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XIII. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die Be- 
ziehung der motorischen Ganglienzellen der 

Medulla spinalis zu peripherischen :Nerven. 
Aus der medieinisehen Klinik in Dorpat. 

Von Dr. A l b e r t  y o n  S a s s  in Dorpat. 

(Itierza Tar. IV.) 

Unsere Kenntniss yon der Locaiisation der motorischen Re- 
gionen in der gl'auen Substanz des Riickemarkes l[egt noch in 
ihren ersten AnfS~ngen, wie das aus einem kurzen Ueberblick 
fiber das bisher Bekannte klar genug hervorgeht. 

Zuerst waren es, soweit meine Kenntniss der diesbezfigliehen 
Literatur reieht, P r d v o s t  und David1),  welche eine bestimmte 
Region der vorderen grauen Substanz als einen Kern, fiir die 
l)aumenballenmusculatur beim Menschen feststellten. Sie hatten 
die Gelegenheit~ das Rfickenmark eines circa 60j~hrigen Mannes 
zu untersuchen, welcher seit fi'iihester Kindheit eine Atrophie 
des Thenar und des ersten Interosseus der rechten Hand zeigte, 
offenbar in Folge einer atrophisehen Kinderl~hmung. Der ana- 
tomische Befund war folgender: 

Deutliehe Atrophie der rechten x, ordet*en Wurzel des 8. Cer- 
vicalnerven, geringe Atrophie der rechten vorderen Wurzel des 
7. Cerviealnerven und Atrophie des Vorderhornes an den ge- 
nannten Stellen in der Ausdehnung yon 2- -3  em mit bedeuten- 
dem Sehwund der motorisehen Ganglienzellen, besonders der la- 
teralen Zellgruppe. Da nun in diesem Fall anderweitige Mus- 
kelatrophien fehlten, auch das Riickenmark nirgendwo ~hnliche 
Heerde aufwies, so kSnnen wir mit ziemlieher Siel~erheit den 
Kern des Thenar und des I. Interosseus in das 7. und S. Cer- 
vicalsegment der Medulla spinalis verlegen. 

1) Archives de Physiol. normale et path. 1874. Tome premier. II Sdrie. 
p. 595. 
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Diesem Behmde steht eine yon S~h! i ' )  verSffent, lichte Be- 
obacht, ung gegetffiber, welche ebenfalls einen Fall yon spinaler 
l(inderl'~hmung betrifft mit station~rer Atrophic des Thenar, 
abet" auoh aller lnterossei, Lumbrieales, des Ilypothenar und des 
Pronator teres, gel der mikroskopisehen gntersnehung der Hals- 
ansehwellung rand sieh ein Heerd in der tt~henausdehnung veto 
~.--7. Cervicalnerven im hinteren und ~iusseren Theil des be- 
treffenden Vorderhornes, bestehend aus einem Gefilz yon Spinnen- 
zellen; ferner noch ein kleiner Heerd in der HShe des 1. Cervi- 
cahlerven im Centrum des betreffenden Vorderhornos nncl mehrere 
kleinere Heerde im Bereieh des 4. und 5. Cerv[calnerven auf 
der entgegengesetzten Seite. An allen diesen Stellen ist eiu 
Sehwund der gross4n multipolaren Ganglienzellen deutlich zu 
erkennen. Wenn wir yon den kleinen Heerden ganz absehen, 
so bleibt as immerhin zweifelhaft, ob wit die ganze Oegend, 
welehe yon dem grossen Heerde eingenommen wird, als den 
motorisehen Kern f/it die kleinen Handmuskeln ansehen d/irfen. 
Die Ausdehnung des tleerdes entspricht nicht reeht der be- 
treffenden Muskelmasse, vorausgesetzt, dass wit bereehtigt sind, 
eine Beziehung in der OriSsse des Kernes zum Volumen des 
dazu geh~irigen Muskels anzunehmen. 

Ferner existir~: eine Untersuehung yon Kah l e r  und Pick"),  
welehe den R/iekenmarksbefund in einem Falle erhoben, bei 
welehem 6 Jahre vet dem Tode eine Ampuf:ation dos linken 
Vorderarmes im unteren Drittel vorgenommen worden war. gs 
fand sich eine Verminderung und theilweise Atrophic der Ganglien- 
zellen, besonders der /iusseren Gruppe in der It~ihe des tinken 
5. und 6. Cerviealnerven vet; in der Hghe des 7. und 8. war 
keine merkbare Differenz zwisehen beiden tt'alften mehr vor- 
handen. 

Endlieh fanden Hayem und Gi lbe r t  a) naeh Amputation 
up, mittelbar fiber dem Etlenbogengelenk Veriinderungen der graueu 
Substanz des Rfiekenmarkes innerhalb der ganzen ttShenaus- 
dehnung desselben, aus weleher der Plexus brachialis entspringt: 
1)as Maximum der Veriinderungen befand sieh abet in der H/She 

!) Arch. f/Jr kiln. Med. Bd. 33. 18S3. S. 360. 
~) Arch. f. Psycbiatr. Bd. X. S. 364. 
a) Archives de physiol. 1884. p. 430. 
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des 7. und 8. Cervicalnerven und ferner des ersten l)orsM- 
nerven und bestand wesentlich in Atrophio der motorischen 
Ganglienzdlen daselbst. 

Wie man sieht, stehen also die wenigen Befunde, welche 
bisher vorliegen und zugleich ffir eine genauere Bestimmung der 
Localisation verwendbar sind, keineswegs in wiinschenswerther 
Uebereinstimmung mit einander. 

In Bezug auf die Nervenkerne in der L e n d e n a n s c h w e l -  
lung ist ebenfaIls noch wenig Sieheres bekannt. Kahler  und 
Pick 1) untersuchten das Riickenmark einer Person, welehe seit 
der Kindheit eine hochgradige Atrophic der Wadenmusculatur 
in Folge einer Poliomyelitis acuta ant. zeigte. Es fanden sich' 
haupts'achlieh Veriinderungen der mittleren Zellengruppe der vor- 
deren grauen Substanz in der H6he des 4. und 5. Lendennervcn 
mit Schwund der grossen Ganglienzellen, ferner Atrophic der 
4. und 5. Wurzel tier Lendennerven. Die L~ingsansdehnung des 
Heerdes betrug 16 mm. Daraus folgt, dass wit das sogenannto 
,,Wadencentram" im 4. und 5. Lumbalsegment zu suchen h~itten. 
Die genannten Forseher fanden ferner "~) bei der Untersuchung 
des R{iekenmarkes eines 18 Jahre vet seinem Tode im unteren 
Drittel des Obersehenkels Amputlrten Veriinderungen secund~trer 
Natur, welehe die 6egend veto 2.--6. Lumbalnerven dnnahmen. 
1)ieselben waren am intensivsten in der H6he des 5. und 6. Len- 
dennerven find zeigten besonders eine Verminderung der Zahl der 
Ganglienzellen in der mittleren Zellgruppe des Vorderhornes. 

