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Ueber die Gewebsver indernngen des Riicken- 
marks in Folge yon Compression. 

(.Aus dora klinischen Laboratorium des Herrn Prof. Mierzojewski.) 

Von Privatdoeent Dr. P. Bosenbach 
und 

Dr. A. Seh t sehe rbak  
in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. IL) 

Die.Krankheitsprozesse, die zu Verengerung der Wirbels/iule 
und in Folg e dav0n zu Compression des giiekenmarl~s fiihren, 
sind bekanntlich ihrer Natnr und Entwickelungsweise nach sehr 
m~nniehfaltig. In einem Fall hat bei einem ganz gesunden Men- 
schen ein Bruch der Wirbels~ule stattgefunden und das Riickgn- 
mark erf/~hrt plOtzlieh eine starke Compression, begleitet yon 
allgemeiner Ersehiitterung, in Folge localer Verschiebung der 
Wirbelknochen. In einem anderen hat sich langsam Caries der 
Wirbel entwickelt, und als es nach gewisser Zeit zu ihrcr Er -  
weichung gekommen is~, haben sich k/isige Massen dem Dura- 
sack aufgelagert und ihn nebst dem darin enthaltenen Riicken- 
mark comprimirt. In anderen wieder war Compression des 
giickenmarks dureh allm/~hliche Verdickung seiner H/~ute be- 
dingt, die ihrerseits dnrch eine aus einem-entziindlichen oder 
Neubildungsprozess in den Wirbeln'hervorgegangene, chronisclie 
Reizung verursacht war. Auch aus der Substanz des Riicken- 
marks selbst kann eine Neubildung hervorgehen, die zur Com- 
pression desselben fiihrt. 

Die ErwKhnung dieser Beispiele genfigt, um darauf aufmerk- 
sam zu n]achen, dass es in" der Natur der Sache ]iegt, dass 
Compression des Rfiekenmarks am" Menschen in Gemeinschaft 
mit  acuten und chronischen ~'rozessen sowohl in der Rficken- 
markssubstanz selbst, als in seinen tIiiuten einhergehen kann, 
und dass die durch Compression bewirkten Ver'Xnderungen gleich- 
zeitig dutch andere pathologische Momente beeinflusst werden. 
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Allerdings liefert vorwiegend eine besti~lmte Erkrankung, 
und zwar das Malum Pottii, das haupts'~ehliche Material zur Er- 
forschung derjen~gen Ver~indernngen, denen das R[ickenmark bei 
seiner Compression unterliegt; In diesen Fiillen sind die Befnnde 
im Wirbelkanal und F'fl'ekenmark bekanntsr Weise sehr versehie- 
denartig, und hi/ufig scheint dis Intensit~tl der Vergnderungen .der 
Rfickenmarkssubstanz durehaus nieht dem Grade der Verengerung 
des Wirbelkanals, also der Intensit'~t der Rii&enmarkscompression, 
zu sntspreshen. Was nun den Charakter: dieser Ver~inderungen 
selbst anbetrifft, so findet man in den meisten derartigen F~ilten 

s i n e  Entz/indung der. t~fiekenmarkssubstanz (Myelitis e eomp!'es- 
sione). Allein aus den soeben gemaehten Ausfiihrungen geht zur 
Evidenz hervor, dass hieraus keinesfalis ein ursgehlieher unmit- 
telbarer Zusammenhang zwisehen Compression des Rfickenmarks 
und Entziindung der Bfiekenmarkssubstanz gefolgert werden daft. 

Es ist zu bemerken, dass diese Frage verh~ltnissmii=ssig. 
selten in der Literatur ventilirt wurde, obgleieh die Anschauun- 
gen dsr'Autorsn hiertiber nicht tibsreinstimmen. Die alte An- 
sehauung Oll ivier 's l ) ,  die a/uch yon Louis getl!eil| i wurde, dass 
nehmlieh das Rfiekenmark dureh die erkrankten Wirbel zusam- 
mengedriiekt werde, vertriigt sieh selbst mit den makroskopisehen 
Verh~ltnissen in vielen Fgllen nieht und ist jet~t nieht mehr 
haltbar. Anstatt dessert h~ben sich gegenw~rtig vorziiglieh die- 
jenigen Ansiehten Geltung versehafft., die auf Grund speeieller 
pathologiseh-anatomiseher Untersuchungen dutch Mieh add und 
Leyden  begrfindet wurden. 

Indem ersterer in den Ver'~nderUngen der gfiekenmarks- 
substanz beim Malum Po~tii eine Myelitis sieht, wirft:er die 
Frage auf,  ob diese Entziindung Resultat tier Compression des  
Rfiekenmarks sei oder : Folge einsr Ansbreitung entziindlieher 
Prozesse seitens der affieirten Wirbel, und .entseheidet sieh flit 
letztere Auffassung~}. Dieselbe theilt aueh Chareota) ,  aus 
dessert Sehuls die Arbeit Miehaud 's  hsrvorging. 

1) Ol l !v ie r ,  Trait6 des maladies de la mo6lle 6pinigre. Paris 1837 
(3igme 6dition). Tome L ' p. 387 sq. 

-+) Miehaud ,  Sur la m6ningite et la my61ite darts le real vert6bral, ge- 
eherehes d'anat, et de physiol, pathologique. Paris: Th~se. 1871, p. 18.. 

3) Chareot~ Gazette m6dieale, de ,Par is .  1874, No. 49, p, 605-. 
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hnders ]autet die Ansicht L e y d e n ' s  in dessen bekannter 
Monograph[e. Er hi, It gleichfalls die Veriinderungen des Rficken- 
marks bei dessen Compression in allen F~illen fiir die Folge einer 
Entzfindung, doeh nimmt er an, dass bei langsamer Compression 
die entziindli~he Reizung dutch zuf~liige concomittirende Um- 
st~nde bedingt sein kann. Es frage sich aueh, ob nicht die Er- 
weichung des Riiekenmarks bei Compression desselben einfach 
eine Folge der Compression der Capillargef~sse sei, doch hi~lt 
er diese Entstehungsweise ffir unwahrscheinlich, indem in den 
meisten Fiillen der ausgefibte Druck gar nieht so betriichtlich 
sei~ das Rfickenmarl~ sehr wenig abgeplattet erseheine, zuweilen 
sogar geschwollen sei, und die Erkrankung der Rfickenmarkssub- 
stanz sich nicht auf die Druckstelle besehr~nkel). 

In der That konnten, in Anbetraeht der die Rfickenmarks- 
compression beim Malum Pottii unausbfeiblich begleitenden Ne- 

�9 benumst~nde, pathologiseh-anatomisehe Untersuchungen solcher 
F~ille an and fiir sieh nicht dazu geeignet sein, die Frage zu 
entscheiden, wie Compression allein auf die Rfickenmarkssubstanz 
einwirkt, - -  eine Frage, die unzweifelhaft sowohl in ~heoretischer, 
als in praktischer Hinsieht grosses Interesse bietet. Zur LSsung 
dieser Aufgabe sind solche F~lle erforderlieh, in denen Com- 
pression des Riickenmarks ohne diejenigen comp]icirenden Mo- 
mente vorhanden ist, die ihre Einwirkung beim Malum Pottii 
und anderen zur Compressionsmyelitis a m  Menschen ffihrenden 
Erkran]cungen verdunkeln; mit anderen Worten, man muss zu 
diesem Zweck experimente]] unter gewissen Bedingungen Com- 
pression des Riickenma!'ks an Thieren hervorbringen. 

