnenreflexe; nach weiteren 15 Minuten freies Umherlaufen mit Aus-
gleiten bei Curven. Am néchsten Tage nur noch Spuren von Parese hinten;
nach 3 Tagen volles Wohlbefinden. — Getddtet.

Mikroskopisch: Weisse Substanz des Riickenmarkes durchweg frei;
kleine, kurze capillare Verstopfungen in den mittleren Theilen der grauen Sub-
stanz. Keine Blutungen, keine Gewebsverinderungen.

Auch hier ist anzunehmen, dass urspriinglich stirkere Gefissver-
legungen vorhanden waren, die allmilig wieder geldst wurden, in ana-
loger Weise, wie sich leichte Luffembolien rasch ausgleichen.

Eine Gesetzmissigkeit in der Vertheilung auf die einzelnen Hohen
ist nicht kenntlich; in jedem zweiten oder dritten Schnitt (von 0,020 mm)
findet sich Tusche.

Kaninchen V. Von der rechten Carotis aus in die Aorta Injection von

2 Cem. 0,6proc. Kochsalzlgsung mit minimalen Mengen fein zerriebenen
Kartoffelbreies.

1) Das von mir benutzte englische Préparat besitzt ausserordentlich foine
schwarze Kornchen, von denen die grossten den Durchmesser von Fraenkel’s
Diplococcus pneumoniae nicht viel {iberschreiten.
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Nach der Injection sofort allgemeine Streckkrimpfe und Tod nach
10 Secunden.

Kaninchen IX. Ebenso Injection von fein ve1r1ebenel Porzellan-
grde in Kochsalzlosung suspendirt,

Sofort Streckkrampfe, Cheyne-Stokes’s Athmunvstypus Herzlah-
mung, Tod.

Kaninchen XII. Die gleiche Injection.

Nach wenigen Minuten unter Mandge-Bewegungen Tod.

Kaninchen XIII. Ebenso Injection von Kochsalzldsung mit Zusatz einer
geringen Dosis von Lycopodium.

Tod nach -wenigen Minuten unter allgemeinen Kriimpfen.

Es wurde darauf von Kaninchen, mit dénen auch Singer (I. ¢.)
schlechte Erfahrungen gemacht hat, fiir die Zwecke der allgemeinen
sterilen Embolie von der Aorta aus ginzlich abgesehen. —

Sehr viel besser waren zuniichst . die Resultate auch hei Hunden
nicht.

Hund II., mittelgrosses Ménnchen.

Injection von 2 Cem. Kochsalzlosung mit Lycopodinm in die Aorta. Noch
auf dem Tische Herzstillstand und sofortiger Tod.

Hund VUL Das gleiche Verfahren mit gleichem Resulta.t; ebenso bei
Hund IX.

Hund X. Durch die rechte Carotis die gleiche Injection. Sofort Ath-
mungsstillstand, bei erhalienem Puls, der anfangs urnregelmissig war, dann
wihrend kiinstlicher Athmung besser wurde; langsame Erholung; dann Uhr-
zeigerbewegungen des ganzen Korpers; Strecktonus aller vier Extremititen,.
in’ krampfhaften Stbssen; Drehbewegungen des Kopfes nach links. Nach
41/, Stunden Tod. — Makroskopisch keine Anomalien am Centralnerven-
system. — (Das Riickenmark ist leider durch einen Zufall fu1 die mikrosko-
pische Untersuchnng verloren gegangen.) -

Bei den vier Hunden ist sebr wahrscheinlich die Embolie in die
Medulla oblongata und damit die Alteration des Vaguskernes das
todtliche Agens gewesen; in dem gleich zu beschreibenden Falle war
dies direct anatomisch nachweisbar.

Hund II. Kleines Mannchen.

2 Cem. Kochsalzldsung mit einer Messerspitze voll Lycopodium inji-
cirt in die Aorta von der rechten Carotis aus.

Sofort nach der Injection Sinken des Pulses auf 50 und Athmungsstill-
stand; nach ldngerer kiinstlicher Athmung Erholung. — Nach einer halben
Stunde noch bewusstlos; auf Reize hin symmetrische Gehbewegungen aller
vier Extremitdien (im Liegen); Neigung, den Kopf mach rechts zu dréhen.
Spiter, nach Wiederkehr des Bewusstseins, guterhaltene Sensibilitdt, aber
vollkommene Unfahigkeit zu stehen und zu gehen. Nach 10 Stxmden
unter rasch stelgender Pulsfrequenz Tod. — Makroskopisch: Am Boden
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des IV. Ventrikels zahlreiche punktférmige Hamorrhagien; einzelne kleinere in
der grauen Substanz des Halsmarkes und im Oberwurm des Kleinhirnes; der
Querschnitt der Med. oblongata besdt mit Himorrhagien.

Mikroskopisch: Keine deutlichen Verfinderungen im Gewebe, aber
starke Erweiterungen kleiner Arterien {(in der Medulla oblongata) central-
wirts von den steckengebliebenen Lycopodiumkdrnerun; zahlreiche Hamorrah-
gien im Gewebe, die zum Theil nachweislich entstanden sind durch Bersten
der erweiterten Gefisse vor dem Embolus (also zwischen Herz und Embolus).
Keine eigentlichen Infarctbildungen. — Ganglienzellen nach Nissl nicht un-
tersucht,

Um die Betheiligung des Schidelinhaltes auszuschliessen, die
Embolic doch aber weiiigstens auf den grosseren. Theil des Riicken-
markes localisiren zu konnen,  wurde nun zundchst ein anderes Ver-
fahren eingeschlagen, nimlich Einfiithrung des Katheters von der
Cruralarterie aus in die Aorta aufwirts bis Schulterblatt-
hobhe. Die aul diese Weise vorgenommene Injection lisst, Dank der
Richtung des Blufstromes, Nichts in die Vertebralarterien gelangen,
wohl aber durch die Intercostal- und Lumbalarterien iu den Dorsal-
und Lumbaltheil des Riickenmarkes.

Die Embolic in Leber, Magen, Niere, Darm u. s. w. ist dabei aller-
dings unvermeidlich. Auf diese Weise wurde operirt.

Hund VIL; kleiner ménnlicher Pudel.

Injection von 5 cem schwache Sedalgsung mit 3 Messerspitzen voll Lyco-
podium, — Keine Reaction von Seiten des Hirnes oder der Medulla oblong.
Sofort nach dem Loshinden ldsst sich constatiren: schlaffe Paraplegie, moto-
risch und sensibel, fehlende P. S. R. — Langsame Erholung; Speichelfluss;
steigende Pulsfrequenz; rasche Entwickelung von colossalem Meteorismus
(embolisch bedingte Darmlihmung); Pulsheschleunigung auf 200; Tod nach
41/, Stunden. Am Riickenmark fallen makroskopisch nur einzelne als
rothe Striche hervortretende erweiterte Gefisse auf; leinerlei Aenderung der
Consistenz.

Mikroskopisch: Keine Verinderungen im Gewebe (Nissl-Firbung
nicht angewendet; siche unten!)

Starke, ansschliiesslich auf die Arterien sich ersireckende Frweiterung
im Dorsal- und Lumbaltheil, die eigenthiimlich dadurch ist, dass sie fast nir-
gends die Peripherie des Markes erreicht; von den steckengebliebenen Lyco-
podiumkérnern an nach dem Herzen zu besteht also zunichst Erweiterung, die
aber nur ein kleines Stiick weit reicht. Im Verbreitungsbezirke der Arterien
keinerlei Blutiiberfillung; man sieht im Gegentheil auffallend wenig Blutge-
fisse tberhaupt in der grauen Substanz. — Nirgends Hamorrhagien. — Die
Gefdsswandungen zeigen an den Stellen, wo Lycopodiumkérner liegen, keiner-
lei Reactionserscheinungen. '

Schliesslich wurde allein das Lamy’sche Verfahren mit bestimmten
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Modificationen "in Anwendung gezogen. Der einzelne Eingriff verlief
dabei folgendermaassen:

Das fixirte und mit Aether narkotisirte Thier wurde ebenso, wie die
Hinde, den tblichen antiseptischen Vorbereitungen unterzogen, weniger,
um den Eingriff minder gefihrlich zu gestalten (was bei Hunden nicht
sehr in Betracht kommt), als vielmehr im Interesse der Reinheit des
Experimentes vom bacteriologischen Standpunkte aus.

Zum Einfihren des Katheters wurde die eine Arteria femoralis ge-
wihlt, die peripher unterbunden und centralwirts provisorisch abge-
klemmt wurde, nachdem ein geniigend grosses Fenster in die Wand
geschnitten war.

Dann wurde rasch laparotomirt in der Mittellinie; in der Regel
geniigt eine Oeffnung von 6—7 cm Linge, die man hgher oder tiefer
anlegt je nach dem Zwecke der Localisation der Embolie im Riicken-
mark. '

Der Operirende gebt mit den beiden Zeigefingern in die Bauch-
héhle, schiebt sich die Darmschlingen, Netz u. s. w. bei Seite und
sucht sich die #Husserst leicht an der Pulsation kenntliche Aorta abdo-
minalis auf.

Eine Durchtrennung des hinteren Blattes des Peritoneums ist
keineswegs erforderlich.

Der palpirende Finger constatirt mit Lelch’mgkelt die Abgangs-
stellen der beiden Art. renales, die Theilung der Bauchaorta in die
beiden lliacae, auch, bei Vordringen gegen das Zwerchfell, den Abgang
der Art. coeliaca u. s. w. Aul der Strecke von der Ursprungsstelle
der beiden Nierenarterien, die vor dem I. oder II. Lendenwirbelkorper
gelegen ist, bis zu dem Abgang der Iliacae (vor dem II. oder III. Len-
denwirbel) entspringen aus der Aortal) ausser den, den Intercostal-
arterien gleichwerthigen Arteriae lumbales die beiden Spermatiecae in-
ternae, welche Hoden, Uterus u. s. w. versorgen, und, dicht iiber den
Iliacae, die Art. mesenterica inferior, die, wie die Lehrbiicher angeben
und ich nach eigenen Injectionspréparaten bestitigen kann, nur einen
kleinen Theil des Darmes, nimlich den untersten Abschnitt des Colon
versorgt.

Die umstehende Zeichnung giebt schematisch die in Betracht kom-
menden anatomischen Verhiltnisse wieder. (Nach Ellenberger und
Baum?) sowie nach eigenen Priparaten.) Die Zahl der Tumbalarterien
ist in der Zeichnung 5; in Wirklichkeit ist dieselbe 6 oder 7; das fiir

1) Vergl. die Zeichnung auf S. 222.
2) Systematische und topographische Anatomie des Hundes. Berlin 1891.
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uns wesentliche ist, dass -die. ersten 6 Lumbalarterien zwischen den
Art. renales und der Gabelung in die Iliacae entspringen.

A./:Izren.oiu.

......... . -~Arl b lumé.

U, S/zePIn, int.

RV /1773 z‘nf

Lamy, wie oben erwihnt, comprimirte die Aorta dicht unterhalb
der Artt. renales und dicht oberhalb der Artt. spermaticae int., um jede
Embolie in Bauchorgane auszuschliessen; es ist das ibertriebene Vor-
sicht; ich habe als untere Compressionsstelle den Ort der Gabelung in
die 2 Tliacae gewihlt, der am leichtesten zu fixiren ist, und habe von
dem Hineingelangen von Embolis in die Spermaticae und die Mesen-
terica inferior keine Verkiirzung der Lebensdauer der Thiere gesehen.

Nachdem die Zeigefinger, bei grosseren Thieren eventuell Daumen
und Zeigefinger, die Aorta an den 2 genannten Stellen, a und b der
Zeichnung, fest comprimirt haben, fiilhrt der Assistirende den an einer
5 ccm haltenden Glasspritze befestigten elastischen Katheter in -der Rich-
tung gegen das Herz zu in die Femoralis ein. Der Finger, der auf der
unteren Compressionsstelle etwas weniger fest gehalten wird, fiihlt
genau das Hindurchgleiten des Katheters unter ihm; gleich darauf
stosst der Katheter an den oberen comprimirenden Finger, der ihn nicht
weiter aufwiirts gleiten lisst, und der Assistent entleert die vorher be-
stimmte Menge von Spritzeninhalt in das schlaffe, zwischen den beiden
Fingern gelegene Arterienstiick, welches, je nach der Grisse des Thieres
eine Linge von 4, 5, 6 em besitzt.
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Wihrend nun, nach Herausziehen des Katheters, die untere Stelle
fest comprimirt wird, wird die obere allmilig losgelassen; die Blut-
welle dringt in das vorher pulslose Stiick Aorta ein, und treibt die
eingespritzte Fliissigkeit vor sich her, und, mit mehr odel weniger
Blut gemischt, in die Artt. lumbales u. s. w. -

Nach einigen Pulsschligen besteht die Sicherheit, ‘dass alles In:
jectionsmaterial die Aorta verlassen hat, und nun kann auch die untere
‘Compression losgelassen werden. — Die Compressionsdauer braucht also
im ganzen nur einige Secunden zu betragen. .