Sehultze 3) fand in einem Fall yon traumatiseher Para- 
lyse, in welchem eine complete Liihmung im Gebiet des N. 
isehiadicus, mit Ausnahme des M, tibialis antieus bestand, De- 
generationsheerde nur im unteren Theil der Lendenanschwel- 
lung. I)a nun sonst keine Nerven betroffen waren, so folgert 
Sehultze,  ,,dass die dem Gebiet des N. cruralis und obtura- 
torius angeh6rigen Ganglienzdlen beim ~lenschen nieht in den 
untersten Absehnitten der Lendenansehwellung liegen, vorausge- 
setzt, dass diese Lagenverh'altnisse keine weitgehenden lncon- 
stanzen zeigen". 

~) Arch. f. Psyehiatr. a. a. O. S. 354 ft. 
2) a. a. O. 8. a60. 
a) Dieses Archly Bd. 73. 1878. 
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Diesen 8ohluss erweitert P~emak*) dahin, dass aueh der 
Kern f{ir den 5I. tibialis ant. nach der oben erw~hnten Beob- 
aehtung yon S e h u l t z e  nicht im untersten Theil der Lenden- 
ansehwellung liegen kSnne, sondern eine Sonderstellung ein- 
nehme, und sieh wahrseheinlich in der N';ihe des Cruraliskernes 
befinde. 

Wit kSnnen also das motorisehe Ursprungsgebiet des N. 
ischiadicus in den unteren Theil der Lendenanschwellung ver- 
legen. In weleher Reihenfolge sieh die fibrigen Nervenkerne 
nach aufw~rts ansehliessen, wissen wir nieht. 

1)as ist in I(firze das einzige Positive, was wir fiber die 
ZugehSrigkeit bestimmter motoriseher Oat~glienzellen zu bestimm- 
ten peripherisehen Nerven beim Mensehen wissen; und doeh ist 
die Kenntniss dieses Zusammenhanges yon grosset Bedeutuug. 
Besonders sind aueh in praktischer Beziehung die Vortheile, 
welehe die Diagnostik aus einer genauen Uebersieht der ana- 
tomisehen Anordnung der einzelnen Nervenkerne ziehen kSnnte, 
nicht zu unterseh~tzen. Vorl~iufig wissen wir aber nieht einmal 
mit Bestimmtheit, ob es wirklieh eireumseripte Kerne der Spinal- 
nerven giebt, ~hnlieh wie diejenigen der Bulb';irnerven oder ob 
die den einzelnen peripherisehen Nerven zugehfirigen Oanglien- 
zellen in unregelmgssiger Weise dureheinander liegen. 

Um nun fiber diese Fragen ngheren Aufsehluss zu bekom- 
men, lag es nahe, die bekannte Gudden ' sehe  Methode anzu- 
wenden; und so habe ieh denn auf Anregung des Herra Prof. 
S e h u l t z e  eine Reihe diesbeziiglieher Versuehe an Thieren an- 
gestellt, deren Resultate ieh bier folgen lasse, obwohl ieh mir 
bewusst bin, dass dutch dieselben erst ein Anfang in der LSsung 
der diesbezfigliehen Aufgaben gemaeht wird, und obwohl die be- 
treffenden Resultate nieht ohne Einsehr~nkung auf den Menschen 
/ibertragbar s i n d . -  Gudden  land bekanntlieh, dass, wenn man 
bei neugebornen Thieren einen motorisehen Nerven in seinem 
Verlaufe unterbrieht und die Enclen am Wiederverwaehsen ver- 
hindert, clas eentrale Stfick desselben ebenfalls atrophire [siehe 
Mayser'~)]. Diese Atrophic setzt sieh weiterhin yon der Faser 
auf alas Centrum, also aueh auf die Ganglienzelle fort. Wird 

t) Arch. f. Psychiatr. Bd. 9. S. 619 ft. 
~') Arch. f. Psychiatr. Bd. 7. S. 552 ft. 
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bei einem motorischen Nerven gar der centrale Theil in seiner 
ganzen L/~uge herausgerissen, so gehen die Wurzelfasern und 
die Ganglienzellen total zu Grunde. 

Naehdem schon Mayser (a. a. O.) die Untersehiede zwischen 
dem Effeete einer Nervenresection und einer Ausreissung am N. 
ischiaclicus des Kaniuchens studirt hatte und feststellen konnte, dass 
nach der Ausreissung eine fast vollst'~ndige Atrophie der Wurzeln 
und der Ganglienzellen sich vorfindet, w/ihrend sie nach der Re- 
section nut eine partielle ist, hat Forel ~) vor Kurzem dieselben 
VerhKltnisse am N. facialis yon Neuem einer Untersuchung unter- 
worfen. Bei einem erwachsenen Meersehweinchen wurde der Facialis 
durchschnitten, bei einem anderen der Nerv aus dem Canalis Fal- 
lopiae herausgerissen. Nach der TSdtung des ersteren Thieres, 
welches 262 Tage gelebt butte, ergab die mikroskopische Unter- 
suehung eine partielle Atrophie der Fasern und der Ganglienzelleu 
(130:244 der gesunden Seite) innerhalb des FaGialiskernes. 
Beim zweiten, welches nach 141 Tagen get6dtet wurde, fund 
sich ein fast vollst~ndiger Schwund der Ganglienzellen (5:224) 
and Wurzelfasern vet. Forel betont, class nach der Durehschnei- 
dung die weitaus grSsste Zahl der Zellen krankhaft geschrumpft 
erseheint, ohne vollst/indig abgestorben zu sein. Naeh Ausreissung 
des Nerven gehen dagegen die Zellen einen rapiden Zerfall ein. 

Ganz analog wie bei der Durchschneidung verhalten sich die 
Ganglienzellen unter gewissen Bedingungen naeh Amputation der 
Glieder. So fanden wenigstens Hayem und Gilbert  "~ ) in ihrem 
Falle neben Atrophie tier vorderen und hinteren Wurzeln auf der 
amputirten Seite einen betr~ichtliehen Sehwund yon Ganglienzellen 
im Vorderhorn, welehe stellenweise um das 4--Sfache an Zahl 
verringert waren. Ein Theil der Zellen erwies sich geschrumpft, 
ein anderer Theil zeig~e undeutliehe Contouren und f~rbte sich 
schleeht mit Curtain. In gleieher Weise ergaben die Befunde 
yon Fr iedl~inder  and Krause~): Verkleinerung des Vorder- 
hornes der amputirten Seite, besonders im lateralen Abschnitt 
mit Verminderung der Zahl der Zellen in tier hinteren lateralen 
Zellgruppe. 

~) Arch. f. Psychiatr. Bd. lS. S. 176 ft. 
3) 1. c .  
a) Fortschritte der ~Iedicin. 1886, Bd. 4. No. 9,3, 
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g r l i t z k y ' )  konnto n~ch kmputationen an erwachscnen 
Hunden fast gar keine Veriinderungen finden, wiihrend or nach 
Amputationen bei jungen Hunden Atrophic der hinteren Wurzel, 
des tiinterhornes und geringe Abnahme der Zahl und Gr6sse 
einiger Norvenzellen des Vorderhornes der gleichnamigen Seite 
eo,statiren konnte. 

Aus allen diesen Untersuchungen geht iudess hervor, dass 
nadl .Nervendurchschneidung oder Amputation wenigstens bei 
jungen Thieren unzweifelhafte Ver/tnderangen in der grauon Sub- 
stanz des R/iekenmarkes sich fanden, dass man aber viel aus- 
gesprochenere Resultate nach der Ausrdssung der peripherischen 
Nerven bekommt. 