Der Zweck dieser Abhandlung ist es eben,  fiber eine Reihe 
so!chef von uns vorgenommener Versuche zu berichten~). Als 
wit zu derselben sehritten, lag in tier Literatur nut e[ne der- 
artige Untersuchung vet, und zwar die werthvolle Arbeit Kah-  
ler's3). Von ~ihnliehen allgemeinen Betrachtungen wie wir ans- 

i) Leyden, Klinik der Rfickenmarkskrankh. �9 Bd. IL Abth. I. S. 147. 
~)Wir begannen dieselben im Frfih]ing 1888 and machten darfiber eine 

vorl~ufige ~Iittheilung bei dem III. Congress russiseher herz~e, im Januar 
1889 (Refer. im Neurolog. Centralb]. 1889. No. 7. S. 2ll). 

3) Kahler, Ueber die Veriinderungen, welche sich im R/iekenmark in 
Folge einer g~ringgradigen Compression entwiekeln. Zeitschrift ffir 
Heilkunde (Prag)~ IILBd. 1882. S. 187 f. 
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gehend, hielt Kah le r  es fiir angezeigt, auf dem Wege des Thier- 
experiments der Frage n~her zu treten, ob eine geringe, abel" 
bleibende Compression des R~iekenmarks Ver~nderungen seiner 
Substanz erzeugt, und der weiteren, welcher Art diese Ver- 
~nderungen sind und wie sich bei l~ngerer Dauer der Com- 
pression ihre weitere Entwiekelung gestaltet. 

Seine Versuehe bestanden darin, dass er Ilunden in den 
Wirbelkanal flfissig gemaehtes Wachs injieirte; indem dasselbe 
erstarrte, umlagerte es das Riickenmark in einiger Ausdehnung 
mit einer bis 2, zuweilen bis 5 mm dicken comprimirenden 
Sehicht. Die operirten Thiere wurden versehiedene Zeit l a n g -  
vo'n mehreren Stunden bis zu einigen Monaten- -  am Leben 
erhalten, und dann das Rfiekenmark der mikroskopisehen Unter- 
suehung unterzogen. Was' die yon Kahler  gefundenen Ver'~nderun- 
gen tier Rfickenmarkssubstanz betrifft, so ~verden wir noch welter 

u n t e n  auf dieselben zuriiokkommen und beschrs uns hier 
auf das yore Verfasser selbst gemachte Resume: Sie bes tehen 
zuvSrderst in einer in Heerden odor aueh an einzelnen Exem- 
plaren auftretenden hochgradigen Anschwellung der Axeneylinder 
in der weissen Substanz, die mit Zerfall dei~selben in  einzelne 
Fragmento einhergeht. Schwere und Verbreitung der Ver~inde- 
rungen stehen in geradem Verh~ltniss zt~ der St~irke der statt- 
findenden Compression. In der grauen Substanz wurden Diffe- 
renzen in der F~rbung der Ganglienzellen, gequollenes Aussehen 
odor Vacuolenbi|dung an denselben~ ztlweilen punktfSrmige Blu- 
tungen, in einem Fall HShlenbildung beobaehtet; doeh nimmt 
Kahle r ,  in Folge der Sehwierigkeit, die Bedeutung solcher 
Befunde an geh'~rteten Pr~paraten sicher zu seh~tzen, von ihrer 
Verwerthung Abstand. Er sieht die, das wesentliche Ergebniss 
der Untersuchung ausmachenden Ver~aderungen der ~ervenfasern 
als primer% durch eifi rein mechanisches Moment bedingte an 
und bestreitet die bei oberfl~chlieher Betraehtung sich aufdr~in- 
gende Erkl~rung derselben dutch Entziindung. 

Anfangs vorigen Jahres wurde eine Untersuchung fiber das- 
selbe Thema yon B l u m e n t h a l  verSffentlichtl). In de r Absicht, 

3) B l u m e n t h a l ,  Zur Frage tier R~ickeamarkscompressi0m Arbeiten tier 
ph~sikalisch-medicin. GeseHschaft aa tier Moskauer Universit~t, Sitzung 
yore I9. December 1888 (russisch i kurzes Referat). 
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Druck auf das lgfickenmark auszu/iben, ffihrte dieser Autor Hun- 
den Stfickchen yon Latninaria in den Wirbelkanal ein. Bei 
einigen seiner Versuchsthiere, die nach der 0pei'ation Paraplegie 
der Hinterextremit~ten aufwiesen, wurde beider  Section Pachy- 
meningitis constatirt. Die Riickenmarksvers selbst 
waren am st:~irksten in de'n Vorderstr/i.ngen ausgepr/igt, nahmen 
altmg.hlich in der Rich tung zu den Hinterstriingen ab und be- 
standen in einem rein degenerativen Prozess, ohne Spuren yon 
Entziindung. In mehreren F/illen win'den dis Laminariastiickchen 
entfernt, nachdem die Idinischen Symptome sich eingestellt 
hatten, und letztere nahmen dann allm's ab und verschwan- 
den zuletzt giinzlieh. Bei einigen Thieren trat Besserung uhd 
sogar Verschwinden der Paraplegie ein ohne Entfernung der La- 
minaria, und hier e!'ga.b dis Section das Fehlen jeglicher Ver- 
iinderungen an den Rfickenmarkshg, uten. 

Die vor Kurzem crschienene Arbeit yon Schmaus 1) ist 
zwar nicht speciell dem Stadium der Frage, wie mechanischer 
Druck atff das Rfiekenmark einwirkt, gewidmet, doch berfihrt sic 
diesen Gegenstand. sehr nahe. Seine Aufgabe bestand darin, zu 
erforschen, in welcher Weise das l~iickenmark yon einem in 
seinm- N~ihe verlaufenden entziindlichen P.rozess, analog der 
Wirbelcaries, betroffen wird, ob hierbei die Verg, nderungen des 
Riickenmarks die ngmlichen~ wie bei meehanischer Compressio n 
sein werden , odor ob sich nicht noch andere Momente hinzuge- 
sellen und eine iichte Myelitis entsteht. Von dieser Frage -~ 
stellung ausgehend, .applicirte Schm aus seinen Versuchsthieren, 
Kaninchen, an die 'gussere Oberfl'ache dor Dura mater Tuberkel- 
geweb% und zwar St/ickehen frischer Perlknoten, odor anderen 
irritirenden Stoff (E[tei')i wodurch in derl R/ickenmarksh/iuten 
eitrige odor fibrinSse pacby- und Leptomeningitis odor ~ubercu- 
15so Ablagerungen bewirkt warden. Im Riickenmark selbst ent- 
sprach dot Bofund nur dreima! in 12 Versuchen'dom Bilde ciner 
itchten Myelitis; in den anderen beschrgnkto er sieh auf ,,Queb 
lungserscheinungen", Erweiterung und sehlechte Tinctionsfiihig- 
keit d.er Myelinscheiden, Erweiterung dor Neurogliamaschen, An- 

1) Sch maus, Die Compressionsmyelitis bei Caries der Wirbeis~ule. Eine 
path01ogisch-anatomische und experimentelle Stndie. Wiesbaden 1890. 
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sehwellung derAxeneylinder. Unter den Sohlussfolgorungen, zu 
denen Schrnaus  sowohl auf Grund seiner'Expe~irnente, als auch 
dutch die Analyse der rnikroskopischen Befunde in ether Reihe yon 
Wirbelcariesf:~illen gelangt, ist die Behauptung enthalten, class, 
unabh~ngig yon unmittelbarer Quetschung des R[ickenrnarks dutch 
Verschiebung der Wirbel', die Ver•nderungen des1~ickenrnarks 
bet Wirbelcaries dutch Stauung bedingt sind, die bet l'~ngerem 
Andauern in diffuse Erweichung iibergeht. 

Ohne hier in eine kritische ErSrterung der erwghnten, auf 
unser Therna Bezug habenden Arbeiten einzugehen, auf welche 
wir noeh wetter unten zurtiekkornrnen werden, lassen wir nun 
die Besehreibung unserer eigenen Versuehe folgen, . 