Doppelte Naht der Bauchwunde (peritoneale und musculir-cutane),
sowie Ligatur der Femoralis und Naht der Wunde in der Schenkelbeuge
schliessen die Operation, die bei geiibter Assistenz in 12—15 Minuten,
alles in allem, beendigt sein kann, und in der Regel fast ohne Jeden
Blutverlust, verlauft : :

In der Mehrzahl der Falle wurde dieses Verfahren angewendet,
welches die Embolie in das Lendenmark localisirt, wie dies Lamy aus:
schliesslich erstrebt hat. Mir war es wiinschenswerth, zu Vergleichs-
zwecken auch Embolien nur in das hohere Dorsalmark zu erzeugen
und ich habe dazu folgendes Verfahren angewendet: Der Bauchschnitt
wird moglichst hoch angelegt und etwas ausgiebiger gemacht, um mehr
Platz zu gewinnen; mit den Fingern der rechten Hand bahnt man sich,
nothigenfalls unter Zerreissung feiner stdrender Peritonealziige einen
Weg durch die Eingeweide zum Zwerchfell, dessen Muskelpfeiler leicht
kenntlich sind fiir- den palpirenden Finger. Zwischen diesen Muskel-
pfeilern fiihlt man die Aorta, die (vergl. die Zeichnung S. 222) hier
dicht nacheinander die Artt. coeliaca und mesenterica superior abgiebt.
Man setzt hier den Zeigefinger so auf, dass in den genannten Arterien
und in der Bauchaorta die Pulsation anfhort. Nun wird, wie bei dem
lumbalen Verfahren, der Katheter von der Femoralis aus eingefiihrt,
der unter dem comprimirenden Finger hindurch in die Aorta tho-
racica gleitet; die nun injicirte Fliissigkeit wird sofort in die .hier
fast ausschliesslich in Betracht kommenden Intercostalarterien, und da-
mit, unter anderen, in das Riickenmark getrieben; eine Verschleppung
der Emboli in die Bauchorgane ist unméglich; ebenso ein Hineinge-
langen derselben in das Gehirn, da die Richtung des Blutstromes ein
Aufsteigen der injicirten Fliissigkeit bis zu den Carotiden oder der Sub-
clavia unméglich macht.

Es gelingt auf diese Art, rein dorsale spinale Embolien zu er-
zeugen; ja, man kann, wenn man will, am selben Thicre dorsale und
lumbale Embolien mit verschiedenem Materule in zwelzeltlger Opera-
tion erzeugen.
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Nur fiir den Halstheil des Riickenmarkes ist es nicht moglich,
mit schwimmenden korperlichen Elementen isolirfe Embolien zu er-
zeugen, wegen der Anastomosen mit dem Gefissgebiete des Schiidel-
inhaltes. .

Die Injectionen wurden mit sterilisirter Spritze und Katheter vor-
genommen; als Suspensionsfliissigkeit diente sterilisirte physio-
logische Kochsalzlgsung.

Folgende korperliche Elemente kamen, ebenfalls in sterilem Zu-
stande, zur Verwendung?):

1. Lycopodiumkdrner (das classische Material). Die einzelnen
Kérner, Pflanzensporen, besitzen den Vorzug eines fast ganz gleich-
missigen -Kalibers von 0,082-—0,035 mm; sie zeigen eine stark ge-
wilbte Grundfiiche, auf der sich drei flach gewtlbte Pyramidenfisichen
aufbaven (vergl. Fig. X, Al); auf der Cuticula steht ein System von
feinen anastomosirenden Leistchen; die Droge enthilt circa 50 pCt.
eines fetten Oeles, welches die Ursache der sehr geringen Benetzbarkeit
mit Wasser wird., Das gelbliche Pulver schwimmt zunichst auf Wasser;
es geniigt indessen, die Kochsalzlosung zu erhitzen und zu schiitteln,
um eine gleichmissige Suspension wenigstens fir die zur Injection
nothige Dauer zu erzielen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt,
dass der Akt des Kochens zum Zwecke der Sterilisirung - die Kérner
weder im Volumen noch in der Structur wesentlich verindert. Im
Gewebe bleiben die Korner wochenlang mit Leichtigkeit kenntlich. —

2. Pollen von Typha japonica (vergl. Fig. X, B.); gelbliches
Pulver; mikroskopisch: im ganzen elliptische K¢rner mit ejner flach-
gehohlten Wand; durchschnittlicher Durchmesser, der beim Kochen
etwas zunimmt: 0,020—0,024 mm.

1) Bei der Auswahlvon Drogen, die fiir die Zwecke der Riickenmarksembolie
brauchbar sind, habe ich mich des Rathes und der Unterstiitzung von Herrn
Prof. Schir zu erfreuen gehabt. Die Zahl der in Betracht kommenden Pri-
parate ist gering; es kommt darauf an, wenn man nach gesetzméissigen Be-
ziehungen zwischen Gefissquerschnitt und Caliber der Emboli sucht, dass
das zur Anwendung kommende Material gleichméssig gekbrnt ist, fiir eine
Zeit lang wenigstens in wisserigen Losungen suspendirt bleibt, dann dass man
Drogen verschiedenen Calibers nach Auswahl verwenden kann, die nicht so gross
sein diirfen, dass sie schon ausserhalb des Riickenmarkes stecken bliehen und
nicht so klein, dass sie die Rickenmarkscapillaren passiren. Als solche Durch-
messergrenzen waren etwa zu bezeichnen: nach oben 0,10—0,15, nach unten
0,005 Millimeter. Die Elasticitat der Gefisswinde ist eine sehr betréchtliche;
die in Figur 10 mit D bezeichneten Kamala-Drusen passiren z. B. leicht Ar-
terien vom Querschnitte der ebenda mit I bezeichneten.
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3. Kamala-Drusen.

Unregelmiissig kugelige Drusen von den Friichten und anderen Theilen
von Mallotus philippinensis. Die einzelnen Korner, neben denen
dickwandige, je einzellige Biischelhaare vorkommen, besitzen eine
zarte Membran, die bis 60 keulenférmige Zellen mit rothlichbraunem
Inhalte umschliesst (vergl. Fig. X. D. und Fig. XIII. a.).

Durchschnittlicher Durchmesser der Drusen 0,075 mm. Vor
Verwendung muss man durch Sieben und Schlimmen die Biischel-
haare von den eigentlichen kugeligen Kérpern trennen.

4. Maizena-Stirke.

.. Nach Priifung einer ganzen Reihe der mir von Prof. Schir freund-
lichst zur Verfiigung gestellten Stirkeproben erwies sich Maisstiarke
als die geeignetste wegen des geringen Durchmessers der einzelnen
Korner und der verhdltnissmissig (fiir Stirke) geringen Schwan-
kungen in der Grosse der einzelnen Korner (vergl. Fig. X. C); ein
ganz gleichkérniges Stirkepriiparat habe ich nicht gefunden.

Die Maisstarkekorner zeigen scharf- oder gerundet-eckige Formen,
meist mit centraler Querspalte oder Hohle und besitzen einen Durch-
messer von 0,010— 0,015 mm.

Da zur Sterilisirung Kochen ausgesehlossen war, wurde die Stirke
mit Alkohol abgeschiittelt und stehen gelassen; Aussaat auf Platten
(Prof. Forster) zeigte, dass die Sterilisirung fiir die Zwecke der asepti-
schen Embolie eine genfigende war.

Bei der Suspension in Kochsalzlgsung findet bei gewohnlicher Tem-
peratur keine Verkleisterung statt.

5. Sterile Emulsion von Ricinusol in Kochsalzlgsung mit etwas
Gummi arabicum.

Das Kaliber der einzelnen Fetttropfen war bei mikroskopischer
Messung einer Probe der zu injicirenden Emulsion ein relativ wenig
schwankendes; von 0,010—0,020 mm.

Im zertrimmerten Gewebe waren die einzelnen Tropfen noch isolirt
vorhanden. ‘

6. Atmosphérische Luftl). —

Die Reaction im Momente der Embolie der verschiedenen ge-
nannten Stoffe in das Riickenmark war nicht genau zu controliren, da
alle Thiere narkotisirt und angebunden waren, um eine exacte Com-
pression der Aorta in der Ruhe zu ermdglichen; der Effect unmittelbar

1) Angesichts der ausgedehnten Wiener Untersuchungen iiber Luftembolie
habe ich nur ein Thier zu Vergleichszwecken mit Luft injicirt.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 32, Heft i. 15
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nach dem Erwachen aus der Narkose wird bei jedem Thiere im Pro-
tokoll angegeben werden. Regelmissig bestand in den ersten Tagen
wenig oder gar keine Neigung zum Fressen — wohl eine Folge des
abdominalen Eingriffes und der Narkose.

Die Wunden wurden mit Collodium bepinselt und sich selbst iiber-
lassen; kein Thier hat eine peritoneale Eiterung oder dergl. bekommen
(Hunde neigen bekanntlich iiberhaupt sebr wenig zu Eiterung).

Die ersten so operirten Thiere gingen meist nach einer Reihe von
Tagen zu Grunde; spiter wurde die Prognose immer besser, und eine
ganze Anzahl von Hunden musste getddtet werden, zur gegebenen Zeit.
Die Entleerung. von Koth und Urin kam anch bei den paraplegischen
Thieren meist nach wenigen Tagen von selbst in Ordnung. Bei einigen
wurde durch Ausdriicken der Blase nachgeholfen. — Decubitus kam
mehrfach vor.

Das moglichst sofort nach dem Tode entnommene Riickenmark kam
in Formalin oder Miiller’sche Flissigkeit mit Formalin; einigen
Thieren wurden in tiefer Narkose lebende Riickenmarksstiicke entnom-
men und zum Zwecke der Fixirung von etwaigen Kerntheilungs-
figuren in Chromessigsiure eingelegt. —

Was nun die technische Moglichkeit der Localisation der Embolien
im Riickenmarke anbetrifft, so ist es wichtig dabei, im Auge zu be-
halten, dass die topographischen Verhiltnisse des Riickenmarkes zum
Wirbelcanal beim Hunde andere sind, als beim Menschen,

Der Hund besitzt 7 Hals-, 18 Brust-, 7 Lenden-, 3 Kreuz- und 20
bis 22 Bchwanzwirbel.

Der Conus terminalis, der beim Menschen in der Hohe des I Len-
denwirbels sich befindet, reicht beim Hunde bis in den Anfangstheil
des Kreuzbeincanales hinein; die Lendenanschwellung reicht etwa
vom III. bis V. Lendenwirbel, so dass die lumbale Injection mit der von
mir geiibten Ausdehnung der Aortencompression eventuell das gesammte
Lendenmark mit Embolis beschickt.

Bei den dann weiterhin aunsgefiihrten dorsalen Injectionen ist
hauptsichlich der untere Abschnitt des mittleren und der obere Theil
des unteren Dorsalmarkes betheiligt.

Eine genau und absichtlich auf eine nach abgezihlten Wurzelhshen
bemessene Strecke localisirte Embolie ist bei den Anastomosen der
lumbalen Arterienbezirke untereinander nicht mit Sicherheit ausfihrbar;
bei der dorsalen Injection in die Aorta thoracica ist dem Zufalle
grisserer Spielraum offen, als bei der lumbalen.