Iadessen liesse sich bei dieser Untersuchungsmethode der 
Einwand machen, dass hier doch eine directe Uision des Nerven- 
kernes stattfindon kSnnte. 

Freilich weist Forel (a. a. O. 8. 178 Anm.) eine derartige 
Annahme mit grosser Entschiedenheit zurfick. 

Indessen ist a priori die Annahme doch nieht so ganz un- 
denkbar, dass eine directe L~ision des Nervenkernes bei der Aus- 
reissung stattfinden kannte, wenn wit aueh nicht gerade an- 
nehmen, dass ,,die Ganglienzellen wie Beeren der Wm'zel folgen". 
Es kSnnten ja z. B. Blutungon im Kern oder Verschiebung der 
OanglienzelMl eintreten und ausserdem lehrt die Ver6ffentlichung 
yon Rumpf ') in einem Falle }on Nervendehnung, dass diese 
Proeedur kdneswegs ohne Folgen fiir das Centralorgan abzugehen 
braucht. 

Ffir den N. facialis hat allerdiugs Forel Reeht, wie aus 
den beiden folgenden Versuchen hervorgeht, die ich zur Klar- 
]egung der diesbezfiglichen Verhi~ltnisse maehto. Es wurde bei 
je einem Kaninchen und Meerschweinchen der Faeialis aus dem 
Foramen stylo-mastoideum herausgerissen. 

Die Section wurde am 4. bezw. am 5. Tage nach tier Ope- 
ration vorgenommen und ergab iu beiden Fgllen Abreissung des 
Nerven innerhalb der Schgdelhahle hart am Porus fadalis. Beim 
Neerschweinehen land sieh ausserdem noeh Vereiterung der bei 

J) st. Petersburger Ned. Woehensch,'. 1880. S. 3s. 
~) Rumpf, Ueber R(iekenmarksblutung naeh Nervendehnung. Arch. f. 

Psychiatr. Bd. 15. S. 419. 
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der Operation quer durchtrennteu Parotis. Die .Med. oblongatae 
wurden in Miiller'seher Fl{issigkeit geh'artet und in tote mit 
Carminammoniak gef/irbt. 

Die ganze Oegeud des gaeialiskernes wurde in Serien-  
sehni t te  zerlegt.  In beiden F'allen liess sieh dureh die mikro- 
skopisehe Untersuehnng im Faeialiskern nieht die geringste Ver- 
/inderung naehweisen, wiihrend in der Umgebung desselben ver- 
einzelte ganz kleine Blutextravasate sieh zeigten, denen indessen 
wohl keine besondere Bedeutung beizulegen ist, da ieh sie aueh 
sonst bei meinen anderen Versuehen vorgefunden babe. l)agegen 
land sieh an der Wurzel des N. faeialis bei dem Kaninehen eine 
theilweise sehr starke kleinzellige Infiltration derselben bis zum 
Knie des Nerven vor. Die Abrissstelle des Nerven war zaekig 
zerfetzt. Beim Meersehweinehen mit der vereiterten Parotis da- 
gegen fanden sieh an den Wurzelfasern keine Ver~inderungen. 
Diese beiden Versuehe best'atigen also direct die Behauptung 
von Forel ftir den Faeialis: es erfolgt naeh Ausreissung des 
Nerven keine gr5bere direete, mikroskopiseh erkennbare L~ision 
des Nervenkernes. 

Bei der Ausreissung grSsserer Nerven, deren Wurzdfasern 
keine so were gntfernung bis zu ihren Ganglienzellen zurtiek- 
znlegen brauchen wie der Faeialis, wih,e aber immerhin eine 
direete, L~ision nieht vollst~indig auszuschliessen; sie l'asst sieh 
aber begreiflicherweise fiir unsere Zweeke deswegen nicht vor- 
nehmen, well wit nicht wissen kSnnen, welehe sonstigen nioht 
zugehSrigen Abschnitte der versehiedenen Plexus bei der gewalt- 
samen Proeedur des Ausreissens eines eiuzelnen Nerven mit weg- 
gerissen werden kSnnen. 

Ich musste mich in Folge dessen darauf beschr/inken, bei 
msgliehst jungen Thieren eine mSgliehst ausgiebige Resection 
versehiedeuer pcripheriseher Nerven unter Verhinderung ihres 
Wiederzusammenheilens vorzunehmen. Der Gang der Unter- 
suehung war in Kfirze folgender: 

Am ersten oder zweiten Tage nach der Geburt des Thieres 
wurde ein bestimmter Nerv durehsehnitten, seine Enden dislo- 
eirt und die Wunde dann sorgf/iltig verniiht. Letztere heilte immer 
per primam, und die Thierehen erholten sieh in kiirzester Zeit. 
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Deutl iche t rophische  StSrungen an de rHan t  der betreffen- 
den Ext remi t~ t  warden nut  in einem Falle  beobach te t ,  
weleher welter unten genauer beschrieben werden wird. Nach einigen 
Monaten wurden die Thiere vermittelst Curare oder Cyankalium 
getSdtet, des Rtickenmark herausgenommen und ffir gew5bn]ich 
in Mfitler'scher Flfissigkeit geh~rtet, darauf in toto mit Carmin- 
ammoniak gef/~rbt und mit dem Mikrotom in Se r i ensehn i t t e  
zer]egt. Da jedes Rfickenmai'ksegment einze]n gesehnitten wurde, 
so ging natfirlich Bin geringer Theil desselben in der N/~he des 
Querschnittes verloreu. Die Serien der einzelnen Segmente 
abel" waren fast alle lfickenlos. Darauf wurde von unten be- 
ginnend eine sorgf/~Itige Z/~hlung der Ganglienzellen der beider- 
seitigen Vordel'hSrner vorgenommen. Die Zahlen beider Seiten 
wurden besonders notirt und die Summe der Zellen yon je 
6 Schnitten in eine Curve eingetragen. Die betreffende Summe 
bildete jedesmal die Ordinate, w/~hrend je 6 Schnitte des |~ficken- 
markes die Abscisse der Curve vorstel]ten. Auf diese Weise 
entstanden 2 Curven, die eine der gesundeu Seite, die andere 
der operirten Seite entsprechend. Urn m5glichst Fehler bei der 
Ziihlung zu vermeiden, nahm ich letztere in der Weise vor, dass 
ieh, ohne zu wissen, welches die operirte Seite war, z/ihlte und 
erst nach Beendigung der Zfihlung reich darfiber orientirte, zu 
welcher Seite die Zahlenreihen gehSrten, nachdem schon einige 
Monate vorher, ehe die Pr/~parate geschnitten wurden, die eine 
HS~lfte des R/ickenmarkes mit einem Einschnitt versehen war, 
weleher notirt wurde. Uebrigens war meistentheils die operirte 
Seite an bestimmten Stellen auf den ersten Blick in Fo]ge der 
entstandenen Ver~nderungen zu erkennen. Einige Pri[parate habe 
ich mehrmals naeh l~ngeren Pauseu durchgez~:hlt, doch land sich 
in allen F~illen ann~hernd dieselbe Differenz vor, wenn auch die 
Zahlen oft verschieden waren. Dieser jeweilige Unterschied in den 
Zahlen dihrt wohl daher, dass man bei nieht ganz tadelloser 
F~irbung die einzelnen Ganglienzellen nicht immer mit Sicherheit 
erkennen ka~n. Daher ist eiu Haupterforderniss ffir eine genaue 
Z:~ihlung deutliche Zel]fiirbung. Die Carminfiirbung gab in dieser 
Beziehung nicht immer ausreichende Resultate, so dass ich reich 
genSthigt sah, eine andere Metbode, fiber die unten Genaueres 
angeffihrt werden wird, in Anwendung zu zlehen. 
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GeziLhlt wurden aur solche Zelleta, welehe sieh deutlieh als 
multipolare Ganglienzellen manifestirten und zwar die grossen 