Urn Compression des Rfiekenrnarks zu bewirken und dabei 
womSglieh jegliehe Reizung des g~ickenmarks zu vermeiden, 
f~ihrten wir in den Wirbelkanal Ktigelehen und St~bchen ver- 
sehiedener GrSsse aus reinern Silber ein. Der ])urchmesser der 
Kiigelehen sehwankte zwischen 2 - 4 , 5  rnrn; ihr GeWicht zwi- 
sehen 0,026--0,5 g. Die St~ibchen hatten die Form yon kleinen 
Cylindern, deren Flgochendurchmesser 2rnrn, Hghe 4turn und 
Gewieht 0,09 g betrug. Das Volumen der Kiigelehen betrng im 
Durchsehnitt gegen 0,003 Corn, dasjenige der St~bchen 0,011, 

Vet der Operation wurden die Thiere gewogen und dann 
in ge.wShnlicher liegender Position, rnit dem gCieken nach oben, 
auf dern Operationstiseh befestigt. Die Operation selbst wurde 
unter str.enger Beobachtung antiseptischer Maassregeln und bet 
g'~nzlieher Anasthesie des Thieres vorgenomrnen. Den Hautsehnitt, 
2,5 crn lang,, f~hrten wir l'~ngs der den Processus spinosi der 
Wirbel entsprechenden Linie, etwas oberhatb tier" Gegend der 
LendenanschwelIung anfangend, aufw'~rts. NaGh Abpr'~pat'irung 
der Museulatur an einer Seite eines Processus .spinosus wurde 
die Oberftgche des Knochens btossgel%t und in denselben vet,- 
rnittelst eines kleinen Trepans eine Oeffuung gebohrt, welehe 
zum Wirbelkanal ffihite, wobei natfirlidh jegliche Verletzung der 
Dura mater sorgf'~ltig vermieden wurde. In dieser Weise ent- 
stand irn Knoehen ein Kanal, der die gussere Wunde mit dem 
Inhalt der Wirbels/~ule verband. Die zur Einf/ihrung bestimrnten 
silbernen Kiigelchen und Stgbchen wurden unmittelbar darer der 
Gl~ihhitze ausgesetzt, dann in ether 5prooentigen Carbols~iure: 
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15sung erkaltet, und darauf behutsam durch die Trepanations- 
5ffnung in die Ticfe geschoben. 

Zur Erreichung yon Compression einer kleinen Stelle des 
Rfickenmarks beschri~nkten wir uns..auf Einffihrung eines Kfigel- 
cherts. Um Compression in grSsserer Ausdehnung zu bewirken, 
verfuhren wir in verschiedener Weise: entweder maehten wir 
zwei TrepanationsSffnungen und schoben (lurch beide so viele 
Kfigelchen ein, als es ohne g'robe Kraftanwendung mSglich war; 
oder wir ffihrten durch eine Oeffnung ein St~bchen ein, welches 
wir quer fiber das Rfickenmark zu legen trachteten. 

Die einzige Complication wi~hrend der Operation war zu- 
weilen eine Blutung aus den durchschnittenen ~Muskeln, die in 
einigen F~llen schwer zu stillen war. 

Nach der Operation wurde die Wunde mit SublimattSsung 
(1:1000) ausgespfilt~ mit Jodoform bestreut und zugeni~ht. In 
allen F~llen (mit Ausnahme eines einzigen, der per primam ver- 
heilte), stellte Sich eine geringffigige Eiterung ein, die fibrigens 
nicht lange dauerte und ohne Fieber verlief. VS]lige Verheilung 
trat nach 2�89 Wochen ein. Wie die Sectionen zeigten, kam 
es dabei zu vSlliger Verwachsung der Knochenwunde, so dass 
nieht nur yon aussen, sondern auch nach Durchs~gung des tre- 
panirten Wirbels keine Spuren der traumatischen Einwirkung zu 
sehen waren. 

Eine unumg'~ngliche Bedingung.des Gelingens dieser ~usserst 
schmerzhaften Operation ist vollkommene Ani~sthesie, da bei clen 
geringsten Abwehrbewegungen der Thiere leicht Verletzung der 
Dura mater vorkommt. Als Anaestheticum benutzten wit an- 
f~nglich Einathmung einer Misehung von Chloroform und 950 
Alkohol (1 :1) ,  doch ergab dieses MitteI ein so grosses'Sterb- 
lichkeitsproeent, dass wires  bald verliessen und zu Morphium- 
einspritzungen griffen; gewiihnlich genfigten 0,016--0,025 g 5pro- 
centiger LSsung bei subeutaner Injection im Operationsgebiet. 

Im Ganzen haben wit  fiber 20 solcher Versuche angestellt, 
alle an Hunden; aber nut ein Theil der operirten Thiere konnte 
als Material zur LSsung unserer Aufgabe dienen. In der That  
bestand eine wesentliche Bedingung des Experiments, um es a|s 
zweckentsprechend betrachten zu d~irfen, darin, dass einerseits jeg- 
'liche traumatische L~sion des Inhalts der Wirbels~ule ausge- 
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schlossen s e i ,  und andererseits thats~chlich mechanischc Com- 
pt~ession des Rfickenmarks stattgefunden habe. Trotz alier Be- 
hutsamkeit, mit der die Operation ausgcffihrt wurde, die gerade 
in dieser Hinsicht grosse Schwierigkeiten bietet, liess sich doch 
in einigen F'~llen beim Einschieben der Kiigelehen und St~bchen 
in die Tiefe des Trepanationskanals grobe traumatische Ver- 
letzung des Rfickenmarks odor" seiner tt/~ute nicht vermeiden, 
und solche Experimente mussten natiirlich unberficksichtigt blei- 
ben. Andererseits kam es, diesem unerwiinschten Ausgang ent- 
gegengesetzt, i n  manchen F~llen vor, dass die Kfigelchen gar 
nicht iht'e Bestimmung erffillten~-- sie warden bei der Section 
nicht wiedergefunden, es konnte also yon Riickenmarkscompression 
nicht gesprochen werden; odor sic nahmen in der HShlung der 
Wirbels~ule zufs eine solche Position ein, dass sic keinen 
Druck ausfiben konnten. So ]ag zuweilen ein K'figelchen in der 
inneren Oeffnung des Trepanationskanals; cinmal hatte es sich 
so placirt, dass es auf eine Nervcnwurzel drfickte, das Riicken- 
mark selbst abcr nicht beriihrte. 

'Nur in der kleineren H~lfte unserer Experimonte ergab die 
Section solche Lageverh~ltnisse der Kiigelchen oder St~,bchcn, 
dass Compression des Rfickenmarks unzweifelhaft stattgefunden 

ha t t e ,  und zugleich liessen makro- and "mikroskopischer Befund 
'mit Entschiedenhcit die Mitwirkung irgend welcher anderer irri- 
tirender Momente ausschliessefi, Da wit in diescn gelungenen 
F~i.llen mehr odor weniger constante Erscheinungen~ so~,voh] bei 
Beobaehtung der Thiere nach der Operation~ als auch bei der 
pathologisch-anatomischen Untersu~hung ihres Riickenmarks fan' 
den~ so sind wir in der Lage, Gewebsver~nderungen des Riicken- 
marks in Abh~ngigkeit yon Riickenmarkscompression beschreiben 
zu kSnnen. Eben diese l~eihe constanter Resultate hat es uns 
auch mSglich gemacht~ den richtigen Standpunkt fiir die Beur- 
theilung der misslungenen Experimente festzustellen, die wit in 
tier weiteren Darstellung ignoriren werden. In Beriicksichtigung 
der erw~hnten Constanz erachtcn wir eine protocollarische Auf- 
fiihrung der einzelnen Experimente fiir iiberfliissig. 