Ieh gebe nachstehend die Protokolle nicht gruppirt nach der
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Wahl des jedesmaligen Injectionsmateriales, sondern nach der Reihen-
folge der Lebensdauer. Soweit die Thiere nicht spontan starben,
wurde der Zeitpunkt ihrer Tédtung so gewdhlt, dass fiir die ersten
14 Tage fast jeder Tag mit einem, zum Theil auch nmiehreren Priparaten
vertreten ist; die lingste Lebensdauer (bei einem dann getédteten Hunde)
betrug 40 Tage; eine ganze Reihe von Thieren wiirde, ebenso wie das
letztgenannte, vermuthlich bis zum natiirlichen Ende ihrer Tage gelebt
haben, trotz der relativ schweren vorausgehenden Eingriffe. —

Die Daten iiber das klinische Bild; sowie den makroskopischen
und mikroskopischen Befund gebe ich in moglichster Kiirze; letaterer wird
in der zusammenfassenden Wirdigung der Ergebnisse erginzt werden.
Zur Verwendung kamen von Methoden fast nur die Doppelfirbung
mit Himatoxylin-Eosin, sowie die Férbung nach van Gieson — ent-
sprechend dem wesentlich histologischen Charakter der zu 1gsenden
Fragen; von einer Untersuchung der Strangdegenerationen nach Marchi
. wie von Ganglienzellenfirbnng nach Nissl habe ich von vorneherein
Abstand genommen. Die Ausdehnung der embolischen Zerstorung des -
Riickenmarkes nach dem beschriebenen Verfahren ist immerhin von so
vielen Zufilligkeiten abhingig, dass einwandfreie Entscheidungen iiber
den Einfluss der functionellen Wirksamkeit der Embolie auf einzelne
Stellen nicht mit der Sicherheit moglich sind, wie sie fir das Studium
der Ganglienzellenverinderungen und der secundiren Strangdegeneration
nothwendige Voraussetzungen sein sollen. Speciell fiir den Nachweis,
‘dass Degenerationen der weissen Substanz abhingig sind von Zer-
storung oder Schidigung von Ganglienzellen der grauen Substanz, wire
es nothig, durch Serienschnitte die Moglichkeit auszuschliessen, dass
irgendwo die weisse Substanz selbststindig embolisch geschiidigt ist.
(Bs gilt dies w. a. auch fiir die Beurtheilung von Rothmann’s [1. ¢.]
Ergebnissen.)

Wir werden spiiter sehen, dass es in der Regel moglieh ist, die Ver-
anderungen der Weis’sen Stringe als primire oder secundire, auch ohne
die Marchi-Methode zu unterscheiden.

Ich habe, da andere Methoden als die Nissl’sche heute fiir Beur-
theilung von Ganglienzellenbefunden wesentlich nicht in Betracht kommen,
in meinen Protokollen von Beschreibung der Ganglienzellen iiberhaupt
ganz abgesehen.

Die Befunde an den Hunden mit 4%1/,- und 10stiindiger Lebens-
daver sind oben gegeben.

Hund XII., graciles minnliches Thier.
Operation nach Lamy; lumbale Injection von 2'/, ccm Kochsalzlisung
15%
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mit etwas Lycopodium (Messerspitze). Sofort hinterher schlaffe motorische
und sensible Paraplegie mit fehlenden P, S. R.

Das Thier lduft auf den Vorderbeinen lebhaft umher, indem es mit ge-
bogenem Riicken sein passives Hintertheil schlaff nachschleift.

Tod: nach 29 Stunden.

Makroskopisch: Dorsalmark intact; Hiute frei von Blutangen. Die
graue Substanz des Lendenmarkes zum grossen Theile im Zustande rother
Erweichung; die weisse stellenweise, und zwar nur an der Grenze der grauen
getriibt, anders goféirbt und weicher.

Mikroskopisch: Lendenmark: Arterien ausserhalb des Rickenmarkes
ohne Verinderung. Arf. spin. ant. im Sulcus ant. zeigt starke kleinzellige
Infiltration der Wand, ebenso die Querschnitte und Léngsschnitte ihrer Ver-
zweigungen in der grauen Substanz (vergl. Figur XIX.). Die Mehrzahl der
kleinen Randarterien ist betréichtlich erweitert, ohne Aenderung der Wand-
structur. In der grauen Substanz viele Lycopodiumkdrner, ausschliesslich im
Innern von Gefissen. Grosse und kleine, im Gewebe infiltrirte und massive
Himorrhagien in der grauen Substanz, die stellenweise fast in vollem Umfange
in hamorrhagisches, trilbes, gelockertes Gewebe umgewandelt ist. Stark aus-
gedehnte Capillarnetze (im Bereiche der Infarctbildungen) im Zustande der
Stase. Nirgends Kornchenzellen. — Die weisse Substanz zeigt um die graue
Figur herum, aber auch sonst in Vorderstringen und Seitenstringen ausge-
dehnten Ausfall von Fasern, die im Volumen vergrissert gewesen sein miissen
bei stehengebliebenem weitmaschigem Zwischengewebe. Weder Blutung noch
Kernvermehrung in der weissen Substanz, keine keilfsrmigen Herde.

Hund XXX., ménnlicher grosser Pudel.

Lumbale Injection von 5 cem Kochsalzlgsung mit einer starken Messer-
spitze voll Kamaladrusen.

Sofort totale motorische und sensible Paraplegie mit fehlenden P. S. R.,

Das Thier ist aber munter und schleppt sein Hintertheil umher.

Am dritten Tage getddtet, nachdem vorher in tiefer Aethernarkose
lebende Riickenmarksstiicke (Lendentheil) entnommen und in Chromessigsiure
eingelegt waren.

Makroskopisch: Im Arachnoidealraum hinten blutige Fliissigkeit;
R. M. bunt durchschimmernd; nirgends volle Querschuittsbetheiligung, aber
sehr zahlreiche unregelmissige, fleckige und keﬂfﬁm?ige Blutungen in der
grauen, streifige, meist radiir angeordnete in der weissen Substanz. Nirgends
deutliche Verflissigung des Gewebes.

Mikroskopisch: Zahlreiche embolische Verstopfungen mit den im
Bilde auffallenden Kamaladrusen; meist deutliche Alteration der Geffisswand
um die Driisen herum (kleinzellige Infiltration der Wand selbst und in der
nachsten Umgebung); Gefisswandungen von gleichem Charakter auch ohne
nachweisliche Nachbarschaft von Embolis; betriichtliche Erweiterungen der
centralwarts vom Embolus gelegenen Arterienzweige.

Im Bereiche des Verbreitungsbezirks verstopfter Arierien in der grauen
Substanz theils villige Nekrosen (trilbes Gewebe, matt oder gar nicht gefirbte
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Kerne), theils Zerkliiftung und Lockerung, capilldre Stase und infiltrirte Hae-
morrhagien. Missige Mengen freier weisser Blutkorperchen, zum Theil mit
resorbirtem Fett, Nur ganz wenige grossere blasige Fettkornchenzellen,

Die in Chromessigsiure gehirteten Stiicke wurden in diblicher Weise
behandelt und mit Delafield’s Himatoxylin gefirbt. Es fanden sich nur
ganz vereinzelt Kerntheilungsfiguren und zwar ausschliesslich
an Zellen von zweifellos bindegewebiger Zugehdrigkeit, ndmlich nur an
den #usseren Gefdssscheiden.

Hund XXVII., kleines Weibchen.

Lumbale Injection einer Emulsion von 3 cem Kochsalzlésung unter Zu-
satz von Gummi arabicum mit 2 Com. Ricinusdl (sterilisirt).

Sofort schlaffe Paraplegie (motorisch, sensibel; fehlende P. S. R.). Son-
stiges Befinden ungestort.

Am vierten Tage getodtet.

Makroskopisch: Héute frei; Lendenmark in toto weicher; Lendenan-
schwellung stellenweise quer erweicht, aber nicht réthlich, sondern graugelb;
keine H&morrhagien sichtbar.

Mikroskopisch: Nur ganz wenige arterielle Gefdsserweiterungen, wenig
capillire Stase; Arterienwandungen in der grauen Substanz zeigen starke ,ent-
zindliche¥ Wandverdinderungen. Im Verbreitungsbezirke zahlreiche nekrotische
Stellen (Verlust der Kernfirbbarkeit); stellenweise sind ganze Inseln der grauen
Substanz ringsherum aus allen Verbindungen losgeldst. Im Gewebe der grauen
Substanz treie rothe und weisse Blutkdrperchen, sowie freie Oeltropfen; nir-
gends massive Hamorrhagien. Viele fetttragende Zellen mittlerer Grosse. Von
der weissen Substanz zeigen die Vorderstringe am meisten gequollene und
ausgefallene Axencylinder, aber nirgends in keilfdrmiger Herdanordnung.

Hund XX., mittelgrosses Weibchen.

Lumbale Injection von 5 Cem. Kochsalzlgsurg mit einer Messerspitze
Kamaladrusen.

Sofort hinterher Lihmung des Hinterkorpers, und zwar mit Muskel-
spannungen, Hyperdsthesie und erhaltenen Reflexen. Am zweiten
Tage augenscheinlich ,krank*, schreit und beisst bel jeder Anndherung. Am
vierten Tage todt.

Makroskopisch: Dorsaltheil ohne Verinderung; erst bei der Lenden-
anschwellung beginnt rdothliche Injection und Hamorrhagien in der grauen
Substanz in mittlerem Grade; nirgends Erweichung. — Haute frei. .

Mikroskopisch: Die Verinderungen beschrinken sich auf die graue
Substanz; nur an einer Stelle finden sich im Hmterstrange gequollene
Axencylinder.

Sehr starke arterielle Verinderungen; um die Kamalaembolv herum aus-
gedehnte entziindliche Axteriitis (vergl. Figur XIIL.}; im Gewebe stellenweise
eine zwiebelformige bindegewebige Umschliessung der Emboli mit Rundzellen
und Spindelzellen. — Starke Erweiterung der Arterien centralwirts und peri-
pher von den Embolis (vergl. Fig. V.).

Die graue Substanz durchzogen von e¢inem Netz prall gefulltel pricapil-
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larer Gefdssverzweigungen (vergl. Fig, IV.), bei denen nichts dafir spricht,
dass es sich etwa um neugebildete Gefisse handele; zahlreiche der kleinen
Gefisse sind ad maximum "mit prall aneinander gepressten rothen Blutkérper-
chen gefillt mit dusserst verdiinnter Wandung (dvohende Ruptur). Tm Gewebe
selbst freie rothe und weisse Blutkorperchen; an vielen Stellen herdférmige
Anhénfungen von runden und eckigen, einkernigen und mehrkernigen Zellen,
die zum Theil Fetttropfchen tragen, dabei auch grosse epitheloide Zellen, wenn
auch in missiger Zahl,

Hund XIX., mittelgrosses Ménnchen.

Lumbale Injection von 5 cem Kochsalzlésung mit einer Messerspitze
Poller von Typha japonica.

Sofort hinterher spastische Parese der Hinterbeine mit wenig gestorter
Sensibilitit und gesteigerten Sehnenreflexen. Am 2. Tage lduft das Thier wm-
her, indem es bei jedem Schritte spastisch mit den Hinterfiissen am Boden
streift. Springen unmdglich; beim Versuche, sich anfzurichten, Neigung zum
Einknicken hinten.

Tod am 5. Tage.

Makroskopisch: Nirgends Erweichung im Riickenmarke; im Lenden-
marke in der grauen Substanz stellenweise kleine rothe Punkte; an anderen
Stellen leichte, gelblich bréunliche, diffuse Farbung der grauen Substanz.
Hiaute frei. )

Mikroskopisch: Arterien ausserhalb des Gewebes ohne jede Aende-
rung. Um die Embolie herum eine nur méssige Entziindung der Wandung,
die aber stellenweise als kleinzellige Infiltration tber die Gefisswand weg sich
auf die Umgebung erstreckt. — In der grauen Substanz kleine Hohlenbil-
dungen mit Localisation vorwiegend im Centrum der heiden Vorderhdrmer,
bei gesund gebliebener Randzone derselben. Die Hohlen sind etwa 3—4mal
so lang als breit (auf Querschnitten Kreise, auf Liangsschnitten lange Ellipsen)
und besitzen im Innern ein Gerdistwerk von stehengebliebenen Blutgefassen.
Die Maschen sind ausgefiillt mit zusammenhéngenden nekrotischen Gewebspar-
tien, mit fettigem Detritus, rothen und weissen Blutkorperchen (letztere zum
Theil mit Fett beladen), losen Gliazellen und grossen epitheloiden Zellen von
demselben Charakter, wie sie die Gefdsse im Lumen der Hohlen von aussen
umkleiden.