und mittleren, w';ihrend die ganz kleinen unberiieksiehtigt blieben, 
zumal wir auch fiber ihre Bedeutung nicht hinreiehend im Klaren 
sind. Zur Controle dieser Untersuehungsmethode wurde eine 
normale Medulla spinalis in gleieher Weise durehuntersueht und 
bei derselben allerdings ebenfalls eine gewisse Differenz in der 
Anzahl der beiderseitigen Ganglienzellen vorgefunden, wie des 
nicht anders zu erwarten war. Iadessen war diese Differenz im 
Verh~iltnisse zu derjeaigen bei den abnormen Riiekenmarken eine 
so geringffigige, dass hier eine Fehlerquelle ausgeschlossen er- 
scheint, zumal sich regehn:,issig in den yon mir untersuehten 
Fiillen eine deutliebe, wean auch nieht immer sehr betriiehtliche 
Differenz in der Zahl der Zellen zu Ungunsten clef operirten 
Seite und niemals der gesunden naehwiesen liess. 

Ieh lasso nunmehr die kurzen Protoeolle fiber die einzelnen 
Versuche folgen, deren Zah] allerdings eine verhiiltnissmiissig 
geringe ist, was in Anbetraeht der zeitraubendet~ Untersuehung 
selbst wohl zu entsehuldigen ist, zuma] sieh irgend welche 
Widersprfiche in den Resultaten derselben nieh~ ergeben. 

I. Versuch. 
Operation tines 2 Tage alton Kaninchens am "25. October 1887. Der 

rechte N. m edianus  wird an der Innenfli~ehe des M. gleno-ulnaris freige- 
legt~ durchschnitten~ das peripherische gnde umgebogen und in den unteren 
Wundwinkel eingen~iht. Nach 5 Tagen vollst~ndige Verheilung der Wunde. 

Die Section am 20. Jannat' 1888 naeh TSdtung mit Chloroform ergab 
eine hochgradige Atrophie des 5I. fiexm" carpi radialis nnd des M. flexor 
digit, sublimis, wfthrend der M. flexor digit, comm. profundus nur in ge- 
ringem Grade atrophisch war; dagegen war yon dem Muskelbauch des M. 
pronator teres keine Spur vorhanden; an seiner Stelle war nur noeh ein 
bandfSrmiger Res~ nachweisbar, bet Nerv. medianus war nieht wieder ztl- 
sammengewachsen, alas peripherisehe Ende vollst~ndig geschwunden, wS~hrend 
das centrale Ende eine kolbige Verdickung aufwies. 

An dem lmrausgenommenen R~ickenmarke makroskopisch keine Ver-- 
~inderung nachweisbar. 

Dasselbe wird in Mfiller~scher Flfissigkeit ca. 5 Woehen lang geh~irtet~ 
ausgewiissert und in toto in Carminammoniak gefih'bt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersuehung ergab Folgendes : 
1. Dorsal segment. Im unterenTheil desselben keine deutlieheaVer- 

iinderungon. Geringe Differenz der Zahl der Zellen zu Gunsten der gesun- 
den Seite. 
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hn oberen Thei] desSegmcntes erscheil~t dageFen der Processnslaleralis 
des Vovderhornes der reehten Seite etwas sehwi'teher entwlekelf, als derjenige 
der linken tIfilfte. I)ie Summen der Zellen der beiderseitigen Vorderhiirner 
des ganzen Segmentes verhalten sieh zu einander wie 83 :90  (83 links, 
a0 reehts). 

8. C e r v i e a l s e g m e n t .  AnoinzeInen 8tellen finder sieh eine deutlieho 
Versehm{iehligung des reehten Vorderhornes; die gr{;sste BrMte desselben 
verhPdt sieh zu der des linken etwa wio 4 : .5 (mit dem Oeularmikrometer ge- 
messen). Allcl~ der reehfo 11interstrang erseheint sehmaler als der linke Jm 
Verhi~ltniss yon ea. 2 : 2,5. Im reehfen Vorderhorn sind die Zellen an Zahl 
vermindert; und zwar betrifft dieso Vermlnderung vorzngsweise die laterale 
Zellgruppe, in wdeher das VerhS.ltniss dor Ganglienzellen gegen{iber der ge- 
sunden Soite stdlenweise 4 : 1 6  betri~gt. Doeh kommen aueh 8dmitte vor~ 
in denen eine Vermindernng der Zellen sieh nieht naohweisen l'asst. Am 
ausgesprochensten sind die Ver~nderungen in den unteren 2 Dritteln des 
S. 8egmentes; im obersten Drittel steigen die Zah]en der reehten Seito wie- 
der an, ohne jedoch diejenigen der linken zu erreiehon. 

Es muss hlerbei bemerkt werden, dass die VersehmS~lerung des reehlen 
Vorderhornes nieht immer mit einem entspreehenden Sehwund der Ganglien- 
zellen einhergeht. Im Oegensafz zu den meisten Autoren, welche als Ur- 
saehe der Verschm~chtigung des Vorderhornes wesenllieh den Ausfall der 
Zellen ansehen, babe ieh 6fter Stellen gefimden, in welehen das Vorderhorn 
zwar sehmaler war, sieh indess durehaus keine gellverminderung naehweisen 
liess, sondern sogar bisweilen eine geringe Vermehrung gegeniiber der ge- 
sunden Seite vorhandon war. An den einzelnen Zellen liessen sieh keine 
deutliehen palhologisehen Ver~nderungell wahrnehmen, hn ganze~l Segment 
stellte sich das Verhliltniss der Zellen der linken zur rechlen Seite wie 25:21. 

7. C e r v i c a l s e g m e n t .  Im unteren Drittel desselben ist die Zelldiffe- 
renz gering~ aber doeh dentlich erkennbar. Der IIinterstrang der rechte~l 
Seite verbS~lt: sieh ebenso wie im 8. Segment. Die Vorderh;rner slmt an- 
nS~hernd gleich gross. Im Beginn des mittleren Drittels bedeutendes Waehsen 
der Zahlen auf der reehten Seite; sie fibersteigen die der linken in 6 Sehnit- 
ten um ca. 20 Zellen. Der fibrige Theil des zweiten lh'i t tds zeigt; a nniihernde 
Uebereinstimmnng dot boiderseitigen Zahlenreihen. Im obersten Drittel fgllfa 
die Zahlendifferenz wiedor ziemlieh befr~iehtlieh zu Ungunsten der reeh~en 
Seite aus. Das Verhfiltniss der Zahlen im ganzen Segment betrSgt 2t3 (1.) : 24 
(r.). In B0zug auf die FS~rbungsintensitftt keine eonstante Verfmderung; bald 
fgrbt sich die eine Seito besser, wie dio andere, bald umgekehrt. 

t ; . g e r v i e a l s e g m e n t .  Keino Differenz in tier Or~sse beider Vorder- 
h(h'ner. Der IIinterstrang verhglt sieh wio im vorhergehenden Segment. 
~Igssige Vermindernng tier Zahl tier Zollen anf der reehten Seite im erstml 
Dritte] des Se, gmentes, doeh steigt dieso]be im obersfen Drittel fiber diejenige 
der linken Seite. Die Summe der beiderseitigen Zahlenreihen weist keine 
wesenlliehe I)ifferenz mehr auf. 
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5. Cerv ica l segment .  Annithernd derselbe Befund. Keine Differenz 
der Zahlen. 