Was die nach der Operation zu beobachtenden klinischen 
Erscheinungen an den Thieren betrifft, so ist zu bemerken~ dass 
unmittelbar nach dev Operation ira Verlauf mehrerer Stunden 
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odor Tage meistens Paraplegi e beider Hiaterextremit~ten bestand; 
doch baId vers'ehwand: dieselbe, und dann stellten sieh die kli- 
nisoheh Symptome in zweierlei Gestalt dar, eatsprechend den 
welter miten zu beschreibenden zweierlei Arten von anatomischen 
Veriinderungen. Und zwar bet eine Reihe der Hunde die Er- 
scheinung einer Parese einer Extremiti~t, entsprechend der Seitc 
der Operation, die ii~ mehr oder .weniger station'arm" Gestalt bis 
zum Tode dauerte. Andere batten w~hrend der ganzen Lebens- 
dauer keine Lithmung oder Parese; unmittelbar naeh der Ope- 
ration liessen sich an i'hnen sogar gar keine Abweichungen yon 
der Nor m constatiren, aber einige ~la~,e sp:~ter stellte siclt 
SCliw/~che beider-tlinterextremiti~ten nebst einer StSrung des 
Gahges eio. Diese Hunde stellten die Hinterpfoten zu'.weit aus~ 
einander, sogar beim Stehen, und besonders beim Gehen; beim 
Laufen glitten die Hinterpfoten h~iufig seitwgrts aus, beim Hin- 
setzen wurden sie aueh welt znr Seite geschoben und ungeschickt 
hingestellt. Das Stehen auf den Hinterpfoten allein war er- 
sehwert;  wenn man die Hunde nach einem Stfickchen Zucker 
in:die HShe 'springen ]less, fieten sie oft hin. In einigen F/illen 
war (tie Oangart h/Schst auff'allig, indem sie zum Theil an 
Ataxie, zum Theil an. spastischen Gang erinnerte. Bei Ver: 
suchen, passive Bewegungen an den Hinterextremitiiteri auszu- 
ffihren, nahm man grSsseren Widers~and wahr, als an den vor- 
deren; (hre Musk'eln waren stark rigid, die meehanische Erreg- 
barkeit derselben gesteigerL Sehliige des Percussionshammers 
auf ih~'e Sehnen oder auf die K nochen bewirkten heftige, zuweilen 
wiederholte Muskelzuckungen und Zittern. 

Wenn man die Hinterpfoten in eine kfinstliche unbequeme 
Stellung brachte, so wurde dieselbe bedeutend langsamer und 
tr/iger ~r als an denyorderpfoten. Die Sehmerzempfind- 
lichkeit war nicht aufgehoben, qnd :es gelang auch nieht mit 
Sicherheit, Herabsetzung derselben zu constatiren; abet jedenfalls 
trat die Reaction anf schmerzhafte Reize (Stiehe, Inductions- 
strom), die sich in Schreien und Zurfiekziehen der Pfote iiusserte, 
an den Hinterextremit/iten meistens langsamer ein, als an den 
Vorderpfoten. Die beschriebenen Erscheinungen blieben im 
Laufe langer Zeit, bis znr T6dtung der Thiere, unveritndert. 

Le)~ztere wurde in verschiederien Ten~inen naeh der Opera- 
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tion, vermittelst Chloroformirung oder Durchbohrung des Herzens 
ausgeffihrt ; in den, unseren Ergebnissen zur Basis dienenden ge- 
lungenen Fallen schwankte dieser Terrain zwischen 4 und 173 Tagen. 

D ie  Autopsie, unmittelbar nach der TSdtung vorgenommen, 
ei'gab folgenden Befund: Die Kfigelchen lagen eben an der Ste]le, 
an welcher Sie in den Trepanationskanal hineingeschoben wa- 
ren, and zwar entsprach dieselbe meistens dem Zwisehenraum 
zwischen dem 21. and 22., oder 22. and 23. Wurzelpaar, also 
dem untersten Abschnitt des Dorsal- eder dem obersten des 
Lumbalmarks. Das die hinters Flache des Dorsalsacks beklei- 
dende Fettgewebe war in der Ausdehnung einiger Centimeter in 
der Nachbarschaft des Fremdk6rpers hyperS~misch, und die Kiigel- 
chen waren yon diesem Gewebe leicht umhfillt, indem sie daraus 
ohne Kraftanwendung sich befreien liessen und dann im Gewebe 
ein geringer Eindruck hinterblieb. Die Dura mater war in. 
einigen Fallen am Ort der Lagerung der Kfigelchen verdi&t, doch 
in allen Fallen ging die ErSffnung des Durasacks ganz frei vor sieh, 
undes  fand sich keine Spur yon Verwachsung oder Eiterung in 
demselben. Die weiehen Riiekenmarkshaute waren sowohl im 
Gebiet der Kiigelchen, als aueh an der ganzen Ausdehnung des 
Riickenmarks durchsichtig, v511ig frei vgn Triibung oder Ver- 
dickung. Am Riiekenmark selbst ]less sieh in einer Reihe der 
F:ille bei makroskopischer Besichtigung nichts Abnormes ent- 
decken; in anderen dagegen bemerkte man entsprechend der Lage 
der Kfigelchen sins geringfiigige Veranderung seiner Configuration 
und 5rtliche Erweichung seines Gewebes. Nach Erhartung der 
Praparate konnte man sieh fiberzeugen, class sogar an diesen 
eingedrfckten und erweichten Ste]len die Pin sich frei abziehen 
liess and nieht mit dem Rfickenmark verwachSen war. 

Die mikroskopische Untersuchung gesehah in allen F~llen 
an Querschnitten, die nach genfigender Erhiirtung des R~icken- 
marks in Kali bichromicum hergestellt wurden. Wenn man Er- 
weiehung oder HShlenbilduhg im Rfiekenmark vermuthen konnte, 

letzteres war mit unbewaffnetem Auge sichtbar, - -  so wur- 
den die Praparate vet dem Zerlegen auf 1 bis 2 Tage in sine 
CelloidinlSsung versenkt. Die Sehnitte warden hauptsaehlieh 
mit Carmin gefarbt, zuweilen mit Weigert'schem Hamatoxylin, 
und in Canadabalsam eingebettet. 

Archly f. pathol. Anat. ]~d. 122. lift. 1. 5 
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Die ausgepr~gten und best'gndigea patho]ogisch-anatomischen 
Veriinderungen, die wir bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden, besehrgnkten sich aaf das Niveau der Compression und 
dessen unmittelbare Nachbarschaft in geringer Ausdehnung. Diese 
Ver/inderungen waren yon Zwei verschiedenen Arten, entsprechend 
dem oben erwiihnten Unterschied des makroskopisch wahrnehm- 
baren u des giiekenmarks an der Compressionsstelle. 

In einem derjenigen F~lle, wo die Section eine 5rtliche Con- 
figurationsveriinderung des Rfickenmarks nachwies, waren an den 
Querschnitten in entspreehender Ausdehnung Gewebsdefeete vor- 
handen in Gestalt eines unregelmiissigen Sectors, der eitien mehr 
oder weniger betriichtliehen Abschnitt einer Riickenmarkshglfte 
einnahm, vorz/iglich ihre hinterseitliehe Pattie, wo das Kfigel- 
then gelegen hatte. Dieser Sector w[rd dutch einen zerrissenen 

