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XVIIIL.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Verdnderungen im Riickenmark eines Amputivten.
Von Dr. Alfred Genzmer,

Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik zu talle.

( Hierzu Taf. IX. Fig. 4. v. 5.)

In den Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'académie des sciences
1872. p. 624 u. f. findet sich eine Veréffentlichung Vulpian’s, Verinderungen des
Riickenmarks nach Amputationen und Durchschneidungen grosserer Nerven betreffend.
Es beziehen sich seine Beobachtungen auf Menschen, die kiirzere oder lingere Zeit,
nachdem sie amputirt, gestorben waren, und einen Frosch, der zufillig umn einen
Fuss gekommen; die Nervendurchschneidungen machte er an Hunden, Kaninchen
und Meerschweinchen. Die beobachtete Verinderung bestand im Wesentlichen in einer
Atrophie der betreflenden Riickenmarkshilfte, die sich vorzugsweise in den hinteren
Hornern und hinteren Stringen bemerklich machte.  Es zeigte sich diese Atrophie
in einer durch Verdiinnung der Nervenrihren bedingten Volumabnahme ohne jede
sonstige Structurverinderung und namentlich ohne Schwend von Ganglienzellen.
Bereits einige Monate nach der Amputation resp. Nervendurchschoeidung war ein
Unterschied zwischen beiden Markhalften zu counstatiren, sowohl bei wachsenden als
bei erwachsenen und sogar bereits alternden Individuen, bei letzteren jedoch in
erheblich geringerem Grade, als bei jugendlichen.

Im Gegensatz zu Vulpian's Befund steht eine Beobachtung Dickson’s (Trans-
actions of the pathol. Soc. of. London 1873 vol. 24 p. 2. Referirt im Centralblatt
fir Chirurgie 1874 No. 14), der bei einem vor 13 Jahren am Unterschenkel Am-
putirten in der Lumbargegend des Riickenmarks Verkleinerung der grauen Vorder-
hérner mit einer Verminderung der Zahl der Ganglienzellen fand; die noch vor-
handenen hatten ihre Fortsitze verloren, zeigten gerunzelte Begrenzungslinien und
waren mit kornigem Pigment erfiillt.

Dorch die Gefilligkeit der Herrn Collegen Dr. Weitz und Dr. Niemand in
Halle kam ich in den Besitz des Riickenmarks eines Mannes, der 30 Jabre, nach-
dem er wegen Caries des Kniegelenks im unteren Drittel des rechten Oberschenkels
amputirt war, am 24, Mai 1875 an Typhus starb. Das etwa 24 Stunden pnach dem
Tode herauspriiparirte Mark wurde sofort in eine Losung von doppeltchromsaurem
Ammoniak und nach einigen Tagen in ein grosses Gefiss mit absolutem Alcohol
gehdngt, der jeden 2. bis 4, Tag erneuert wurde. Trotzdessen blieb das Priparat
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etwas bricklig; ich konnte nicht eine continuirliche Reihe von Querschnitten her-
stellen, sondern musste mich mit einer kleineren Zah! brauchbarer Schuitte begniigen.
Um an diesen dber das Rechts und Links orientirt zu sein, machte ich in den
rechten Hinterstrang einen tiefen Lingsschnitt; man sieht in den beigefiigten Ab-
bildongen den keilformigen Spalt. Zor Firbung der Priparate benutzte ich Picro-
carmin, zur Klirung Nelkenol und Canadabalsam. Ich kam bei meiner Untersuchung
zu einem Resultat, das dem Befunde Vulpian’s ziemlich entgegengesetzt, auch
mit Dickson’s Beobachtung nicht vollig iibereinstimmt.

Im Cepnus medullaris fand ich keine Verinderung; die beiden Markhilften er-
schienen durchaus gleich. Eine Asymmetrie wurde mit Beginn der Lendenanschwellung
bemerklich und wuchs in dieser nach oben zu schnell zu einem Maximum an, dort,
wo etwa an der Grenze des unteren und mittleren Drittels die Anbdufung der
grauen Substanz am massigsten auftritt.

Oberhalb der Mitte der Lendenanschwellung wurde der Unterschied beider Seiten
schon sehr unbedeutend, um im oberen Drittel ganz zu verschwinden,

Die Veréinderung der rechten Seite bestand in einer Verkleinerung der vorderen
Hérner, verbunden mit einer auffallenden Verminderung der Ganglienzellen; ausserdem
zeigten sich die vorderen Wurzeln darchgehend diinner und weniger zablreich, als
auf der linken Seite.