Wir  linden ~Iso die haupts~tchlichsten seound~ren Atrophien 

in den oberen 2 I)ritteln des 8., im uutersten Drittel  des 7. and 
im oberen Drittel des 6. Cervicalsegmentes. Vom zweiteu Dri t te l  

des letzteren an naeh aufw~rts finder sich ein wechselseitiges 

Ansteigen der Curve bald des einen,  bald der andereu Seite. 

Wenn wir berechtigt  sind, aus vorliegender Untersuehung Schliisse 

auf die Lage des Medianuskernes zu zieheu, so geht aus der- 

selben hervor,  dass der Medianus keinen vSl|ig circumscripten 

Kern hat ,  so wie ihn die meisten Hirnnerven besitzen,  sondern 

dass sein Ursprung aus dem l~fickenmark beim Kaninehen sich 

mi t  verschiedenen Unterbrechungen auf mehrere Segmente ver- 

the i l t  und zwar auf das 8 . ,  einen Theil  des 7. und des 6. Seg- 

mentes der Halsansehwellung. 

II. Versuch.  N. r ad i a l i s .  

Am 5. December 1887 Operation an einem eircd 1 Woehe alten Meer- 
schweinehen. Der reehte  N. r a d i a l i s  wird an der Stelle, we er sich um 
den Humerus wendet und zwischen die KSpfe des N. triceps tritt, freigelegt, 
hervorgezogen und mSgliehst welt oben durchgeschnitten; das peripherisehe 
Ende wird in den unteren Wundwinkel eingenS.ht. 

Wiihrend des Lebens keine tropbisehen St5rungen an der Haut wahr- 
nehmbar. Die Zehen des reehten Vorderfnsses werden constant in Plantar- 
flexion gehalten. Im Bereieh der Hant~ste des N. radialis vollstS~ndige 
Analgesic. 

Die Section nach TSdtung mit Curare am 21. Miirz 1885, also naeh 
3 Ylonaten, ergab keitae Wiederverwaehsung der Nervenenden. Die Streeker 
der Hand hoehgradig atrophiseh, zum Theil fast ganz gesehwanden. Der 
M. anconaeus zeigt keine dentliche Atrophic. ])as P~fiekenmark wird in 
Mfiller~seher Flfissigkeit gehiirtet, ausgew~ssert und in toto in Carminammo- 
niak gefi~rbt. 

I)as Halsmark wird vom 8.--4. Cerviealsegment aufsteigend iu Seriea- 
sehnitte zerlegt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund. 
8. Ce rv i ca l s egmen t .  In der unteren Eiilfte desselben kelnewesent- 

lichen Ver~nderungen an den VorderhSrnern und Hinterstriingen. Die obere 
Widfte l~sst im reehten Vorderhorn eine deutliehe Verminderung der Zellen 
im lateralen Theil erkennen. Die Zelldifferenz nimmt naeh oben hin immer 
mehr zu, stellenweise besteht alas Verhi~Itniss wie 1 (r.) : 2 - -  3 (L). Ausserdem 
findet sich aueh eine geringe Versehm~ilerung des rechten Hinterstranges 
(15 : 18), Zahlendifferenz der Zellen im Ganzen: 27 (1.) : 26 (r.). 

&rchiv f. pathol. &nat. Bd. ll6. Hft. 2. 1~ 
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7. C e r v i c a i s e g m e n t .  Bei oberflS~chlieher Betvadmmg" kciueVeriinde- 
rung des reehten Vorderhornes. Die Z~hlung" er~o'iebt ein bedeutendes Plus 
an Zeilen auf der linken Seite. Zah~endifferenz im Oanzen (21 : 18). 

6. C e r v i e a l s e g m e n t .  Ausser geringer VersehmS~lerung des reehten 
}linterstranges nichts Abnormes zu bemerken. In der unteren Itiilfte des 
Segmentes Ansteigen der Zahlen der reehten Seite fiber die der linken. In 
der oberen II[ilfte des Segmentes nmgekehrtes Verhalten. In Summa keine 
Differenz. 

5. C e r v i c a l s e g m e n t .  Im Oanzen dersell'~e Befund, doeh erreiehen 
die Zahlen der rechten Seite an keiner Stelle die der linken. Letztere zeigt 
ira oberen Drittel des Segmentes ein bedentendes Ansteigen der Zahlen. 
Differenz im ganzen Segment: 22:19. 

4. C e r v i c a l s e g m e n t .  Oar keine Ver[indernngen; keine Zelldifferenz. 

W i t  sehen also, dass wi t  es aueh beim Radial is  des Meer- 

schweinchens  n ich t  mi t  e inem umsehr iebenen  Nervenkern  za 

thun haben ,  sondern dass derse lbe  seinen Ursprung  wesent l ich  

aus  dem obersten Thei l  des 8., dem 7. und dem obers ten The i l  

des 5. Segmentes  n i m m t ;  le ider  s teh t  mi r  hier kein analoger  

Versueh beim Kaninchen  zur  Verf(igung. 

ItI. Versuch.  N. u lna r i s .  

Am 18. Februar 1888 Operation an einem 2 Tage alten Kaninehen. 
Durehschneidung des l i n k e n  N. u l n a r i s  an der medialen Seite des M. 
gleno-ulnaris mit naehfolgender Dislocation tler gnden. 

Die ant 14. Mai 1888, also ebenfalls naeh 3 ~Ionaten, vorgenommene 
Section ergab Folgencles: Keine Wiederverwaebsung des Nerven; bedeutende 
Atrophie des g.  flexor carpi ulnaris und des letzten Interosseus; keine deut- 
liehe Atrophie des M. flexor digit, com. proNndus. 

thrtung des Rfiekenmarkes in E r l i t z k y'scher Fl/issigkeit ,v Woehen h in- 
durch, AuswS, sserung, Fgrbung der einzelnen Sehnitte in Carminammoniak. 

Die H~rtung war eine vorzfigliche, dagegen ffLrIJten sich die PrS, parate 
sehleeht, so dass ieh oft gen/i~higt wa,; dieselben 3--4real 24: Stunden lang 
in der FS, rbefl~issigkeit liegen zu lassen; uud atteh daml war die Zellfiirbung 
noeh eine mangelhafte. Die Versnche mit Boraxearmin und mit I-]~imatoxylin 
ergaben ein gleiches llesultat. Aus diesem Oruude lege ieh dieser Unter- 
suehung eine geringere Bedeutung fill' das Detail bei, doeh will ich nieht 
unterlassen, wenigstens das Resultat der Zfthlung hier folgen zu lassen, Die 
Schnitte begannen im 2. Dorsalsegment und gingen hinauf bis znm 5. Cer- 
viealsegment. 