In verschiedenen vendsen Gefissen findet sich neben rothen Blutkdrper-
chen eine Anhiufung von ein- und mehrkernigen Zellen, deren Grosse die
durchschnittliche von Leukocyten iiberschreitet und die zum Theil Fetttropf-
chen tragen (vergl. Figur XXV. und A. in der Zeichnung auf Seite 246. Auf
die Deutung dieses Befundes komme ich unten zurtick.)

In der weissen Substanz grosse keilformige Herde mit Quellungen der
Axencylinder und weitmaschigem Ausfall desselben.

Hund XIV., grosses Minnchen.

Lumbale Injection von 5 com Kochsalzlosung mit einer Messerspitze
Lycopodium. — Schlaffe Paraplegie. — Tod am 6. Tage.

Makroskopisch: Von der Lendenanschwellung abwirts hinten im
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Duralsacke freies geronnenes Blut; grane Substanz im mittleren und unteren
Lendenmark auf ca. 2 cm Lénge rothgrau erwelcht oberstes Lendenmark und
héhere Abschnitte ganz intact.

Mikroskopisch: Locale Gefassreactlon in unmittelbarer Berithrung mit
den Embolis m#ssig. = Auffallend starke arterielle Himorrhagien centralwirts
von den Verstopfungen: freie Blutungen im Sulcus anterior, sowie unmittelbar
nach Eintritt der vorderen Centralarterie in das Riickenmark. Man sieht hier
sowohl das Lumen der Arterie, ‘wie die Lymphscheide ad maximum prall ge~
fiillt, und ausserhalb der Scheide freies Blut im Gewebe. — Auch der Tractus
arteriosus anterior aunssen prall gefiillt, ebenso die kleinen Randarterien und
das Capillarnetz der grauen Substanz. — Viele Lycopodiumkdrner sichtbar. —
Die graue Substanz zeigt theils Nekrose, theils kleine Hghlenbildungen, die
stellenweise auch auf das ventrale Hinterstrangfeld iibergreifen. In den Hohlen
Detritus, Blutkérperchen, missige Menge grosser Kornchenzellen; an der
Grenze des normalen Gewebes glasig gequollene Gliazellen; die Gefisswinde,
soweit sie frei in das Lumen der Hohlen hmelmagen, stark besetst mit grossen
epithelioiden Zellen.

Von der grauen Substanz ist in mehreren Héhen nur der vordere fussere
Zipfel der Vorderhorner intact geblieben. Die weisse Substanz ist veréindert,
theils im rdumlichen Anschluss an die graue, theils selbststindig in Form
rundlicher und keilférmiger Herde mit immer dem gleichen histologischen
Bilde: Quellungen und Ausfall von Axencylindern, Triibung und Quellung des
Zwischengewebes, geringe Kernvermehrung (vergl: Figur XXIIL).

Hund XXIII., weiblicher Terrier.

Lumbale Injection von 5 Cem. Kochsalzlgsung mit 1 Messerspitze Mai-
zena. — Schlaffe Paraplegie. — Getodtet am 6. Tage.

Makroskopisch: Haute frei; von der Lendenanschwellung abwirts
graue Substanz roth erweicht, fliessend; dariiber auch in der weissen Substanz
verschiedene kleinere himorrhagische Herde ohne Gesetzmissigkeit in der An-
ordnung. '

Mikroskopisch: Keine nennenswerthen Gefisserweiterungen central-
wirts von. Verstopfungen. Starke ,entztindliche® Gefissverfinderungen um die
Stirkekorner herum; in der grauen Substanz betrichtliche capillare Stase mit
viel freien rothen Blutkbrperchen im Gewebe; in den himorrhagischen Herden
Ktrnehenzellen reichlich; wenig freie Gliazellen, ‘wenig Leukocyten. In der
weissen Substanz grosse und kleine Erweichungsherde, auch nekrotische Stel-
len. Centralcanal angefiillt mit feinkdrnigem Detritus, rothen und weissen
Blutkérperchen, sowie einzelnen Kérnchenzellen. Kornchenzellen sowie fett-
tragende Leukocyten auch in den Gefissscheiden.

Hund XXXI., kleines M#nnchen.

Tumbale Injection von 2'/, Cem. Kochsalzlésung mit wenig Kamala. —
Spastische Paraplegie. Hinterbeine stehen im Sitzen gekreuzt und steif
nach vorne, so dass dem Thier beim Fortbewegen die Vorderbeine mit den
steifen Hinterbeinen in Conflict gerathen. Sensible Hyperisthesie; lebhafte
Sehnenreflexe. — Im Uebrigen volles Wohlbefinden. — Am 6. Tage ge-
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t6dtet, nachdem vorher in Narkoese lebende Riickenmarkssticke fir Chrom-
essigsdure-Fixirung enfnommen waren.

Makroskopisch: Haute hinten blutig; weisse Substanz ganz frei; die
graue Substanz ist in fast der ganzen Linge des Lendenmarkes réthlich, leicht
eingesunken auf dem Querschnitt, wenn auch nicht himorrhagische Stellen
dazwischen eingeschoben sind.

Mikroskopisch: In der weissen Substanz nur kleine herdférmige Er-
weichungen ohne Gesetzmassigkeit der Vertheilung. Die graue Substanz stel-
lenweise fast in ganzer Ausdehnung verwandelt in lose gefiillte H¢hlen mit
einem Geriistwerk von Kernen, nicht prallgefillten Gefdssen, zwischen dessen
Maschen neben Detritus und rothen Blutkérperchen sich fetttragende Zellen in
allen Grossen vorfinden. Die Gefdsse selbst sind dicht besetzt mit meist
flachen, grossen Zellen, die zum Theil in Ablosung begriffen sind; das Vor-
handensein von Sprossenbildung, welche man an manchen Stellen zu sehen
glaubt, will ich nicht mit Sicherheit behaupten; absolut beweisende Bilder
aufzufinden, ist mir nicht gelungen. Die genannten freien Zellen zeigen die
betrichtlichsten Gréssendifferenzen; am kleinsten sind ein Theil der Leuko-
eyten und die Gliazellen, welch’ letztere als solche namentlich dann kenntlich
sind, wenn sie am Rande der Hohle liegen und mit den noch im Gewebe fixir-
ten direct vergleichbar sind; den grossten Durchmesser besitzen die colossalen
mit Fett vollgestopften hlasigen Kérnchenzellen mit 1—3 Kernen.

Bei dem Suchen nach Kerntheilungsfiguren ergiebt sich nun, dass
dieselben in dem am 6. Tage gettdteten Hunde viel reichlicher vertreten sind,
als in dem Priparat vom 3. Tage. In jedem Schnitte von 0,012-—0,015 mm
Dicke finden sich 5—8, und zwar in bestimmter Vertheilung. Keine einzige
findet sich an Ganglienzellen; mit voller Sicherheit habe ich auch keine in
Kerntheilung befindliche Gliazells nachweisen kinnen, wihrend an der Scheide
der Gefisse und an den freien epitheloiden Zellen in deren Nachbarschaft
Kerntheilungen leicht zu finden sind. Am héufigsten sieht man hier die Ton-
nenfigur, die Anordnung in Form der Aequatorialplatte, Knduelbildungen und
sternformige Figuren u. s. w.

Hund XXI. Lumbale Injection von 5 ccm Kochsalzlosung mit etwas
Kamala.

Nach der Erholung aus der Narkose hinten unsicher und ,staaksigh,
lauft aber umher; nach 5 Tagen ist nur noch eine gewisse Unsicherheit beim
Abspringen #ibrig geblieben, die sich tiglich bessert. — Getddtet nach
8 Tagen.

Makroskopisch: Keinerlei Verdnderungen erkennbar.

Mikroskopisch; Missige Erweiterung der Arterien centralwirts von
den jm Ganzen wenig zahlreichen Embolis; um dieselben herum zwiebelfor-
mige Abkapselung, und diffuse, eine Strecke weit reichende entziindliche Infil-
tration der Gefisswandungen. Kaum nachweisbare Gewebsverinderungen in
der grauen, eine missige Anzahl kleiner Herde in der weissen. — An verschie-
denen Venen massive Ausfiillung Jer erweiterten Lymphscheiden mit runden



Experimentelle Beitrfige zur Pathologie des Riickenmarkes. 233

und eckigen, ziemlich grossen Zellen, ohne ersichtlichen Zusammenhang mit
den Gefisswandungen.

Hund XV. Lumbale Injection von 5 com Kochsalzlgsung mit 1 Messer-
spitze voll Lycopodium.

Hinterher motorische und sensible Paraplegie, fehlende P. S, R. —
Tod am 11. Tage.

Makroskopisch: Vom unteren Dorsaltheil an abwirts im Duralsacke
frefes geronnenes Blut, in Lingsstreifen; Lendenanschwellung auf 21/, om
Linge total graugelb erweicht; in den unmittelbar dariiber und darunter ge-
legenen Hohen blutig gefiillte Héhlen und h&morrhagisch streifige Zeichnungen
in der grauen Substanz, aber auch stellenweise in der weissen.

Mikroskopisch: In den Ebenen voller Querschnittserweichung von
der normalen Structur nichts mehr kenntlich. Die vordere Centralarterie wie die
von den Tractus posterolaterales stammenden Arterien zeigen Wandverdickung
und kleinzellige Infiltration, die fiber die Gefisswand hinausgreift; manche der
hinteren seitlichen Arterien sind enorm erweitert und mit Lycopodiumkor-
nern geradezu vollgestopft (vergl. Figur VL.); die Meningen sind verdickt und
kleinzellig infiltrirt. Das Querschnittsbild ist erfiillt mit gelblichem , fettigem
Detritus, weissen Blutkérperchen in grosser Zahl und massenhaften grossen
blasigen Kbdrnchenzellen, mit 1-—3 Kernen, die mit Vorliebe an dem einen
Pole der meist leicht elliptischen Zellen gelagert sind.

An anderen Stellen finden sich volle Nekrosen, die durch ein zellreiches
(tewebe mit verdickten Gefisswandungen umsehlossen werden.

Auf Lingsschnitten zeigen die centralen Blutungen linglich elliptische,
sdulenformige Gestalt; im Bereiche dersselben ist nichts von der Structur des
Grundgewebes mehr zu erkennen — (vergl. Figur IIL).

Hun d XXII., kleines Weibchen,

Dorsale (cfr. oben!) Injection von 5 Com. Kochsalzlssung mit 1 kleinen
Messerspitze Pollen von Typha japonica. Hinterher: spastische Liahmung
beider Hinterbeine, gesteigerte Sehnenreflexe.

Am 2. Tage bewegt sich das Thier wieder umher, schleift dabei die steif
nach vorn gerichteten, oft gekreuzten Hinterbeine, die ihm beim Grehen zwischen
die Vorderbeine gerathen, umher. — Tod am 12. Tage.

Makroskopisch: Riickenmark nirgends erweicht; Zeichnung fiberall
gut erhalten; im mittleren Dorsaltheil in der grauen Substanz kleine punkt-
formige Hamorrhagien, und streifig gelbliche Zeichnungen in der weissen.
Lendentheil ganz normal. — Haute frei.

Mikroskopisch: In der grauen Substanz keine Verinderungen ausser
den schon makroskopisch sichtbaren kleinen Hédmorrhagien. Die weisse Sub-
stanz ist in betrichtlichem Umfange betheiligt. In den Hinterstringen aus-
gedehnte Zerstorung, im ibrigen weissen Mantel massenhafte grosse blasige
Liicken in Folge Ausfalls gequollener Fasern (vergl. Figur XIL).

Die kleinen herdfrmig erweichten Stellen in der weissen Substanz zeigen
auch am Zwischengewebe deutlich Verinderungen, namentlich Vermehrung
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der Kerne; stellenweise sehen die Gliazellen in Folge von Fettaufnahme aus
wie Kornchenzellen (vergl. Figur XXIV.).

Die arteriellen Gefisse sind wenig verdndert; es finden sich kaum ent-
ziindliche Vorgénge an ihnen, auch wenig Erweiterungen.

Huud XI., weiblicher Pintscher.