Saum pathologiseh ver/inderten Gewebes begrenzt, aus welchem 
verdickte NeurogliabSAkchen in ihn hineinragen. Unmittelbar 
fiber und unter dem Niveau des Defects hat das Gewebe an der 
dessen Lage entsprechenden P~fickenmarkspartie eine eben solche 
Ver'~ndernng erlitten, wie die dem Defect selbst an!iegenden 
Abschnitte des Priiparats, und zwar bemerkt man hier vollstS~n- 
diges Fehlen jeglicher nervSser Elemente, erweiterte Neuroglia- 
maschen, verdickte Neurogliab':ilkchen und zerstreute Spinnen- 
zellen. Zuweilen sieht man auch in diesem pathologischen Ge- 
webe Gef/isse mit verdi&ten Wandungen, fiberffillt mit Blut- 
kSrperchen, vorz~glich rothen. Doch in so ausgepr/igter Gestalt 
bieten sich diese Veriinderungen nur an einer sehr geringen Reihe 
yon Querschnitten, d. h. in der sehr geringen Ausdehnung des 
Defectes, und zudem da, wo letzterer nicht mehr vorhanden ist, 
als auch da, wo er besteht, nut an einer kleinen Pattie der-  
jenigen R/ickenmarksh~lfte, die dem Druck des K/igelehens aus- 
gesetzt war. Noch in der ngmliehen H~ilfte dieser selben Quer- 
schnitte, und zwar in der vorderen Portion des Seiten- und 
inneren Abtheilung des Hinterstran~s hat das Gewebe ein an- 
deres Aussehen: tier Typns clef Struetur dgr weissen Snbstanz 
ist hier erhalten, aber anstatt des /iblichen Bildes einander regel- 
m~issig anliegender runder Markseheiden mit gleichm/issig tin- 
girtem Axeneylinder in der Mitre sind bier die Neurogliab':ilk- 
chert verdi&t, ihre Maschen betrS~chtlich und unregelm~ssig er- 
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weitert, die.Markseheiden der Nerven entbehren der normalen 
runden Gestaltnng und des ihnen eigentMmlichen Baues und 
Gi:~nzes: in vielen fehlen die Axencylinder g/tnzlieh, in anderen 
sind s ie  ungemein verdickt, gequollen, in anderen wieder sieht 
mall an Stelle des Axeneylinders Reste seines Zerfalls yon ver- 
sehiedener, bald blasser, bald tiefrother F~rbung. 

Das so eben gesehilderte Verhalten des RSckenmarks betrifft 
einen ttund; der zwei Monate nach der Operation am Leben ge- 
lassen wurde (operirt rechterseits am 2. April 1888, getSdtet am 
2. Juni desselben Jahres). Unmittelbar nacb der Operation, die 
unter Chloroformnarkose ausgeffihrt wurde, stellte sieh an ihm 
~ollkommene Paraplegie der ttinterextremitSten ein; am Tage  
darauf wurde vSllige L~hmnng des rechten, unvollkommene des 
linken Beins constatirt. Im Laufe der n'iiehsten Tage stellte sieh 
die BewegungsfShigkeit des letzteren wieder vollkommen her, 
und seitdem bestand bis zum Tode nut Parese des reehteo Beins, 
die keine weiteren Schwankungen ihrer IntensitS~t bot; nur trat 
in der Folge zur motorischen Sehw~ehe noeh Steigerung der 
Sehnenreflexe und meehanische Erregbarkeit der Muskeln hinzu, 
auch eine geringf/igige Atrophie letzterer. 

In den anderen FS!leo, in welchen die Compression eben- 
falls makroskopisch wahrnehmbare Spuren hinterlassen hatte, 
kam es doeh nieht zu Defectbildung am Ort der Druekwirkung, 
sondem nur zu einer 5rtliehen Impression und Erweichung der 

R~ickenmarkssubstanz. Dis an dieser Stelle beobachteten mikro- 
skopischen Ver~nderungen, welche sich auf sie selbst und ihre 
n~chste Nachbarschaft besehrS~nkten, waren identisch mit  den- 
jen)gen, die in den friihsr erw~hnten Priiparaten in unmittelbarer 
Naehbarschaft der Defects gefunden wurden. 

Eine genaue Abbildong dieser Vergnderungen enth~.lt Fig. 1, 
in welcher bei 360faeher VergrSsserung ein Absehnitt aus der 
hinteren Portion des linken 8eitenstranges in der HShe der Lage 
des Kfigelchens dargestellt ist. Dieses Rfiekenmark stammt yon 
einem Hund, der am 26. Mai 1888 operirt wurde. Die Trepana- 
tion wurde hier linkerseits ausgef/ihrt, und in die Oeffnung wur- 
den 4 kleine Kfigelehen gsschoben. Naeh der Operation stellte 
sieh Parese des linken Hinterbeins ein, die bis zum Tode an- 
dauerte. Das Thier wurde am 24. Juni 1888 vermittelst Durch- 

5* 
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bohrung des Herzens getSdtet. Bei der Section fanden sieh alle 
4 K/igelchen in der Ausdehnung des Zwischenraums zwisehen 
22. und 23. Wurzelpaar. Drei davon ]agen in der Mittellinie 
und batten am Oft ihrer Lage keine Spuren hinterlassen. Das 
vierte lag mehr seitlieh, links yon der Mittellinie, und hier sah 
man nach seiner Herausnahrae Bind kleine Impression ira hyper- 
/imisehen Fettgewebe. An bezeiehneter Stelle ist die Dura mater 
in der L~ngenausdehnung yon ungeli~hr 1,5 era verdickt, doch 
ohne Verwachsungen mit der Rfickenmarksubstanz, und inwendig 
glatt und eben. Als naeh Erhgrtung des Pr'~parats die Pin mater 
abgezogen wurde, die ebenfalls keine Verwachsungen aufwies, 
ungetrfibt und nieht verdickt war, konnte man eine locale Im- 
pression an der ]inken tt/ilfte des Riickenraarks eonstatiren. 

Sowohl an den Prgparaten, welche Defecte aufwiesen, als 
an denen, wo kein Defect vorhanden war, aber die so eben ge- 
schilderten ausgeprggten Ver/inderungen der weissen Substanz 
bestanden, die vorz~ig]ieh die hintere Portion dues Seitenstrangs 
betrafen, - -  fiberall verminderten sich diese Ver'anderungen rasch 
in der Richtung zum Septum posterius, besonders abet in der 
Richtung zur vorderen 8palte, noch im Bereieh derselben Quer- 
schnittsh/ilfte. Diese Abnahme der Intensitgt der pathologischen 
Ver~nderung geschah so schnel]i dass bei Verschiebung des Pdi- 
parats unter dem Mikroskop naeh vorn, ira Vorderstrang der 
afficirten LIglfte bereits weder gequollene Axeneylinder~ noch 
leere Neurogliamaschen, noeh ver~nderte Myelinscheiden zu sehen 
waren. In der Uebergangszone zwischen der 8telle der stiirk- 
sten Ver'gnderungen des 8eitenstrangs und dem vSllig intact er- 
seheinenden Vorderstrang derselben Seite kommen schon vide 
Nervenfasern vor, deren Aussehen sich durch niehts yon der 
Norm unterscheidet, doch zwischen ihnen zerstreut liegen vide, 
welche'Hypertrophie oder Zerfall und Schwnnd des Axencylinders 
aufweisen, auch stellenweise Erweiterung der Neurogliamaschen 
und Verdickung ihrer B~lkchen. Auch die Intensiti~t der rothen 
Carminf~irbung nimmt allra~ihlich in tier Richtung nach vorn und 
hinten ab. Der Hinterstrang der afficirten Rfickenraarkshiilfte ist 
/ibrigens reicher an ver~inderten Fasern, als die vorderen Ab- 
schnitte des Seitenstrangs, und zuweilen sind gequollene Axen- 
cylinder aueh in dem angrenzenden Hinterstrang der anderen 
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Seite anzutreffen. Was dagegen den Vorder- und Seitenstrang 
letzterer betrifft, so ist ihr Aussehen vSllig normal, sogar an 
solehen Querschnitten, deren andere Hs ausgepri~gten Unter- 
gang der nervSsen Elemente oder l)efectbildung aufweist. 