2. D o r s a l s e g m e n t .  Keinerlei Ver~inderungen. 
1. D o r s a l s e g m e n t .  In derunteren If~ilfte ebenfalls niehts Abnormes; 

in der oberen ziemlieh bedeutender Attsfall yon gellen auf der l l n k e n  Seite. 
u gleich breit. Zahlendifferenz im Ganzen 9 (1.):1,o (r.). 
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8. Cerviealsegment. Keine wesentliehe Ver'gnderung in der Gestal- 
tung des linken Vo,-derhornes, geringe VersehmS.lerung des linken Itinter- 
stranges. 1)eutliche Zellenvm'minderung im unteren und oberen Drittel des 
Segmentes auf der linken Seite, w'ahrend im mittleren Drittel die Zahlen 
ann~ihernd gleieh sind. Differenz im ganzen Segment 14:16. 

7. Cerviealsegment. Geringe Zelldifferenz (18 : 19) und Versehm[fle- 
rung des linken Hinterstranges. 

6. und 5. Oerviealsegment zeigen gar keine Differenz mehr. 

Da kein Grund zn der Annahme vorliegt, dass die im All- 
gemeinen sehleehtere Fiirbung die beiden Seiten ungleiehm'assig 
betroffen hat, so miissen wir als Ursprungsgebiet des N. u ln a -  
r is  beim Kaninehen die obere  tl~lfte des 1. Dorsalsegmentes 
und ferner das unterste und oberste Drittel des 8. Cervieal- 
segmentes ansehen. Die Differenzen in den iibrigen Segmenten 
sind zu gering, als dass wit sie in Reehnung ziehen kSnnten. 
Aueh in der oben erw~ihnten Beobaehtung von H a y e m  und 
G i l b e r t  bei einem Falle yon Amputation des Oberarmes fand 
sieh sehon im e r s t e n  Dorsalsegment ein Sehwund yon Ganglien- 
zellen vor. 

So ergiebt sieh denn aus diesen Versuehen, dass flit die 
untersuehten peripherisehen Nerven ein vollkommen umsehrie- 
bener Kern nieht angenommen werden kann, was besonders far 
die Ganglienzellen des N. ulnaris und medianis nicht befremden 
kann, da die yon ihnen versorgten Muskeln funetionell sehr 
hiinfig zusammenwiirken. 

Fernerhin zeigt sich im Allgemeinen, dass das Ursprungs- 
gebiet des N. ulnaris am weitesten nach unten reieht, wiihrend 
dasjenige fiir den N. radialis am meisten nach aufwiirts sieh er- 
streekt und der N. medianus in der Mitre zwisehen beiden seinen 
Ursprung hat~ so dass also die hSher an den ExtremitS~ten ge- 
leg'enen Muskeln aueh in hSher gelegenen Absehnitten der grauen 
Substanz ihre zugehSrigen Oanglienzellen haben. 

Dass diese Ergebnisse nieht zufiilliger Natur sein kSnnen, 
ergiebt sieh wohl am besten aus der Mittheilung der sehon oben 
erwiihnten Controluntersuehung an dem normalen Kaninehen- 
riiekenmark. 

Dasselbe war naeh Be tz  zuerst in Jodalkohol und dann 
in Miiller 'seher Flfissigkeit ~ gehiirtet und in tote in Carmin- 
ammoniak geNrbt. Diese Fiirbung fiel vorztiglieh aus. 

18" 
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Das Ilesultat: (let' Zfihlung war in Kfirze folgendes: Stellenweise finder 
sieh eine nicht unerhebliche Differenz zwischen den beiden Seiten, doeh wird 
dieselbe immer wieder bei der Durchmusternng weiterer Sehnitte ausge- 
glichen, so dass sich in der graphischen Darstellung ein wechselweises Stei- 
gen und Sinken der Carven einstellte. Wenn wit. veto 1. Dorsalsegment 
aufsteigend bis zum 6. Cervicalsegment die Summen tier beiderseitigen Zellen 
vergleichen, so fand slch allerdings eine gewisse I)ifferenz vet:  und zwar 
wies die linke Seite im Oanzen mehr Zellen ant" als die rechte. Diese Diffe- 
renz ist aber eine so geringe -- sie betr~igt circa 2 po t .  der Zahlen in 
allen Segmenten zusammen und in jedem einzelnen - - ,  dass wir sie wohl 
nur als Fehler betrachten k5nnen, wenn wir berechtiR't sind anzunehmen, 
dass die Anzahl der Zellen anf beiden Seiten im normalen R@kenmark stets 
eine gleiehe ist. In den 3 erstgenannten Versuchen betrug die Differenz 
dem gegenfiber 10--16 pC, t, innerhalb derjenigen Segmente, welehe fiberhaupt 
wesentliehe Ver/inderungen zeigten. 

Ich gehe nunmehr zu der Mittheilung der Versuche an den 
Nerven der Unterextremit/iten fiber: 

IV. V e r s u e h .  N. i s c h i a d i c a s .  

Am 18. Februar I888 wird eln 2 Tage altesKaninchen operirt. Sehnitt 
quer durch die ~tusculi glutaei in der Richtung des r e c h t e n  N. ischiaclicns, 
welcher hervorgezogen und mhglichst welt oben durchschnitten wird. Dis- 
location des peripherischen Nervenendes. Wiihrend des Lebens keine he- 
sonderen trophischen Sthrungen an der Haut. Im Gebiet der Ilautfiste des 
Nerven vollst~ndige Analgesie. 

S e c t i o n  am 14. Mai 18S8, 3 ~Ionate nach der Operation. Kelne Wie- 
derverwachsung; bedeutende Atrophie der veto [sehiadieus versorgten 5Inskeln, 
besonders am Unterschenkel. Ein Nervenast ffir die Obersehenkelmusculatur 
ist intact geblieben. Das Rfickenmark wird in E r l i t zky ' s che r  F1/issigkeit 
geh~rtet. 

Da das erste Rfickenmark, welches nach der Methode von E r l i t z k y  ge- 
hhrtet war, eine sehlechte Fh, rbnng zeigte, so wandte ich dieses ~:[al ein an- 
deres Verfahren an, welches sich sehr gut bew~hrte. Zur Carminl6snng 
setzte ich nach M e r k e l ' s  Vorgang Indigo hinzu, jedoeh nicht znm Carmin- 
ammoniak, wie dieser, sondern zu einem Gemisch yon Borax- und Alaun- 
earmin, wobei ich in folgender Weise verfuhr. Nachdem ich zuerst die ge- 
whhnlichen L6sungen yon Alauncarmin und Boraxea.rmin zu gleichen Theilen 
gemiseht hatte, f/igte ieh noch eine Indigo-Alaunlhsung in derselben Menge 
wie die belden anderen Fl/iss~gkelten hinzu. Die ]etztere Lhsung wurde so 
hergestellt, class zu einer kochenden 5procentigen Alaunlhsnng soviel veto 
kiiuflichen Indigocarmin hinzugesetzt wurde, dass die FI/issigkeit gegen eine 
Flamme gehalten, noch durehscheinend war. Die 3 F~rhelhsungen wnrdet~ 
gemischt~ gut gescMttelt und nach einigen Stunden filtrirt. I)as Resultat 
war eine dunkelrothe Lhsung, welche sich Monate lang ohne Niederschlh.ge 
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zu bilden hielt. Die einzelnen Sehnitte liess ieh 3--12 Stunden in der 
F~rbeflfissigkeit liegen, bis sie dunkelviolett waren; dann kamen sie in salz- 
s~'mrehaltiges Wasser, bis die weisse R~ckenmarksubstanz hellblau wurde, 
darauf in Alkohol und so welter. 