Lumbale Injection von 5 ccm Kochsalzl§sung mit 1 Messerspitze Pollen
von Typha japonica. Tags darauf spastische Paraplegie; Stellung der
Hinterbeine, wie bei Hund XXII.; lebhafte Schmerzensiusserungen hei passiven
Bewegungen derHinterbeine. Die eigenthiimliche Stellung derelben dauerte an
his zum Tode.

Am 14. Tage getodtet.

Makroskopisch: Hiute und Dorsalmark frei.

Von Beginn des Lendenmarkes bis unterhalb der Anschwellung sinkt die
grate Substanz ein, theils ein-, theils doppelseitig; die betreffenden Stellen
sind durchscheinend und leicht rosa gefirbt; keine zerfliessenden Stellen;
keine zweifellosen Hamorrhagien. Weisse Substanz nur am Hinterhorn in
Farbe und Consistenz verdndert. '

Mikroskopisch: Arterien zeigen mehrfach um Pollenkérner herum
zwiebelformige Einscheidungen der Emboli; stellenweise freie Pollenkérner
im zertriimmerten Gewebe.

Die graue Substanz besteht stellenweise nur aus einem schmalen norma-
len Saume; der Rest ist umgewandelt in eine lose gefiilllte Hohle, die auch in
das ventrale Hinterstrangfeld ibergreift. In den Hohlen steht ein Gertistwerk
von wenig gefiillten Geffissen, deven Scheiden in starker Zellproliferation be-
griffen sind; im Gegensatz dazu ist das Gliagewebe am Rande der Hohlen fast
ganz reactionslos; abgerissene Gliafaserenden ragen in die Hohlung; keine
oder keine wesentliche Kernvermehrung in der Umgebung., Die Héhlen sind
fast nur mit Zellen, nicht mehr mit Detritos ausgefiillt; keine freien rothen
Blutktrperchen mehr. Die Zellen sind kenntlich theils als lose Gliazellen mit
schmalem, aber fetttragendem Leibe, theils als grosse, blasige 1—3kernige
Kornchenzellen, mit vorzugsweise excentrischer Lagerung der Kerne.

In der weissen Substanz vielfach Herde weitmaschigen Gewebes ohne
starke Alteration des Zwischengewebes, mit Vorliebe in den Vorderseiten-
stringen. — ’

Hund V., kleines weibliches Thier.

Dorsale Injection von 5 ccm Kochsalzlgsrung mit wenig Kamala.

Tags “darauf spastische Paraparese der Hinterbeine mit betrdcht~
licher Steigerung der Sehnenreflexe. Nach zwei Tagen der Gang besser, aber
spastisches Anstreifen der Hinterbeine und tiefes Einknicken hinten bei Spring-
versuchen. Nach 14 Tagen Gang fast normal; gleitet bei Wendungen aus und
schleppt das linke Bein etwas nach; Reflexsteigerung unveréindert.

Getddtet am 17. Tage.

Makroskopisch: Hiute und weisse Substanz frei. Graue Substanz im
mittleren und unteren Dorsalmark stellenweise etwas eingesunken, gelbgrau-
rGthlich gefirbt; keine rothen Himorrhagien mehr. — Lendentheil frei.
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" Mikroskopisch: Arterien wenig erweitert; in der grauen Substanz
keine Erscheinungen capillirer Stase. Arterienwandungen (speciell vordere -
Centralarterie im Sulocus) mit mehrfachen Reiben von runden und eckigen
Zellen eingescheidet; einzelne Emboli zwiebelschalenartig von bindegewebigen
Spindelzellen eingeschlossen.

In der grauen Substanz hantelférmige Hghlen (Taille hinter dem Cen-
tralcanal), mit dem hei Hund XL beschriebenen Inhalte. Grosse keilformige
Erweichungsherde in den Vorderstringen und in den Seitenstringen.

Hund XVII., grosse, junge ménnliche Dogge.

Lumbale Injection von atmosphérischer Luft (Menge wegen nicht abso-
luter Dichtigkeit der Spritze nicht genau anzugeben). ‘

Sofort darnach voriibergehend vollkommene Paraplegie des Hinter-
korpers; Tags darauf hinten unsicher und etwas steif im Gang, aber keine
Lihmung mehr. Am 21. Tage Injection von 100 Cem. Luft in die Aorta von
der Cavotis aus. Hinterher Coma, erst Pulsverlangsamung, dann Beschleu-
nigung; Stehen unmdglich. Tod im Coma nach einigen Stunden (am21.Tage
nach der spinalen Injection).

Makroskopisch: Am Riickenmark keine Verdnderung.

Mikroskopisch: Nur im Bereiche der Lendenanschwellung Anomalien,
und auch hier nur an den Gefdssen. Im Gewebe keine Anomalien; dagegen
sind die aus der grauen Substanz filhrenden Venen durch pralle Fillung ihrer
Lymphscheide eingescheidet von grossen, meist runden, zum Theil eckigen, ein-
kernigen Zellen mit meist nur schmalem, vereinzelt aber noch kérnchentragen-
dem Leibe. Man sieht sowohl die Gefisswand, wie die dussere bindegewebige
Lamelle der Scheide und kann feststellen, dass die Zellen weder der einen,
noch der anderen zugehren. (Vergl. nachstehende Zeichnung.)

Auf die Deutung dieses Befundes komme ich unten zuriick.

Hund XVIIL, mittlerer Pudel.

Lumbale Injection von 5 com Kochsalzlosung mit 1 Messerspitze voll
von Typha japonica. Hinterher spastische Paraparese und Stellung der
Hinterbeine wie Hund XI. und XXII.

Nach 12 Tagen ist das Thier wieder sehr mobil, trotz seiner steifen, ganz
unbrauchbaren Hinterbeine, fibersteigt z. B. die 1/, Meter hohe Wand seines
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Kifigs; spéter wurde das linke Bein etwas gebrauchsfihig, das rechte blieb
spastisch gelihmt bis zum Tode.

Getodtet am 40. Tage.

Makroskopisch: Haute und Dorsaltheil frei. Im Lendenmarke ist das
Vorderhorn bald rechts, bald links eingesunken, leicht rostfarben, durchschei-
nend, ebenso, in geringerem Grade, der grauen Substanz benachbarte Fleck-
chen der weissen.

Mikroskopisch: An den arteriellen Gefissen keine HErweiterungen;
wenig entziindliche Wandverinderungen. In der grauen Substanz grosse aus-
gebuchtete, theils hantelfdrmige, theilsH-formige Hohlen, dieauch in die weisse
Substanz, mit Vorliebe in das ventrale Hinterstrangfeld tbergreifen; der Rand
der Hohlen in der grauen Substanz fast ganz reactionsles, soweit nicht ein Ge-
fass die Grenze bildet. Im Innern der Hohlen steht ein grobes Geriistwerk von
Gefassen mit stark zellbesetzter Scheide; zwischen den Maschen finden sich
ausschliesslich grosse epitheloide Kornchenzellen, mit vorwiegend excentrisch
gelegenen Kernen, zum Theil kernlos in Gestalt colossaler durchscheinender
Blasen mit Vacuolen und Fettkdrnchen. In der weissen Substanz ebenfalls
selbststindige Héhlen von kleineren Dimensionen, angefiillt mit Zellen von
gleichem Charakter,

Vor einer Besprechung der Ergebnisse vom histologischen Ge-
sichtspunkte aus wollen wir versuchen festzustellen, ob sich aus dem
Mitgetheilten Gesetzmissigkeiten in der Vertheilung der Emboli ver-
schiedenen Calibers auf dem Querschnitt, speciell in dem Verhiltniss
der Betheiligung der weissen zur grauen Substanz erkennen lassen.

Die am menschlichen Riickenmarke gewonnenen Anschauungen iiber
. die Art der Geféssversorgung lassen sich natiirlich nicht ohne Weiteres
auf den Hund iibertragen; ich habe es mir daher angelegen sein lassen,
zunichst die Gefdssverhiltnisse des Hunderiickenmarkes auf
Grund von Farbstoffinjectionen zu untersuchent). Ueber die gro-
beren Gefiissbeziehungen des Hunderiickenmarkes geben die betreffenden
Lehrbiicher Auskunft (Ellenberger und Baum z. B.).

Am Halsmarke bestehen fir die makroskopische Betrachtung
besondere Verhiltnisse insofern, als der II. und ITL. spinale Ast der
Arteria vertebralis besonders stark ist und im Wirbelcanale mit den
gegeniiberliegenden zusammen einen Gefdsskranz bildet, ans dessen

1) Eine genaue Mittheilung der am Hunde und Kaninchen am Ricken-
marke gewonnenen Ergebnisse vom vergleichend anatomischen Standpunkte
aus, erscheint demnichst mit Zeichnungen in Schwalbe’s ,,Zeitschrift fir
Morphologie und Anthropologie. Bd. L. Heft 2.
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proximalem Winkel die Art. basilaris cerebri, aus dessen distalem Win-
kel die Art. spinalis anterior (Tractus arteriosus anterior) entspringt.

Fiir den Dorsaltheil und den Lendentheil fithren die Verzweigungen
der Intercostal- und Lumbalarterien das Blut durch die die Wurzeln
begleitenden ,Radicalarterien” an das Riickenmark selbst heran. —
Fiir die weitere Beschreibung folge ich meinen eigenen Priparaten.

Zuerst wurde von der Aorta aus eine Totalinjection des in warmem
Wasser liegenden soeben getddteten Thieres vermittelst eines Apparates
von constantem Druck vorgenommen (als Material diente blave Leim-
masse von Dr. Griibler-Leipzig). Die Injection gelang in jeder Be-
ziehung vollstindig.

Makroskopisch liess sich zunichst feststellen, dass die von Kadyi
fir das menschliche Priparat gegebene Be%chrelbung der Gefissver-
theilung aussen auf dem Rickenmarke beim Hunde nicht wesentlich
anders ist; die vorderen Radicalarterien sind weniger an der arteriellen
Zufuhr betheiligt als die hinteren; 3 Hauptgebiete arterieller Na-
tur existiren aussen: der Traetus arteriosus anterior (frither Arteria spi-
nalis anterior) und die beiden Tractus posterolaterales. Ausserdem
finden wir noch feine lingsgeordnete Zige zwischen den genannten
Tractus. Zahlreiche Anastomosen verkniipfen das gesammte Zussere
arterielle Gefiissnetz, dessen Aeste im Dorsaltheile diinneren Durch-
messer aufweisen, als im Gebiet des Hals- und Lendenmarkes. — Fiir
das Studiom der Querschnittsverbiltnisse geniigt die allgemeine
Injection des Riickenmarkes; es gelingt nach einiger Uebung leicht,
Arterien und Venen an der Art der Veristelung, Schlingelung u. s. w.
mit Sicherheit von einander zu unterscheiden, obgleich sie mit derselben
farbigen Masse gefiillt sind. Ueber die Frage der Moglichkeit des
anastomotischen Ausgleiches zwischen verschiedenen Hohen des Riicken-
markes (cf. Stenson’scher Versuch) giebt die allgemeine- Injection
keine Auskunft. Ich habe deshalb zwei Hunde in besonderer Weise
injicirt, den einen, indem der Katheter in die Aorta abdominalis so ein-
gebunden wurde (durch Ligatur unterhalb der Renales und oberhalb
der Iliacae), dass fiir die farbige Masse nur die lumbalen Arterien
als Weg zum Riickenmarke offenstanden, den anderen so, dass nur ein
Theil der Intercostalarterien die einzige Bahn bildete.

Es wurde dabei das im Niveau der betreffenden Arterien 11egende
Stiick Riickenmark voll injicirt, die hoheren und tieferen Theile nur
nach Maassgabe der vorhandenen und gangbaren anastomotischen Lings-
verbindungen.

Bei der so ausgefiihrten lumbalen Injection ergab sich dariiber
folgendes: Das Lendenmark ist ganz injicirt; dariber hért bald in den
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hinteren seitlichen Tractus die blaue Masse auf, wihrend der Tractus
anterior bis in das oberste Dorsalmark prall gefiillt ist. Dass der Trans-
port der Injectionsmasse nicht durch die Radicalarterien von aussen
her erfolgt, beweist deren geringe, grossentheils ausgebliebene Fiillung.

Bei der dorsalen Injection ist, ausser der prallen Fillung der
Riickenmarksarterien im Niveau der Injection, die blaue Masse im
Tractus anterior bis fast an beide Enden des Riickenmarkes fortge-
schritten, wihrend sie in den seitlichen hinteren Tractus das Injections-
niveau nor um wenige Wurzelhthen nach oben und unten idberschreitet.