Zur genauen Illustration des so eben gesehilderten Verhaltens 
des Vorder- und Seitenstrangs an der afficirten Riickenmarks- 
h':ilfte ist in Fig. 2 das Bild des ns Pr~iparats gezeiehnet, 
yon welchem die vorigeFigur entnommen ist, abet bei nur 140faeher 
Vergr6sserung, die eine Gesammtfibersicht fiber den vorderen 
Absehnitt des Seiten- und die ~iussere Partie'des u 
gestattet. In der linken tt~lfte der Zeiehnung bemerkt man 
deutlich ausgepr~gte Ver~nderungen der Fasern and der Neuro- 
glia, doch sind dieselben nicht ununterbroehen, sondern zwischen 
normal aussehender weisser Substanz zerstreut; dagegen wird in 
dem rechten Theil der Zeichnung, der dem Vorderstrang ent- 
spricht, das normale Aussehen der weissen Substanz dureh nichts 
mehr gestSrt, wovon man sieh natiirlich noch besser bel be- 
deutenderer VergrSsserung iiberzeug t. 

Zur Beschreibung tier grauen Substanz an den in Rede 
stehenden Pr~iparaten fibergehend, mfissen wir vorerst bemerken, 
dass da, wo Substanzdefect besteht, derselbe nieht ausschliess- 
]ich auf die weisse Substanz sich besehr~nkt, sondern auch die 
grauen HSrner ergriffen hat, und auch da, wo kein Defect vor- 
handen ist, die graue Substanz sich an den pathologiseh-anato- 
mischen Ver~nderungen betheiligt. Im Niveau der ausgepr~gtesten 
Ver~nderungen des Seitenstrangs sieht man in der grauen Sub- 
stanz, sowohl in der entspreehenden, als aueh in der gegenfiber- 
liegenden H~lfte eine zerstreute Infiltration runder, durch Carmin 
roth gef~irbter KSrperchen. Die Grundsubstanz erscheint trfibe 
und die Contouren der Nervenzellen und Fasern undeutlich. Die 
meisten Ganglienzellen der VorderhSrner sind gequolle% triibe, 
vaeuolisirt; in vielen li~sst sieh kein Kern unterscheiden. Die 
Blntgefs tier grauen Substanz sind mit BlutkSrperchen iiber- 
ffillt, ihre Wandungen verdi&t, die perivascul~ren t~ume er- 
weitert, zuweiten yon plasmatischem Exsudat (exsudat eolloide) 
angefiillt: Besonders auff/illig ist die Erweiterung tier Yenen, 
die constant neben dem Centralkanal liegen. Letzterer ist auch 
erweitert, ausgedehnt , die seine Wandung auskleidenden Zellen 
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sind stellenweise abgelSst, er reisst leicht ein. An, nach Weiger t  
gef~rbten Pr~paraten kann man sich uberzeugen, dass das ner- 
vSse Fasernetz der grauen Substanz trotz ihres getrfibten und 
undeutlichen Aussehens erhalten ist. 

Die Intensit~t der Ver~nderungen der grauen Substanz ist in 
der Lgngenausdehnung mehrerer Miliiraeter um den Oft der Com- 
pression herum ungef~hr gleichm~ssig, w~hrend die Affection der 
weissen Substanz, wie wir sahen, sich nut an Pr~paraten aus dem 
Niveau derselben deutlich auspriigt. Bereits in geringer Ent- 
fernung davon, z.B. in der Lendenanschwellung oder im Dorsal- 
mark in der Hiihe des 19.--18. Wurzelpaares, unterscheidet sicb 
das Bild der weissen Substanz sehr wenig von der Norm. Die 
graue Substanz dagege n erscheint auch bier getrfibt, mit ge- 
sehwollenen Nervenzellen, fiberffillten Blutgehssen, Rundzellen- 
infiltration u. s. w., obgleich schon in geringerem Grade. An noch 
welter entfernten Querschnitten stSsst man nur hie und da auf 
ver~nderte Nervenzellen, sonst liisst sich nichts Abnorraes con- 
statiren. Der Centralkanal, der, wie erws an der Stelle der 
stattgehabten Compression und in deren n~icbster Nachbarschaft 
ungemein erweitert ist, erreicht bald in aufsteigender und ab- 
Steigender Richtung seine gewShnliche Ausdehnung. 

In den bisher geschildertenFiillen, die - -  wie bereits klar- 
gestellt ist - -  durch eine locale Heerdaffection des Rfickenmarks 
am Oft der Druckwirk~ng charaktedsirt sind, war die Ver'~nderung 
der weissen Substanz zuweilen yon secund~rer Degeneration be- 
gleitet. Dies betrifft vorzfiglich diejenigen Versuche, in welchen 
die operirten Thiere fiber einen Monat am Leben gelassen wur- 
den. Itier bestand eine 8rtliehe, thefts vollkommene, tbeils un- 

vollst~ndige ZerstSrung einer Menge yon Nervenfasern ira Seiten- 
und Hinterstrang einer Riickenraarksh~lfte ira unteren Abschnitt 
des Dorsalraarkes, and dera entspreehend trat secnnd~re Degene- 
ration einer geringen Fasergruppe ober- und unterhalb der L~i- 
sionsstelle auf. In absteigender Riehtung (Lendenanschwellnng) 
nahm diese Gruppe das Gebiet der Pyramidenbahn im Seiten- 
strang ein; in aufsteigender bildete sie zuerst (ira Dorsalraark) 
einen kleinen Streifen im Hinterstrang, und welter aufw~rts (im 
Halsmark) war sic auf einen sehraalen Sasm redueirt, der an 
der Peripherie des hinteren Abschnitr des Seitenstrangs,' neben 
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den austretenden Bfinde]n der hinteren Wurzeln lag. In anderen 
Versuchen, wo die Compression auch zu localer Heerdaffection 
des Riickenmarks gefiihrt hatte, aber wo sie nicht so weit vor- 
geschritten oder die Lebensdauer der operirten Thiere geringer 
war, fehlten Erscheinungen secund[irer Degeneration giinzlich. 

Vorstehende Besehreibung erschSpft die mikroskopischen 
Befunde nur in einer Reihe unserer Yersuche. 

Wie bereits bei Mittheilung der Seetionsergebnisse bemerkt 
wordeD, waren bei makroskopischer Betrachtung h/iufig gar keine 
Ver~nderungen am Rfickenmark wahrzunehmen, obgleieh Com- 
pression desselben unzweifelhaft bestanden hatte und die Beob- 
achtung der operirten Thiere das Vorhandei~sein ganz bestimmter 
Abweich.ungen im Gang, in der Motilit~it u, s.w. seitens der 
Hinterbeine feststellte. Durch die raikroskopische Untersuchung 
wurden auch in diesen Fgllen ausgepri~gte pathologisch-anato- 
misehe Vedtnderungen im Rfickenmark entdeckt, jedoeh an- 
derer Art,. als die bisher beschriebenen. Und zwar warden 
im 1Niveau der stattgehabten Compression und der n~chsten 
Nachbarschaft derselben auf- and abw~rts in der Riickenmarks- 
substanz HShlen vorgefunden, zuweilen yon geringer Ausdehnung, 
zuweilen aber so grosse, dass die fiir die mikroskopische Unter- 
suchung gefertigtea Querschnitte ohne vorberige Celloidinbehand- 
lung auseinander fielen. Diese HSh]en waren meistens leer, aber 
stellenweise, insbesondere aD ihrer Wandung, war ihr lnhalt 
erhalten und bestand aus gross en Massed st ructurloser, homo- 
gener, colloidartiger, durch Carmin blassroth gef/irbter Substanz, 
die ihren histologischen Eigenschaften nach nichts Anderes sein 
konnte, als das bereits frfiher erwg~hnte plasmatische Exsudat. 
Zuweilen zogen sich kleine Streifen briiekenartig durch die HShle 
oder umsiiumten stellenweise ihren Rand als schmaler Saum; an 
anderen Stellen fehlte aueh dieser Santo, und die HShle grenzte 
unmittelbar an das Riiekenmarksgewebe. 