Die Fiirbung der Ganglienzellea war in allen Sehnitten eine ganz ex- 
quisite. Sie ffu'bte sieh hellroth bis dunkelviolett je nach der Dauer der 
YS, rbung, die graue Substanz blauYiolett und die Axene$linder und des 
Bindegewebe hellblau, w~hrend das Blut einen gr/inenFarbenton zeigte. In 
allen FS,11en waren die Zellen in Folge ihrer yon tier Grundsubstanz ~er- 
sehiedenen F~irbung sehr deutlieh zu erkennen, aueh wenn die Sehnitte nut 
kurze Zeit in der Fftrbeflfissigkeit gelegen hatten. 

Das Rfiekenmark wurde vom ~iussersten Ende des Conus medullaris be/. 
ginnend his zur oberon Hfdfte der Lendenansehwellung in Seriensehnitte 
zerlegt. 

1. S e r i e  yon  u n t e n ,  7 mm hoeh.  Keinerlei Versehiedenheiten zwi- 
sehen beiden HSAften. Keine wesentliehe Differenz tier Zellenanzahl. 

2. Se r i e  y o n  u n t e n ,  5 m m  hoeh .  Derselbe Befund. GeringeDiffe- 
renz der Zahlen. 

3. S e r i e  yon  u n t e n ,  4 mm hoeh.  Derselbe Befund, wie in der 
2. Serie. 

4. S e r i e  yon u n t e n ,  4 r am hoeh.  In der unterenHMfte diesesSeg- 
mentes geringe VersehmSAernng des reehten u Ziemlieh be- 
deutende Zahlendifferenz der Zellen. In der oberen [l~dfte ziemlieh bedeu- 
tende Verminderung tier Zellen des reehten Vorderhornes, besonders in der 
lateralen Zellgruppe. Die Zellen der letzteren verhalten sieh zu denjenigea 
der linken Seite wie 0--3  : 12. Aueh der reehte Hinterstrang ist sehm~ler 
als links. Auf die ganze Serie vertheilt~ verh~ilt sieh die Differenz wie 5 : 4. 

5. Se r i e  Yon u n t e n ,  5 mm hoeh.  Sehon makroskopiseh erseheint 
des reehte Vorderhorn bedentend kleiner als des linke, ebenso der reehte 
tlinterstrang sehmiiler als derjenige der linken Seite. Ueberhaupt hat die 
ganze reehte RfiekenmarkshSMte auf dem Quersehnitt eiue geringere F15~ehen- 
ausdehnung als die linke. Die Ze/len des lateralen Theits des reehten Vor- 
derhornes fehlen meist oder sind sehr spSxlieh. Wenn vorhanden, so er- 
seheinen sie gesehrumpft, firben sieh sehr dunkel und gleiehen den sogen. 
Spinnenzellen. Die Breite des reehten Hinterstranges x'erhgAt sieh zu der 
des linken wie 2 :3 ,  die Breite des reehten Vorderhornes zu der des linken 
wie 3 :4 .  

6. S e r i e  Yon u n t e n ,  4 mm hoch.  _4tosser betriichtlicher Verschm~ile- 
rung des rechten Hinterstranges keine wesentlichen Veriinderungen. Geringe 
Zelldifferenz zu Guusten der r e c h t e n  Seite. 

7. Se r i e  yon  u n t e n ,  4 mm hoeh.  Hier steigt die Zahl der Zellen 
auf der linken Seite wieder an, doeh unbedeutend. 

Die 8. und  9. S e r i e  zeigen keine Zelldifferenz und ziemlich gleiehes 
Verhalten der beiden Rfickenmarksh~ilften. 
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Es zeigte sieh also in sehr cleutlicher Weise, fibereinstimmend 
mit den oben erw'~hnten Befunden yon S e h u l t z e ,  sowie yon 
K a h l e r  und P i c k ,  aueh hier die haupts~chlichste VerSnderung 
in dem unteren Theile der Lendenansehwellung. Die seehste 
untersuchte Serie umfasste denjenigen ttShenabsehnitt der Med. 
spinalis, in welchem die Lendenansehwel|ung am stSrksten ent- 
wiekelt ist, und gerade bis dahin reichen die von mir gefunde- 
hen Ver~inderungen hinauf. 

Die beigegebene Curve zeigt uns diese Verh~iltnisse auf das 
Deutlichste. W~ihrend in der ersten und zweiten Serie, d. h, 
etwa 1�89 cm vom untersten Theil des R/iekenmarkes hinauf die 
Zellen in sehr geringer Anzahl und beiderseits in gleieher Menge 
vorhanden sind, beginnt ein ziemlieh rapides hnsteigen you da 
an naeh aufwSrts his zur 6. Serie, etwa 2�89 cm yon unten, yon 
we an die Curve wieder etwas abNllt. Und gerade an der 
Stelle. we sieh die grSsste Zellanh~ufung auf der normalen Seite 
findet, etwa in der Ausdehnung yon 1 em, zeigt sieh auf der 
rechten Seite eine gauz evidente Zellverminderuug. Hier kSnnen 
wir wohl mit Sieherheit den Kern des Ischiadieus annehmen. 
Zur weiteren Controle dieses Befuudes babe ieh noch ein R/icken- 
mark nach Dursehneidung des Isehiadieus und ein normales 
Riiekenmark untersucht, 

V. Versuch. N. ischiadieus.  
Am 18. Februar 1888 Durchschneidung des linken N. ischiadieus mit 

nachfolgender Dislocation der Nervenenden an einem 2 Tage alten Ka- 
ninchen, 

Im Gebiet der sensiblen Aeste des Isehiadicus vol]st~ndige Analgesic. 
Bis zum Mai 1888 zeigten sich keine trophischen StSrungen. Im Juni bil- 
dete sieh eine kleine Wunde an einer Zehe dos linken tlinterfusses, die 
keine Neigung zum Fortsehreiten hatte. Veto 12. Juni babe ich das Thier 
his zum Anfang August nieht mehr gesehen. Bei einer Untersuchung am 
10. hugust zeigte es sich, dass alle Phalangen des linken ttinterfusses fehlten; 
der Fuss bi]dete einen unbraucbbaren Stumpf mit einer unvernarbten Wunde 
an der Stelle des Pha]angeotarsalgelenkes. Auch am Ca]eaneus gangr~nSser 
Zerfall. Aus welehem Grunde in diesem Fall allein gangr~nSse ZerstSrungea 
eintraten, w~hrend sic bei den fibrigen fehlten, liess sich nicht ermitte]n, 
vielleicht w~ren sie bei den anderen Versuehsthieren ebenfalls aufgetreten, 
wenn dieselben l~nger am Leben geblieben wSren. 