Die beiden Versuche, bei denen nur ganz missiger Druck (nirgends
Extravasate der Injectionsmasse!) zur Anwendung kam, zeigen, dass
das Riickenmark des Hundes im Stande ist, auf dem Wege der Lings-
anastomosen auf weite Strecken hin, etwaige Circulationsbehinderun-
gen grober Natur (z. B. Aortenabklemmung) auszugleichen; sie zeigen,
warum der Stenson’sche Versueh bei Hunden nieht gelingen kann. —

Fiir unsere speciellen Zwecke kommen nun die Lingsanastomosen
weniger in Betracht; uns interessirt hier am meisten die Gefissver-
theilung auf dem Querschnitte. Zum Studium derelben empfiehlt
es sich, mdglichst dicke Schnitte herzustellen (0,10—-0,20 mm); nach
Kadyi’s Vorgang habe ich auch sehr viel dickere von 1- 1.5 mm
Dicke angefertigt, die in Xylol aufgehellt und in Canadabalsam ohne
Deckglas aufbewahrt, ausgezeichnete Uebersichtsbilder abgeben.
Erginzt wurden die Querschnittsbilder durch frontale, sagittale und
schriigsagittale Lingsschnitte von der gleichen betrichtlichen Dicke.

Es ergiebt sich auf Quersehnitten zunsichst, dass der Tractus
anterior beim Hunde im Caliber nicht in dem Maasse die hinteren und
seitlichen Tractus iberwiegt, wie dies beim Menschen der Fall ist,
wenn er auch immerhin noch grosseren Durchmesser hat; an vielen
Stellen weisen letztere annihernd den gleichen Arterienquersehnitt auf,
wie der vordere Tractus. — Diesem kommt nun in erster Linie die
Versorgung der grauen Substanz zu. Er entsendet in den Pialfortsatz
der Incisur diejenigen arteriellen Zweige, die als ,vordere Central-
arterie in der vorderen Commissur in das Riickenmark selbst ein-
treten. Eine Gabelung nach rechts und links findet hier in der Regel
nicht statt, obgleich es hiunfiz diesen Anschein hat, der dadurch er-
weckt wird, dass zwei unter einander liegende Gefiisse optisch
in eines projicirt werden. Die vordere Centralarterie versorgt nun in
der Regel nur einen Theil der grauen Substanz und zwar den Bezirk
der eigentlichen Vorderhérner und ein Verbindungsstiick zwischen bei-
den, welches hiufiz einen Sporn bis zum Anfangstheil des Septum
posterius entsendet; ausserdem giebt die vordere Centralarterie kleine
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Aestchen ab zum Vorderstrang und versorgt von der weissen Substanz
eventuell die dem Vorderhorn anliegenden Theile, manchmal aber nicht
einmal die ganzen Vorderhb‘rner, sondern nur deren mittleren Theil, so
dass der Rest, besonders oft der vordere idussere Zipfel, der Versorgung
durch Randarterien zufillt. Nach dem Eintritt in die grane Figur
gabelt sich die Centralarterie in der Regel in zwei verticale Aeste, von
denen dann erst die weitere Verzweigung in die Vorderhorner statt-
findet. Auf diese Weise gewinnt der Verbreitungsbezirk der vorderen
Centralarterien in der grauen Substanz eine siulenférmige Gestalt (ge-
nau wie beim Menschen). Die von den seitlichen und hinteren
Tractus entspringenden sogenannten ,,Randarterien® sind beim Hunde
relativ bedeutender, als beim Menschen; der grossere Theil der-
selben erreicht die graue Substanz, hiufig, ohne unterwegs einen ein-
zigen Ast abzugeben; der kleinere Theil verzweigt sich in der weissen
Substanz. Besonders grosse Randarterien treten, den vorderen und hin-
teren Wurzeln parallel, in Vorderhorn und Hinterhorn ein; ein weiterer
mit einer gewissen Regelmissigkeit beschrittener Weg ist das Septum
zwischen Goll’schem und Burdach’schem Strang. — Arterielle
Anastomosen fehlen vollkommen auf dem Querschnitte. —

Das Capillarnetz ist in der grauen Substanz ein drei- bis vier-
mal dichteres, als in der weissen; die Ziige desselben erweisen sich als
hauptsichlich in der Lingsrichtung des Riickenmarkes angeordnet;
die graue Substanz ist annihernd gleichmissig von Capillaren durch-
zogen; nur um den Centralecanal herum liegt ein Ring von geféisslosem
Gewebe,

Die Venen, kenntlich an grossem Durchmesser, mangelnder Schlin-
'gelung, baumformiger Gabelung zeigen auch die Vorliebe fiir Lings-
anordnung; lings der Kanten der grauen Siulen bilden sie lange verti-
cale Stimme, zu welchen die kleinen Aeste aus der grauen Substanz
sich sammeln. '

Constant in ihrer Lage ist von Venen eigentlich nur die Centralvene,
die das Blut aus den mittleren Theilen der Vorderhorner und der
Taille der grauen Figur sammelt und in dem vorderen Pialfortsatze
das Riickenmark verliisst; sonst sind am regelmissigsten grosse Venen,
welche die Vorderhorner nach vorne und aussen verlassen und, bei breiten
Vorderhdrnern, wie in den Anschwellungen, hiufig jederseits doppelt
vorhanden sind,” sowie Venen, die aus der Gegend der Clarke’schen
Saulen durch die Hinterstringe in geschwungenem Verlaufe die hintere
Oberflache des Markes erreichen.

Der Querschnitt der Venen addirt ist betriichtlich grosser, als der
der Arterien in gleichem Nivean; es halten sich auch die Venen keines-
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wegs an den Verbreitungsbezirk bestimmter Arterien. Bei isolirter In-
jection des Tractus anterior z. B. fiillen sich sowohl die Venen aus
den Vorderhérnern zur Pia, wie die Centralvene. Diese Einrichtung ist
augenscheinlich sehr geeignet, das Riickenmark vor vendser Stauung
zu schiitzen. — Alles in Allem ist in functioneller Beziehung das
Riickenmark des Hundes dem menschlichen darin gleich, dass seine
Arterien auch ,,Endarterien® sind, d. h. dass dieselben auf dem
Querschnitte keine Anastomosen untereinander eingehen vor Auflésung
in die capillare Endausbreitung; das Hunderiickenmark unterscheidet
sich darin vom menschlichen, dass die vordere Centralarterie, wenn sie
auch einen grossen Theil der grauen Substanz versorgt, doch keines-
wegs das im menschlichen Riickenmarke vorhandene Uebergewicht be-
sitzt; sie ist mehr als dort ,,prima inter pares®; die graue Substanz ist
in ziemlich weitem Umfange in ihrer Ernihrung abhingig von den
peripheren Randarterien. Das menschliche Riickenmark ist, vom ent-
wickelungsgeschichtlichen Standpunkte, hoher differenzirt; urspriinglich
ist ja, da die vordere Incisur durch das Zusammenstossen zweier Flichen
von Riickenmarksperipherie entsteht, auch die vordere Centralarterie
eine Randarterie, und diesem urspriinglichen Verhalten steht der Hund
niher, als der Mensch. —

Wenn wir aus den kurz zusammengefassten anatomischen Ergeb-
nissen fiir die Frage der Embolie die allgemeinen Consequenzen ziehen,
so erkenmen wir leicht, dass vereinzelte Emboli, die so gross sind.!
dass sie in den Intercostal~ oder Lumbalarterien, in den Radicalarterien
oder selbst in einem der Tractus an der Aussenfliche des Hunderiicken-
markes stecken bleiben, keine Functionsschidigung zu machen
brauchen, da dann immer noch jenseits der Verstopfung die Moglich-
keit anastomotischen Ausgleiches bleibt; ganz anders liegt die Sache
fiir Emboli, die in eine der Riickenmarksarterien in der Substanz des
Riickenmarks hineingelangen. Hier ist, falls der Embolus seiner Ge-
stalt nach das Arterienlumen vollig verlegt, nothwendiges Resultat
ein Erloschen der arteriellen Blutzufuhr im Bezirke der Arterie mit
allen ihren Consequenzen.

Unter dem von mir angewendeten embolischen Materiale war das
grosste (Kamaladrusen) noch im Stande, in die eigentlichen Riicken-
marksarterien selbst einzudringen; ja, diese grosse Kugeln, die den
Durchmesser einer Randarterie im Priparate eventuell um das 6 bis
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8 fache tbertreffen, passiven dieselben hiufig genug. Abgesehen von
der Elasticitit der arteriellen Winde kommt dabei noch etwas anderes
in Betracht; sobald ein Embolus festsitzt, tritt eine Erweiterung des
distalen Gefassendes ein, wenn auch erst nach Stunden, und es ist
sehr wahrscheinlich, dass ein noch nicht fixirter, glatter Embolus, wie
z. B. die kugeligen Kamaladrusen, dann noch nachtriglich vom arte-
riellen Drucke, der hinter ihm herrscht, in dem erweiterten Gefisse
bis zur nichsten engen Stelle vorwirts geschoben wird. Dies kann sich
mehrfach wiederholen, bis ‘diese ,,Embolie in Etappen* endlich das
Capillargebiet der Arterie erreicht. Fiir diesen Modus spricht, dass
man - ofters bei Anwendung der Drogen, die entziindliche Reaction der
Wand erzeugen, wie z. B. Kamala, in Gefiissen, an deren distalem Ende
der Embolus sitzt, unterwegs Verinderungen findet, die aussehen, als
wenn dort eine Zeitlang der embolische Reiz gewirkt hatte.

Des weiteren zeigte sich, dass zur Entscheidung der Frage der

Vertheilung der Emboli nach ihrem Caliber auf weisse und graue
Substanz die sehr massenhafte Embolie unbrauchbar ist; es
filllen sich in dem Falle, der zur totalen Querschnittserweichung fiihrt,
eben alle Arterien ohne Auswahl mit embolischem Materiale. Anders
bei mittleren Dosen corpusculiver Embolie, wenn die kérnchenfiihrende
Fliissigkeit nicht rein, sondern mit Blut reichlich gemischt, an und in
das Riickenmark gelangt, was man durch allmiliges Loslassen der
oberen Compressionsstelle der Aorta bei der Injection erreichen kanu.
Wenn man nun auch dem Zufall einen gewissen Spielraum bei den
obep mitgetheilten Versuchen zugestehen muss, so kommt man doch
zu bestimmten Anschauungen iiber gesetzmissiges Verhalten.
. !Je grosser der Durchmesser des embolischen Materiales, um so
‘mehr bestehen bei der immerhin vorhandenen Caliberdifferenz zwischen
Centralarterie und Randarterien Aussichten fiir isolirte oder doch vor-
wiegende Betheiligung der grauen Substanz, wihrend die kleineren
und kleinsten Korner graue und weisse Substanz embolisch treffen;,
da pun von den Randarterien beim Hunde die grissere Anzahl die
graue Substanz erreicht, nur die kleinere nicht, ist auch fiir das Mate-
rial, welches seinem kleinen Durchmesser nach leicht in dieselben ge-
rith, die Chance, die graue Substanz zu erreichen, grisser, als die fiir
die weisse. .

In jedem Falle also, man mag embolisches Material wiahlen,
welches man will, wird die graue Substanz in erster Linie be-
theiligt sein; diese theoretisch einleuchtenden Verhiltnisse finden in
den oben mitgetheilten Ergebnissen ihre Bestiitigung. — Fiir das mensch-
liche Riickenmark ist die vordere Centralarterie mit ihrem den Durch-

Archiv. f. Psychiatrie. Bd. 32. Heft 1. 16
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messer der anderen Arterien weit tbertreffenden Lumen noch mehr
disponirt, embolisches Material zu fangen, und damit eine Schidigung
der grauen Substanz herbeizufithren. —

Im Einzelnen spiegelt sich in meinen Priparaten die Art der arte-
riellen Blutversorgung des Riickenmarkes sehr deutlich wieder auch in
Lage und Ausdehnung der embolisch erzeugten Herde im Gewebe. Die
Héshlen in einem der Vorderhdrner entsprechen der einseitigen Embolie
einer vorderen Centralarterie; die hantelférmigen Hohlen der grauen
Substanz der Verstopfung zweier in gleichem Niveau rechts und links
verlaufenden Centralarterien; die Hohlen sind auf Lingsschnitten der
grauen Substanz langlich elliptisch entsprechend der verticalen Aus-
dehnung der ersten Verzweigungen der Centralarterien. In der weissen
Substanz finden wir ein Uebergreifen der Necrose oder der Hohlenbil-
dung auf die Grenzgebiete dann, wenn die Centralarterie auch diese
mitversorgt, wihrend die selbststindigen Herde in der weissen Substanz
in Folge Verstopfung radidr verlaufender Randarterien meist die be-
kannte spitze Keilform (Basis nach aussen) besitzen. Das eigentliche
Randgebiet der weissen Substanz aussen scheint verhiltnissmissig gut
gegen embolische Veriinderungen geschiitzt zu sein.