Beziiglich der topographischen Lagerung der HShlen ist zu 
bemerken, dass dieselben niemals mit dem Centralkanal in Zu: 
sammenhang standen und vorzfiglieh das Gebiet der grauen Sub- 
stanz einnahmen. Manehmal war yon letzterer sehr wenig fibrig 
geblieben; meistens jedoch hatte die HShle nut einen Theil eines 
oder beider VorderhSrner, oder diePartie zwischen Centralkanal 
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und tIinterstrgngen eingenommen; h~ufig lagerte sie im Gebiet 
der HinterhSrner in tier Weise, dass sie an einer Seite yon 
weisser Substanz begrenzt war. Die Gestalt und GrSsse der 
Spalte, die durch die HShlenbildung am Pr~parat entstaud, hing 
selbstverstiindlich davon ab, ob der Durchschnitt durch die Spitze 
oder dureh die Mitte der HShle ging. Ibre L~ingenausdehnung 
im Riickenmark betrug 'nicht mehr als einige Millimeter um die 
Compressionsste]le herum; Pr~.parate mit Spaltenbildung wurden 
nur arts einem kleinen Stfiek des Riickenmarks aus dem Gebiet 
der Compression erhalten. 

Gleichzeitig mit tier SpaltbiIdnng im R~ickenmark wurde 
stets eine auff~llige, ungeheure Erweiterung des Centralkanals 
beobachtet, der haupts~chlieh in frontaler Richtung vergr5ssert 
war. Sein frontaler Durchmesser betrug hier - -  im unteren 
Abschnitt des Dorsal- und oberen des Lumbalmarks - -  gegen 
0,4--0,5,  zuweilen sogar 0,6 ram; der sagittale war bis 
auf 0,2--0,3 mm vergrSssert. Diese Zahlen haben um so 
grbssere Bedeutung, als in den n~mlichen Rfickenmarken an 
Qnerschnitten aus entfernten Abschnitten, z .B.  aus der Hals- 
ansehwellung, der Centralkanal zwar aueh erweitert, abet dureh- 
schnitt]ich nieht mehr als 0,2--0,3 mm in sagittaler und fron- 
taler Richr weit war. Das Lumen des Centralkanals war 
auch zum Theil oder vollst~ndig von plasmatischem Exsudat er- 
ffillt; die seine Wandung auskleidenden Zellen waren zum Theil 
abgeliist. Die neben dem Centr.alkanal ge]egenen Venen waren 
nngemein erweitert, ihre Wgnde verdickt und zuweilen von plas- 
matischem Exsudat umbfillt. 

])as allgemeine Aussehen dieser mit Spaltbildung behafteten 
Priiparate ist durch Figur 3 il]ustrirt, eine genaue Abbildung 
aus dem oberen Abschnitt des Lendenmarks bei geringer Ver- 
grSsserung. Dieses Rfiekenmark stammt yon einem Hunde, der 
nur 4 Tage nach der Operation am Leben ge]assen wnrde. 
Ihm waren am 27. August 1889 in die reehterseils angelegte 
TrepanationsSffnung zwei grosse Kfigelchep (gegen 4ram im 
Durehmesser) eingeschoben, wobei bemerkt wurde, dass das. eine 
im Knoehenkanal steeken blieb. Unmittelbar nach der Operation 
stelite sichParese beider Hinterbeine, vorziiglich des linken, ein. 
Zwei Tage sp~iter win'de notirt: Steigerung der Reflexe am lin- 
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ken ginterbein; ein Schlag des Percussionshammers au~ die Seh- 
nen bewirkt wiederholte convulsive Zuckungen, die Muskeln sind 
steif. Beim Gehen werden die Hinterpfoten welt auseinander 
gestellt, besonders die linke Pfote weisht seitw'~r~s aus, kiinst- 
liche Stellungen derselben werden nicht corrigirt. 8ensibilitgs 
der Haut anscheinend unvergndert. Das Thier wurde am 
3t. August durch Chloroform getSdtet. "Bei der Section warden 
im Gebiet des Lendenmarks zwei Kiigelchen gefapden, yon denen 
eines in der Kn0chenSffnung steckte, das andere auf der hinteren 
Oberfl~che des Durasacks, ]inks vonder Mittellinie, ruhte. Seine 
Lage entsprach dem oberen Abschnitt des Lendentheils, im Ni- 
veau des Austritts des 23. Wurzelpaars. An den Riickenmarks- 
hguten keine Ver~nderung, nur eine geringe Injection der Pin 
mater am unteren Theil des Riickenmarks. Aeussere Configura- 
tion und Consistenz des Rfickenmarks normal. An der Stelle, 
we das Kiigelchen gelegen hatte, wurde bei der Section ein 
Querschnitt durch das Riickenmark gelegt, and bier sah man 
mit finbewaffnetem Auge rSthliehe Punkte in der Riickenmarks- 
substanz. 

Was das Verhaiten des Riickenmarksgewebes an den mit 
Spalten versehenen Quersehnitten anbetangt, so ist hier znvSr- 
derst das Fehlen jeglicher Vergnderungen an ihrer Peripherie, 
d. h. in den weissen 8tr~ngen, zu notiren~ deren histologische 
Eigenschaften nichts Abnormes erkennen lassen. Auch in den 
erhalten gebliebenen Absehnitten der grauen Substanz fehlen 
ausgeprggte Vedinderungen, - -  man constatirt nur eine allgemeine 
Triibung des Gewebes und der Ganglienzdlen, zuweilen auch 
eine geringffigige Infiltration mit lymphoiden KSrperehen. In- 
tensivere Ver~.nderungen bietet das Gewebe nur in den Ab- 
schnitten, die unmittelhar dem Rand der Spalte oder dem oben 
erw~ihnten Santo des plasmatischen Exsudats anliegen. Wenn 
es graue 8ubstanz ist, so erscheinen ihre Elemente getrfibt, mit 
verwaschenen Umrissen; die darin enthaltenen Nervenze]len wer- 
den nut blass yon Carmin gefgrbt, ihr Protoplasma erinnert an 
eine amorphe, structurlose Masse, obgleich noch Kern und Kern- 
kSrperehen unterscheidbar sind. "Zuweilen liegt eine oder ein 
paar Nervenzelleu in der Spalte, inmitten des plasmatisehen Ex- 
sudats, and ihr Pr0toplasma seheint mit demselben in eine 
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amorphe ~{asse zusammenzufliessen, wi~hrend Kern und Kern: 
kSrperchen dutch ihren Glanz sich hervorheben. In einigen 
F~llen, we Infiltration der grauen Substanz bestand, waren 
lymphoide KSrperehen attch im p!asmatisehen Exsudat zerstreut. 
Da, we die Spalten durch weisse Substanz besi~umt sind, - -  vor- 
zfi~licb war es die innere Portion der weissen Stri~nge, in der 
N~[he des Vorder- oder tIinterhorns odor an der Grenze der 
grauen Sabstaaz, - -  sind auch die Nervenfasern der letzteren 
patiMogiseh veriindert. Und zwar sil!d auf geringe Strecke, veto 
Saum der Spalte angefangen, zwischen vSllig normalen Nerven- 
fasern in ziemlicher hnzahl solche zerstreut, deren Axeneylinder 
aufgequollen oder deformirt oder im Zerfall begriffen ist, eino 
blasse Carminf~rbung annimmt oder ganz fehlt. Die Markseheido 
ist in solchen Nervenfasern ebenfalls pathologisch ver~indert, ihr 
gewShnlieher Bau and (?lanz sind verschwundon, zuweilen ist sie 
auch erweitert. Abet die Masehen der Neuroglia und ihre Bitlk- 
chen sind yon gewShnliehem, normalem Aussehen. 