Die Section des mit Curare gctSdtetea Thieres am 3. September 1888, 
also 6�89 Nonate nach der Operation~ ergab eine vollstiindige Atrophie aller 
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veto Ischiadicus versorgten Nuskeln der linken Seite. Keine Wiederver- 
wachsung des Ner'~en. - -  GangrS~n der Fusswurzel. 

Das R/ickenmark wurde in AIkohol gehSztet und mit der erw~hnten 
Carmin-[ndigol6sung in einzelnen Sehnitten gef~rbt. Es wurden keine Serien- 
schnitte angefertigt, sondern nut Stufenscimitte. Der Befnnd war fast ganz 
derselbe, wie beim vorigen R/ickenmark~ insbesondere Verminderung der 
Zahl der Zellen ia der laterMen Gruppe, Verkleinerung des linken Vorder- 
hornes und bedeutende Verschm~lerung (1:2--3) des linken ]tinterstranges. 
Ein Untersehied gegenfiber dem vorigen Versuche bestand darin, dass sich 
die genannten Veri~nderungen etwa 4--5 mm welter nach aufwiirts erstreckten. 
Dieser Umstand erklirt sich vielleieht daraus, dass der Ischiadicus in diesem 
Palle vollst~indig eliminirt war, wii, hrend im ersten Versuch noch ein Ast ffir 
die Oberschenkelmusculatur unverletzt blieb. 

Die Untersuehung des LendentlSeils eines n ormaten Rfiekenmarkes mit 
tt/ilfe yon Serienschnitten ergab durch die Ziihlung im Ganzen so gut wie 
gar keine Differenz in der Anzahl der Zellen der beiderseitigen gorderhSrner, 
We sieh auf einem Schnitte eine geringe Differenz finder, wird dieseibe in 
den niichsten HShenabschnitten wieder ausgegliehen; so dass allerdings ein 
weehselseitiges Ansteigen und Abfallen der beiden Curven el~tsteht, im Gan- 
zen abet die ZahI der Zellen auf beiden Seiten nur nnerheblich differirt. 

Selbstversgindlieh sollte aueh sehliesslieh das Verhalten des 

R~ekenmarkes naeh Cruralisdurchschneidung untersueht werden, 

doch ist mir dieser Versuoh misslungen; denn in allen 4 F'~llen, 

in welehen ieh den Cruralis durchsehnitt  und die Enden dislo- 

eirte, war vollstgndige Wiederverwaehsung der Nervenenden er- 

folgt~). In Folge dieses Misslingens versuehte ieh naeh dem 

Vorsehlage yon Prof. S e h u l t z e  und naeh dem Vorgange M e n -  

dels~)  auf eino andere Art zum Ziele zu gelangen. M e n d e l  

hatte zur Bestimmung des oberen Kernes des F a e i a l i s  bei neu- 

gebornen Thieren den M. erbieularis des einen Auges entfernt 

und dann naeh einigen Monarch die Med. oblongata untersueht. 

vI. Yersnch. Excis ion des Extensor  cruris. 

In fihnlicher Weise entfernte ich bei einem circa '2. Wochen alten Ka- 
ninchen den 5[. exlensor cruris quadrieeps der reehten Seite his auf einen 
ganz geringen Rest. Die Operation wurde in der Aethernarkose des Thieres 
vorgenommen und verlief ohne ~hwierigkeiten. Das Thierchen erholte sieh 

~) I)er Grund ffr diese Zusammenheilung liegt meiner Ansicht nach 
darin, dass der Nerv sehr tief liegt und sich nicht so leicht hervor- 
ziehen l~sst, wie die anderen nntersuehten Nerven; daher i s t  eine 
dauernde l)isloeation der Enden sehwierig. 

~) Ref. der D. Ned. Wochenschr. 18S7. No. 46, 
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naeh einigen Tagen vollstfmdlg. Nacb 3 3lonaten wurde es getbdtet und 
das Rfiekenmark vom unteren Tbeit der Lendenanschwellung bis in das 
Dorsalmark binein in Seriensehnitte zerlegt; eine g'enauere Ziiblung aller 
Gangtienzellen aber unteriassen, da sieh an keiner Stelle irgend welebe er- 
heblichere Vergnderungen der einen g/ickenmarksb/itfto finden tiessen. Der 
Grund dieses auffallenden Ausbleibens yon deutliehen Verb~nderungen bleibt 
nnklar, vielleieht war das betreffende Thier zur Zeit der Operation nieht 
mehr jung genug; zu einer Wiederholung des Experimentes aM Neugebornen 
gelangte ieh leider nieht mehr. 

Wahrseheinlieh wiirden /iberbaupt die Resu|tate der gesehilderten Yer- 
suebe noeh deutlieher ausgefatlen seine wenn die betreffenden Thiere anstatt 
eines Vierteljahres eia his zwoi Jahre am Leben erbalten worden wiiren. - -  
Jedenfalts wiirde abet die Excision bestimmterMuskeln eine genauere Kern- 
bestimmung ermbgliehen als die Nervendurehsehneidung und daher in ge- 
wissen Fb~llen der Nervendurehsehneidung vorzuziehen sein, besonders zur 
I~'eststellung des Verhaltens der Ganglienzellen des h{. supinator longus nnd 
des tibialis antieus. 

Was nun schliesslich die Uebertragung der Resultate  der  

miNethe i l ten  Versuehe auf den Menschen betrifft, so 1/isst sich 

yon vornherein erwarten,  dass gewisse Verschiedenheiten der 

Nervenkerne bei den S/iugethieren gegeniiber dem Mensehen be- 

stehen werden; so haben besonders die kleinen 1-Iandmuskeln 
beim Menschen eine viol hbhere Bedeutung als beim Thiere,  

und es l~isst sieh deshalb auch eine gewisse Verschiedenheit  in 

dem Aufbau ihrer 6angl ienzel lenkerne vermuthen. Indessen 
werden wir wohl unter Berficksiehtigung der Nr  den Menschen 
bereits bekannten Thatsachen nicht fehlgehen, wenn wit an- 

uehmen,  d a s s  im G r o s s e n  u n a  G a n z e n  a u c h  b e i m  M e n -  

s c h e n  d i e  h 5 h e r  an d e n  E x t r e m i t g t e n  g e l e g e n e n  M u s k e l n  
a u c h  in h b h e r  g e l e g e n e n  A b s e h n i t t e n  d e r  v o r d e r e n  g r a u e n  

S u b s t a n z  i h r e  z u g e h b r i g e n  G a u g l i e n z e l l e n  h a b e n .  

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TaM IV. 

A. Die beiden oberon, mit A bezeiehneten Curven gehbren einem Rfieken- 
marke an, bei welchem der reeh te  I s c h i a d i c u s  durcbsehnitten 
war. Die ansgezogene Curve stellt die Ganglienzellenzahl der linken, 
die gestrichelte die rechte Seite dar (s. Versuch IV). Die Zahlen 
der Ordinate beziehen sieb auf die Anzahl der Ganglienzellen. 

B. Die beiden unteren, mit g bezeiehneten Curven beziehen slch auf den 
Lendentbeil eines normalen ganinchenrfickenmarkes. Aueh hie," stellt  
die gestrfehelte durve d~e reehte, d.:e ausgezogene die l~nke Seite vor; 
beide entsprechen de," Hgl~enausdebnung des tsehiadienskernes. 