Die Unterscheidung, ob Verinderungen in der weissen Substanz
primir d. h. von einer embolischen Verstopfung einer Arterie der weissen
Stringe selbst abhingig, oder ob sie secundiiren Ursprunges d. h. die
Folge des Unterganges von Ganglienzellen der grauen Substanz sind,
ist in der Regel nicht schwer.

Bei volliger Zerstérung der grauen Figur sind mit den einfachen
histologischen Farbungsmethoden in den ersten Tagen in den weissen
Stringen gar keine secundiren Verinderungen zu constatiren; auch
spiter, wenn sie vorhanden sind, finden sich dabei kaum jemals i/
Bilder von weitmaschigem, triibem Zwischengewebe, véllig ausgefallenen
Fasern u. s. w.,, Bilder die bei der primiren Degeneration sechon am
2. Tage vollig ausgebildet sind.

Die Variabilitit der Herde nach Form und Grisse zeigt iibrigens
auch von dieser experimentell-pathologischen Seite, dass die Angaben
iiber Gefissverhdltnisse immer nur durchschnittliche, keine regelmissige
Geltung haben.
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Yon den histologischen Ergebnissen im engeren Sinne seien
hier zuerst die Gefiassverinderungen besprochen. Die Reaction der
arteriellen Wandungen dort, wo sie dem eingekeilten Embolus anliegen,
ist bei dem von mir verwendeten Materiale eine sehr verschiedene.
Den~-lebhaftesten Reiz iibt augenscheinlich die Kamaladruse aus, we-
niger die Pollen von Typha japonica, am wenigsten, d. h. hiufig
gar keinen, die Lycopodiumkorner; lebhaft reizen auch die Riei-
nusoltropfen; bei allen den genannten Drogen ist, bei ihrer rundlichen
Form, die einen starken mechanischen Reiz unwabrscheinlich macht,
wohl eine chemische Wirkung Seitens der in den Drogen enthaltenen
Stoffe das wesentliche, wihrend fiir die chemisch reizlose Stirke wahr-
scheinlich das Aufquellen im Gefdsse als Reiz fiir die Umgebung wirkt.
Der Effect der Reizung ist der einer Verdickung und kleinzelligen In-
filtration der Gefdsswand, die die mittlere und sussere Schichten er-
greift und hiufig auch die nichste Umgebung betheiligt. Schon am
2. Tage kann eine solche Arteriitis voll ausgebildet sein. — Bei den
Kamaladrusen findet sich so manchmal nach 4—5 Tagen eine voll-
kommene Abkapselung durch eine dichte bindegewebige Schale. Auch
die Intima zeigt in unmittelbarer Nachbarschaft der Embolien zellige
Proliferation. —

Die proximal und distal (anf das Herz bezogen) vom Embolus gelege-
nen arteriellen Gefissstrecken erleiden Vérﬁnderungen, hauptsiichlich in
Bezug auf die Weite des Lumens. Schon 4!/, Stunden nach der Em-
bolie zeigt die proximale Arterienstrecke eine manchmal betriichtliche
Erweiterung, die aber nicht auf den nichst grosseren Zweig iibergeht,
oft die Abgangsstelle” von demselben nicht einmal erreicht; bei Em-

: boli?xgu in der grauen Substanz z. B, reicht die Erweiterung der in
ihrems Endbezirk verstopften Randarterien in der Regel nicht einmal bis
zur Pia; im Niveau voller Querschnittserweichung, wo also alle Arterien
verstopft sind, ist der Tractus spinalis anterior wiederholt als prall ge-
fillt und iiber die Norm erweitert nachweisbar, Ob die unter diesen
Umstinden manchmal auftretende Wandverdickung dem rein mechani-
schen Reize der Dehnung ihrer Entstehung verdankt, ist schwer zu ent-
scheiden (vergl. Figur 9).

Dass die proximalwirts vom Embolus in den Arterien herrschen-
den Verhiltnisse fiir die Erpihrung ihrer Wandungen nicht gleichgiiltig
sind, beweisen die oben mehrfach erwihnten, aus diesen Strecken er-
folgenden Himorrhagien (die aber eine Ausnahme bilden).

Im distal vom Embolus gelegenen Gefissbezirke besteht in den
ersten 10 Stunden nach der Verstopfung keinerlei Blutiiberfillung; man
sieht im Gegentheil auffallend wenig gefiillte Blutgefisse; nach 29 Stun-

16*
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den ist das Bild schon ein ganz anderes; die distal vom Embolus ge-
legenen Arterienverzweigungen sowie die Capillaren sind prall gefillt,
letztere oft bei ‘diinnster Wandung zu wurstformigen Gebilden gedehnt;
schon nach 29 Stunden ist das Gewebe mit kleineren und grosseren
echten Himorrhagien durchsetzt, neben denen sich auch einzelne rothe
Blutkdrperchen vorfinden. —

Die Entstehung der himorrhagischen Riickenmarksinfarcte geht
also, was die Gefissbetheiligung dabei anbetrifft, so vor sich, dass im
Verbreitungsbezirk ‘einer verstopften Arterie zuerst, wahrscheinlich anf
nerviosem Wege vermittelt, eine Art von Krampfzustand der Gefisse be-
steht, der nach Ablauf einiger Stunden einer rasch wachsenden Gefiss-
iberfiillung mit Stase Platz macht; unter dem Einfluss der letzteren er-
leiden die kleinen Gefisse in ihren Wandungen Ernihrungsstérungen,
die in Verbindung mit dem gesteigerten Druck zu Hiwmorrhagien
fithren. —

Der durch_arterielle Embolie von der Ernihrung abgeschnittene
Gewebstheil verfillt rasch der Necrose. Schon nach 29 Stunden
leidet die Farbbarkeit der Kerne, und ist in der weissen Substanz, in
der die reinen Necrosen selten sind, der Ausfall von Nervenfasern aus
erweiterten Maschen nachweisbar; vorher schon also haben die bhe-
treffenden Fasern die Stadien ‘der Axencylinderquellung und des Mark-
zerfalles durchlaufen. —

Das weitere Schicksal der Gewebstheile im embolischen Bezirke
ist nun kein gleichmissiges. Die leichtesten Grade der Schadigung
derselben in der grauen Substanz konnen beseitigt werden, ohne dass
es zu einer Gewebsliicke, zur Hohlenbildung Xommt. Man findet in
diesem Falle Anhiufungen von rundlichen Zellen im Gewebe (von ‘fwlferen
Herkunft noch genauer die Rede sein wird), Zellen, die anfinglieh mit
Triimmern des Nervengewebes u. s. w. beladen sind, in spiteren Sta-
dien frei davon sind und nach und nach wieder verschwinden.

Wahrscheinlich sind sie es, die man in Fillen missiger, wieder
ausgleichbarer Stérungen in grossen Mengen in der Lymphscheide der
Venen der betreffenden Ebenen vorfindet (vergl. Hund XVII und XXI).
Es sind das die gleichen Bilder, wie man sie um die Gefisse herum
bei multipler Sclerose, bei der Compressionsdegeneration u. s. w. vor-
findet, wobel allerdings niemals auszuschliessen ist, dass die Anwesen-
heit der activ oder passiv in die Lymphscheiden gerathenen Zellen fiir
die Gefissscheiden einen Fremdkorperreiz zur selbststindigen Prolifera-
tion und damit zur weiteren Fillung der Scheiden abgiebt.

In welcher Weise sich bei den allerkleinsten embolischen Herdchen
die. Wiederherstellung vdes Grundgewebes vollzieht, vermag ich nach
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meinen Priparaten nicht genau anzugeben. Wiederholt habe ich im Niveau
der Gefassscheidenfiillung mit Kornehenzellen vergeblich nach den Her-
den gesucht, von denen die Zellen herstammen miissen; es war anschei-
nend vollige Restitutio ad integrum im Gewebe eingetreten.

Im Gegensatz zu diesen allerkleinsten Herden findet man dann,
wenn in grosserer Anzahl benachbarte Gefisse verstopft werden, und
ein capillarer Collateralkreislanf sich iiberhaupt nicht entwickeln kann,
grosse Nekrosen ohne capilliire Stase, ohne Himorrhagien, die
augenscheinlich als solche (mit Gewebstritbung und langsamer Zer-
kliftung, also ohne Bildung einer organisirten Hohle) lange Zeit weiter
existiren konnen.

Die Hunde mit solchen ausgedehnten schweren Nekrosen im
Riickenmarke sind alle zu frith gestorben, als dass ich {iber das schliess-
liche Schicksal dieser Form der embolischen Nekrosen aus eigener Er-
fahrung etwas aussagen konnte.

Bei Verstopfung grosserer arterieller Zweige, aber bei Erhaltung
der Moglichkeit capillaren Blutzuflusses aus benachbarten Gebieten, ent-
wickelt sich das Bild, wie ich es in meinen Priparaten am hiufig-
sten treffe, namlich der eigentliche himorrhagische Infarct mit Aus-
gang in Hohlenbildung. (Infarcte ohne jedes Auftreten von rothen
Blutkorperchen im Gewebe bilden die Ausnahme; allerdings konnen
dieselben schon nach Ablauf weniger Tage vollkommen geschwunden,
beseitigt sein). Es verliert in diesen Fillen zuniichst das Nervengewebe
und Gliagewebe seine Structur, wihrend die Blutgefisse stehen bleiben;
zwischen den Maschen derselben liegt in den ersten Tagen fein- und
grobkorniger Detritus, daneben rothe und weisse Blutkérperchen und
fettfragende Zellen jeder Grosse. Mit wachsender Dauer der Veriin-
derungen nehmen die ganz grossen Zellen so zu bei gleichzeitigem
Schwinden der kleineren, dass sie nach 2—4 Wochen fast allein ver-
treten sind. Noch nach 40 Tagen besteht der Inhalt der Hohlen aus
Gefissen mit zellbesetzter Scheide und gleichmiissig epithelartig neben-
einander liegenden grossen, mehrkernigen blasigen Zellen, die auch
jetzt noch Fetttropfchen tragen.

Auffallend an allen Hohlenbildungen nach Nekrose ist an meinen
Priparaten die ,Torpiditiat“ des Gliagewebes am Rande der Hohlun-
gen; an vielen Stellen zeigt dieselbe iiberhaupt keine Randverinderun-
~ gen, an anderen nur eine etwas dichtere Lagerung ihrer Kerne, nirgends,
bis zum 40. Tage, einen Versuch glivser epitheloider Auskleidung der
Hohlenwandung. —

Besondere Aufmerksamkeit habe ich der lange discutirten Frage
nach der Herkunft der mehrfach erwiihnten fetttragenden Zellen ver-
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schiedener Grosse beim Studium meiner Priparate gewidmet. (Die Litte-
ratur iiber Kérnchenzellen will i¢h hier,” wo es mir darauf ankomms,
zunichst meine eigenen Befunde zu geben, nicht aufrollen; ich komme
darauf im I Theil bei der Frage nach dem Wesen der ,7En’czundmw‘
im Centralnervensystem ausfiihrlicher zuriiek.)

Die Ableitung - der Kérnchenzellen von Ganglienzellen ist wohl
hente als aufgegeben zu betrachten; zuriickgefihrt werden sie von den
Einen auf Leukocyten, von Anderen auf Bindegewebszellen oder Glia-
zellen.