Irgend welche Unterschiede in der Structur habe ich nicht finden konnen; weder’
waren die Nervenréhren vérdﬁnnt, wie bei Vulpian (ich fand den Durchmesser
derselben beiderseits durchschnittlich 5,5—7,5 u), noch die Ganglienzellen kornig
pigmentirt, fortsatzlos und in ibren Umrissen gerunzelt, wie bei Dickson., Zwar
schien es mir, nachdem ich die Durchmesser der Ganglienzellen in einigen Priparaten
mikrometrisch bestimmt, als ob diese auf der rechten Seite durchschnittlich etwas
kleiner wiren, als auf der linken; es war dieses Verhiltniss aber so wenig constant,
dass ich kein Gewicht darauf legen mochte. Die hinteren Horner und die weisse
Substanz zeigten weder quantitative noch qualitative Unterschiede; der Centralkanal
war durchweg obliterirt. HGher gelegene Theile des Riickenmarks fand ich un-
verindert.

Die langere Zeit, die in meinem Fall nach der Amputation verstrichen war (30
Jahre gegen 15 bei D.), geniigt wohl kaum, um die Differenz der Befunde ganz zu
erkliren. Leider habe ich mir die Dickson’sche Arbeit nicht im Original ver-
schaffen konnen; vielleicht hitten andere, im Referat nicht erwihnte Verhiltnisse
(Lebensalter, in welchem die Amputation vorgenommen wurde, Krankheiten etc.)
einen Anhaltspunkt geben kénnen.

In" wie weit die von mir beobachteten Verhiltnisse als nothwendige Folge der
Amputation aufzufassen sind, kann nur durch die Untersuchnng einer grisseren
Zabl von Fillen constatirt werden. Doch ist der Befund sehr wohl mit den an
darchschnittenen Nerven gekannten Veriinderungen in Einklang zu bringen, an denen
ja nicht nur die peripherischen, sondern auch die centralen Stiimpfe atrophiren. Es
geht die Atrophie eben in centripetaler Richtung bis zu den Centralorganen, den
Ganglienzellen fort, welche durch die Trennung von den peripherischen Endorganen ihrer
Nerven ausser Thatigkeit gesetzt sind. Dass im Laufe von 30 Jahren auch jede Spur
der degenerirten Ganglienzellen verschwunden ist, hat wohl kaum etwas Auffallendes.
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Herrn Prof. Steudener, der mir bei meiner Untersuchung freandlichst Beihiilfe
gewiihrte, sage ich hiermit verbindlichsten Dank.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel IX.
Fig. 4. Querschuitt durch die Lendenanschwellung in der unteren, und
Fig. 5. in der oberen Hilfte. Vergr. 30. a. Ganglienzellen. b. Liingsinclsion im
rechten Hinterstrag. c. Der obliterirte Centralkanal.

2.
Medicinisch-naturwissenschaftlicher Nekrolog des Jahres 1875.

Zusammengestellt von Dr. Wilh. Stricker,
prach. Arzie in Frankfurt a. M.

Januar.
14. Darmstadt. Dr. Karl Weber, grossherzoglicher Leibarzt.

15. Zirich. Dr. med. JohannJacob Miiller, geb. 1846 bei Winterthur, Schiler
K. Ludwig’s in Leipzig, Privatdocent daselbst, seit 1872 Prof. der Physik
an der Ziiricher Universitat.

15. Brissel. Jean Baptiste d’Omalius d’Halloy, geb. 1783 zu Liittich,
1815—1830 Gouverneur von Namur, 1850 Priisident der belgischen Academie
der Wissensch., 1851 Prisident des belgischen Senats, Geolog, Palioutolog
und Ethnolog. Pogg. — Engelm. bibl. Zoolog.

Februar.
13. Kiel. Dr. Ernst Friedrich Nolte, Prof. extr. der Botanik und Director

a. D, des botanischen Gartens.

17. Boon. Geheimer Reg.-Rath Friedrich Wilhelm August Argelander, geb,
1799 zu Memel, seit 1825 Director der Sternwarte zu Abo, seit 1832 zu
Helsingfors, seit 1837 zu Bonon. Pogg.

20. Berlin. Geb.-Med.-Rath und Reg.-Rath Dr. Eduvard H. Miiller, 66 Jahre alt.

22. London. Charles Lyell, geb. 1797 in Schottland, urspriinglich Jurist, halt
seit 1832 geologische Vortrige, machte grosse wissenschaftliche Reisen.
(P. London [llustr. News 27. Febr. Nekrolog von Bernhard Cotta in der
Allg. Ztg. 10. Mirz.)

22. Welzheim (Wiirttemb.) J. F. Adlung, Oberamtswundarzt, 93 Juhr alt.

26. Hamburg. Dr. Lafaurie, 1849 Mitglied der schleswig-holsteinischen Landes-
versammlung, studirte spiter Medicin in Wiirzburg, dann practischer Arat.

28. Wien, Felix (Ritter von) Kraus, §sterr. Generalstabsarzt a. D., prom,
1831 an der Joseph-Academie, 70 Jabre alt.

28. Cambridge. Robert Willis, geb. 1800 zu London, Geistlicher, seit 1837
Prof. der Physik an der Univ. Cambridge, seit 1830 Mitglied der Royal
Society, Pogg.