Ieh bin zu der Ueberzeugung gekomimen, dass die Fettkdrnchen
tragenden Zellen im Riickenmark von jeder dieser drei Zellarten ab-
stammen kdnnen; dass die eigentlichen typischen grossen Korn-
chenzellen aber bindegewebiger Abstammung sind und leicht unter-
schieden werden konnen -von den Abkdmmlingen der zwei anderen
Zellarten. ’

In der vorstehenden Zeichnung sind B echte grosse Kornchen-
zellen, A fetttragende Leukocyten, C fetttragende Gliazellen. Vertreter
dieser drei Typen findet man in jeder frisch erweichten Hohle im
Riickenmarke.

Die Leukocyten sind meist an ihrem wmehrfachen und charakte-
ristisch- aussehienden Kerne kenmtlich; die bei A gezeichneten lagen im
Lumen einer Centralvene, wohin sie vermuthlich auf dem Wege der
Einwanderung gelangt sind; die bei C lagen fest im Gewebe dicht am
Rande einer frischen Hohle. Am Wemgsten hiufig sind in der grauen
Substanz die fetttragenden Gliazellen, wihrend sie hei Herden der
weissen Substanz, im Verhiltniss zu den grossen Bindegewebsabkomm-

lingen, hiufiger sind.
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Fiir den Bindegewebscharakter der echten ,Kornchenzellen” spricht
Folgendes:

Zunichst besitzen die in den Hohlen das Maschenwerk bildenden
Gefdsse aunf ihrer Aussenfliiche Zellen von gleichem oder doch annihernd
gleichem Umfange, die nur Fett aufzunehmen brauchen, um ,Kérnchen-
zellen® zu heissen.

Sodann findet man Kerntheilungsfiguren?t), das Zeichen Ilebhafter
activer Zellthitigkeit im Sinne der Vermehrung, zahlreich an eben die-
sen Gefisszellen, im Vergleich dazu verschwindend selten an den Glia-
zellen. Hohlen vom Durchmesser fast der ganzen grauen Substanz wer-
den vollkommen angefiillt mit den grossen Zellen, wihrend das Glia-
gewebe am Rande nur wenig active Verinderungen zeigt.

Es ist also hochst wahrscheinlich, dass die echten grossen freien
Kdrnchenzellen, namentlich die der spiteren Stadien, vorwiegend, wenn
nicht ausschliesslich von Bindegewebszellen abstammen. Fetttragende
Leukocyten habe ich nur in den ersten Tagen nach der Embolie in
den Erweichungsherden gesehen. — [Zu ganz shnlichen Resultaten ist
Stroebe?) in seinen experimentellen traumatischen Degenerationsver-
suchen gekommen].

Wir kommen also zu folgenden Vorstellungen iiber die bei den
Erweichungsvorgingen im Riickenmarke betheiligten Zellen. )

Zuerst nach Zerstorung des Gewebes mehmen alle frei oder im Ge-
webe mit den fettigen Triimmern in Beriihrung kommenden Zellen Fett
auf; zum Theil gehen sie dabei wohl zu Grunde, wie die losgeldsten
Gliazellen, zum Theil wandern sie zuriick in die Gefisse, wie fetthal-
tige Leukocyten. Nach allmiliger Beseitigung des freien Zerfallsmate-
rialés behaupten allein die grossen Bindegewebszellen das Feld, die
dann von den Gefiissscheiden aus weiter producirt werden, um den ent-
standenen Substanzverlust, so gut es bei dem relativ passiven Verhalten der
Glia moglich ist, zu decken. Einen Theil der Kérnchenzellen trifft man
in den abfithrenden Lymphbabnen, in den Scheiden der Gefisse, wo
sie, wie es scheint, wochenlang liegen konnen, vermuthlich bis sie
mit den aufgenommenen Fetttropfen fertig geworden sind. Das ist
wohl der Grund, warum man die eigenthiimlichen Bilder, wie sie die
Zeichnung auf 8. 235 wiedergiebt, bei allen den acuten und chroni-
schen Processen im Centralnervensysteme antrifft, bei denen Marksub-
;tanz zu Grunde geht.

1) Vergl. D in der Zeichnung auf Seite 246.
2) Ziegler’s Beitrige zur pathologischen Anatomie und allgem. Patho-
logie. XV. 18%4. '
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Die ,Kornchenzellen“ in diesem Sinne sind alse eine unter den
verschiedensten Umstinden auftretende Erscheinung, aus der allein zu-
nichst keine weiteren Schliisse gezogen werden konnen, als dass irgendwo
Zerfallsmaterial zu beseitigen war; bel bestimmter Anordnung bringt
ihre Anwesenheit das Bemiithen der bindegewebigen Stiitzsubstanz zum
Ausdruck, Gewebslicken durch Wucherung auszufiillen.

Was endlich die klinischen Beobachtungen an den operirten
Thieren anbetrifft, so liegt ein ausfiihrliches Eingehen darauf ausserhalb
des Planes meiner Mittheilung.

Nur auf eine eigenthiimliche Beobachtung sei hingewiesen, dass
namlich finf Thiere (XI., XIX., XX, XVIIIL., XXXI.) bei Freibleiben
des Dorsalmarkes nach der lumbalen Injection spastische Para-
plegie davon trugen.

Bei allen diesen fimf Hunden war die graue Substanz mit Erwei-
chung und Hohlenbildung betheiligt, bei mehreren derselben auch die
weisse, und nach unseren Erfahrungen aus der menschlichen Pathologie
wire bei der Localisation im Lendenmarke (bei manchen der Thiere
fast in der ganzen Linge desselben), unter allen Umstinden eine schlaffe
Paraplegie zu erwarten gewesen, wie sie ja bei der Mehrzahl der Hunde
mit gleicher anatomischer Localisation der Zerstirung des Markes auch
in der That vorhanden ist (und wie sie bei lumbaler voller Quer-
schnittserweichung immer auftritt).

Die genannten fiinf Thiere haben nun theils Kamaladrusen, theils
Pollen von Typha japonica injicirt erhalten, also diejenigen Drogen,
die, wie oben ausgefithrt, einen viel stirkeren Gewebsreiz ausiiben,
als Lycopodium, und der Gedanke liegt nahe, hierin die Ursache' der
auffallenden Differez in den klinischen Erscheinungen zu suchen.

Diese Annahme will nicht mehr sein als eine Vermuthung; jeden-
falls ist die Frage interessant genug, um eine besondere weitere expe-
rimentelle Priifung herauszufordern.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. X. und XIL.).

Figur 1. Hund VI Art. spinal. anterior durch Lycopodiumkérner em-
bolisch verstopft; Gewebe des Rickenmarkes in dieser Ebene ohne Veréinde-
rung (Lendenmark).

Figur 2. Hund XV. Kleine Arterien vom Tractus posterolateralis, in’s
Hinterhorn zichend; am Rande von normalem Caliber, nach der grauen Sub-
stanz zu erweitert in Folge embolischer Verstopfung ihres Verbreitungsbezirkes
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(Lendenmark). Die Controlle der benachbarten Schnitte beweist, dass es sich
nicht um eine durch die Schnittrichtung bedingte Tduschung handelt.

Figur 3. Hund XV. "Central gelegene séulenformige Blutung in der
grauen Substanz; frontaler Lingsschnitt; Lendenmark.

Figur 4. Hund XX. Allgemeine Erweiterung simmtlicher Gefisse in
der grauen Substanz (nach Embolie von Kamala) ohne Blutung. Querschnitt;
Lendenmark.

Figur 5. Hund XX. Frontaler Lingsschnitt durch die graue Substanz;
Kamaladrusen einen kleinen arteriellen Ast verstopfend; Erweiterung sowohl
des proximal wie des distal vom Embolus gelegenen Gefissabschnities.
Rechts unten Hiamorrhagie; erweiterte kleine Gefésse.

Figur 6. Hund XV. Colossal erweiterte und prall mit embolisch in-
jicirten Lycopodiumkdrnern vollgestopfte Arterie (Tractus posterolateralis).
Querschnitt; Lendenmarl,

Figur 7. Hund XX. Lingsschnitt einer Art. spinalis anterior, deren
Verbreitungsbezirk embolisch verstopft ist; Intima normal; Muscularis ver-
dickt, normale Adventitia.

Figur 8. Hund XII. Lendenanschwellung; Querschnitt. Arterielle Ge-
fasserweiterungen und Blutungen im rechten Vorderhorn. Weitmaschige Er-
weichung in der weissen Substanz im Grenzgebiet um dic graue Substanz.

Figur 9. Hund XV. Art. spin. anterior ausserhalb des Riickenmarkes ;
betriichtliche Verdickung der Wandungen nach embolischemm Verschluss des
Verbreitungsbezirkes der Arterie (nach 11 Tagen).

Pigur 10. Relative Grossenverhdltnisse des zur Embolie verwendeten
Materials untereinander und im Vergleiche mit einer Spinalarterie.

Grisster Durchmesser von A == 0,035 mm. A. Lycopodiumkérner;
B. Pollen von Typha japonica; C. Kérner von Maisstirke. D. Kamaladrusen.
E. Querschnitt einer Arteria spinalis anterior von durchschnittlicher Grosse im
Lendenmarke eines mittleren Hundes.

Figur 11. Hund XII. Querschnitt aus der Lendenanschwellung. In
verschiedenen arteriellen Gefissen der grauen Substanz Lycopodiumkorner;
grosse Himorrhagie im rechten Vorderhorn; auch in der wéissen Substanz er-
weiterte Arterienzweige.

Alter der Verdnderungen: 29 Stunden.

Figur 12. Hund XXII. Quecrschnitt aus dem unteren Dorsalmark;
graue Substanz frei; Hinterstringe grosstentheils erweicht; sonst in der weissen
Substanz vielfach blasige Stellen in Folge Ausfalls von gequollenen und zu
Grunde gegangenen Fasern. Alter der Verdinderungen: 12 Tage.

Figur 13. Hund XX. Arteria spinalis anterior mit Kamala-Embolus;
starke Verdickung und kleinzellige Infiltration der Wand. — a. Kamaladruse.

Alter der Verainderungen: 4 Tage.

Figur 14. Hund Xl. Stehengebliebenes Gefdssnetz im Lumen einer
Héhle (grauve Substanz), Zellen in der Gefdssscheide und Kernvermshrung.
Freier Detritus und Kérnchenzellen.

Alter der Verdinderungen: 14 Tage.
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Figur 15, Hund XIX. Querschnitt; Lendenanschwellung. Erweiterte
Gefisslumina; bei a Pollen von Typha japonica frei in einem Erweichungs-
herde; zahlreiche Zellen zum Theil in der Entwickelung zu ,,Kérnchenzellen“
begriffen. — Alter der Verdnderungen: 5 Tage.

Figuren 16, 17 und 18." Hund X[. Drei Querschnitte aus dem Lenden-
marke mit verschiedenen Formen. der Hohlenbildung, vorwiegend in der grauen
Substanz (die lose Fiilllung der Hohlen ist in der Zeichnung fortgelassen).

Alter der Veranderungen: 14 Tage:

Figur 19. ‘Hund XIII. Querschnitt eines Zweiges der Alterla spin. an-
terior aus der grauen Substanz mit behaohthcher Verdickung und entziind-
hcher Infiltration der Wandung.

" Alter der Verdinderungen: 29 Stunden.

Figur 20 und 21. Hund XI. - Frontale Lingsschnitte aus dem Lenden
mark mit verschiedenen Formen der Hohlenbildung in der grauen Substanz.

Figur 22. Hund XX. Querschnitt eines Erweichungsherdes aus der
grauen Substanz; erweiterte Gefasse; Detritus; Gewebsliicken; Kornchenzellen

Alter der Ve1ande1ungen 4 Tage.

Figur 23. Hund XIV. - Jingerer Erweichungsherd aus dem Seiten-
strange; Axencylinderquellungen, leere Gewebsmaschen. Kerne unverindert.

Alter der Verdnderungen: 6 Tage. :

Figur 24. Hund XXV. Aelterer Erweichungsherd aus dem  Seiten-
strange; Axencylinder grosstentheils ausgefallen; Vermehrung der festen Ge-
webszellen (Uebergang zur Bildung von Koérnchenzellen?).

Alter der Verdnderungen: 12 Tage.

Figur 25. Hund XIV. Vene aus der grauen Substanz neben einem Er-
weichungsherde; links rothe Blutkirperchen, rechts eine Gruppe fetttragender,
vergrosserter Leukocyten, die aus dem Gewebe eingewandert sind.
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