Zur Illustration des so eben geschilderten~Verhaltens der 
Nervenfasern in unmittelbarer Nachbarsehaft der Spalten dient 
die Abbildung in Figur 4. Hier ist bei 360facher Vergr6sserung 
eine Stelle des Pritparats gezeichnet, die dem inneren, an das 
Vorderhol:n anstossenden gande des Vorderstrangs entspricht. 
Dieser Quersehnitt, aus dem 0beren Abschnitt des Lendenmarks, 
stammt yon einem Hunde, der 5 Monate und 23 Tage nach der 
Operation am Leben blieb. Ibm wurden am 2. August 1888 
im Lendentheil der Wirbelsiiule zwei TrepanationsSffuungen ge- 
maeht, eine an jeder Seite, und in jeden Knoehenkanal zwei 
kMne Kiigolchen (gegen 2 m m i m  Durehmesser) eingeschoben. 
Im Versuehsprotocoll ist fiber dieses Thief notirt: Naeh Ver- 
heilung der Operationswunde hat der Hund ein munteres Aus- 
sehen; die Hinterbeine sind sehw~icher als die vorderen und 
gleiten beim Laufen leicht zur Seite aus; beim Gehen werden 
die Hinterpfoten welt auseinander gespreizt, ihre Bewegungen 
sind unsieher, sie knicken hg.ufig ein. Im December wurde tier 
Hund in der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft do- 
monstrirt 1) nnd dabei festgest~llt, class er mit N~he auf den 

i) Vgl. Verhandlungen der St. Petersburger psychiatrisehen Gesellschaft. 
1888. S. 30 (russisch). 
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Hinterbeinen stehen kann, selbige beim Gehen spreizt, h~ufig 
zur Seite fs die Muskeln der Hinterbeine sind steif, ihre 
mechunisehe Erregbarkeit gesteigert. Auf sehmerzhafte Reizung 
der Hinterbeine erfolgt Reaction bedeutend langsamer und tr~ger, 
als auf Reizung der Vorderpfoten. Die ns Erscheinungen 
constatirten wit auch unmittelbar vor der TSdtung des Thieres, 
die vermitteist Durchbohrung des Herzens ausgeffihrt ward. Bei 
der sofort vorgenommenen Section (am 25. Januar 18S9) wurden 
nur zwei Kfigelchen gefunden. Eines lag frei oberhalb det; Len- 
denanschwellung, links yore Durasack, ungefi~hr 2 mm yon dessen 
Rande entfernt. Etwas hSher, el/enfalls links, ragte ein Kfigel- 
chen aus der inneren TrepanationsSffnung des Knochens heraus. 
Hier war die i~ussere Fl~iche der Dura mater an ihrer hinteren 
Peripherie in geringer Ausdehnung mit dem Knochen verwachsen, 
so dass man sie mit dem Messer abtrennen musste. Oberhalb 
der Lendenanschwellung, ungef:dhr in der Mittellinie, war in der 
verdickten Dura mater eine runde Impression zu sehen, die den 
Dimensionen der Kiigelchen entsprach~ und anseheinend hatte 
hier das Kfigelehen gelegen~ welches bei tier Section ffei im 
Rfickgrahtskanal gefunden wurde; wahrscheinlich war es ws 
der zur Blosslegung des Rfickenmarks erforderlichen gewaltsamen 
Abtrennung der Knochentheile dahingerollt. An ihrer inneren 
Oberfi~che war die Dura mater unver~ndert und ohne Ver- 
waehsungen; auch die Pin mater war ohne Triibungen und liess 
sieh frei abziehen. Die Configuration des Riickenmarks ersehien 
intact, seine Consistenz war an der der Verdickung der Dura 
entspreehenden Stelle, wo das Kfigelchen gelegen hatte, auffs 
welch. Ein durch dieses Gebiet gelegter Querdurchschnitt often- 
barte das Vorhandensein einer HShle yon geringer Ausdehnung 
im vorderen Abschnitt des linken Vorderhorns, an der Grenze 
des Vorderstrangs. 

In den Rfickenmarken, in welchen am Ort der Compression 
ttShlenbildung mi t  Ansammlung plasmatischen Exsudats ange- 
troffen wurd% kamen aueh an Querschnitten aus entfernten Ge- 
bieten stellenweise Hs und Streifen plasmatischen Exsudats 

vor ,  vorwiegend in der grauen Substanz. Der Centralkanal war 
an entfernten Querschnitten ebenfalls auffs erweitert, obgleich 
nicht i n  so hohem Maasse, wie am Ort der Compression. 
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Dagegen waren die histologischen Elemente des Rfickenmarks 
selbst (Ganglienzellen, Fasernetz der grauen Substanz, Nerven- 
fasern der weissen, ~Teuroglia und GelS, see in beiden Substanzen) 
unveri~ndert; aueh fehlten jeg]iche Anzeiehen secund~rer Degene- 
ration trotz der langen Lebensdauer mehrerer dieser Thiere. 

Vorstehende Schilderung grfindet sieh vorzfiglieh auf die 
Betrachtung solcher Pr~iparate, an denen die betreffenden Ver- 
~inderungen in dieser odor jener Hinsieht scharf und deutlieh 
ausgeprf.gt waren, so dass die Auffassung des mikroskopisehen 
Bildes keine Zweifel aufkommen lassen konnte. Allein ausser 
so]chen reinen und ausgepriigten Befunden standen uns mehrere 
Rfickenmarke zur Verffigung, in denen die Veri~nderungen yon 
der n~mliehen Art, abet weniger markirt waren. Und zwar 
waren hier am Oft der Compression, im Seiten- und zum Theil 
]m Hinterstrang, unter vorwaltend normal aussehenden Nerven- 
fasern gruppenweise oder vereinze]t solche zerstreut, in denen 
der Axeneylinder gequollen oder im Zerfall begriffen ersehien, ver- 
sehwommene Contouren aufwies und sehr blase dureh Curtain gef~irbt 
wurde. In der grauen Substanz war geringffigige Triibung des 
Grundgewebes wahrnehmbar, dazu Vacuolisation und Quellung 
einzelner Ganglienzellen~ Ueberffillung der Gef~tsse mit BlutkSr- 
perehen, Erweiterung der perivaseuliiren l:~iume, stellenweise 
Heine hnh~ufungen plasmatischen Exsudats, aueh Erweiterung 
des Centralkanals. Diesen unbedeutenden Veriinderungen des 
histologisehen Bi!des~ die an nnd fiir sich wohl keine bestimm- 
ten Schlussfolgerungen zulassen kSnnten, daft im Zusammenhang 
mi~ den oben beschriebenen ausgepr~gten Befunden eine gewisse 
Bedeutung nicht versagt werden. 

Es eriibrigt jetzt zu erSrtern, auf welohe Prozesse die ge- 
sehilderten pathologisch-anatomisehen Veriinderungen des Rficken- 
r~arks zuriickzuffihren sind, und wie ihr Zusammenhang mit der 
Compression desselben zu erkl'~ren is~. 

Doch zuvor wollen wir ein wenig bei den vitalen Ersehei- 
nungen stehen bleiben, welehe die von uns operirten Thiere be- 
ton. Wir hatten allerdings uns gar nicht die Aufgabe gestellt, 
vermittelst unserer Methode an den Hunden denjenigen Sympto_ 
mencomplex hervorzurufen, der des kliuisehe Bild tier F.;ille yon 
Compressio medullae spinalis am Menschen ausmacht. Es ist 
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selbstverstgndlich, dass die Gesammtheit der Erscheinungen, in 
welchen sich in jedem concreten Fall Compressio medullae spi- 
nulls am Menschen ~ussert, dutch die Zusammenwirkung aller 
ihr zu Grunde liegenden Bedingungen bestimmt wird. Letztere 
sind, wie am Eiugange unseres Artikels bemerkt wurde, ~usserst 
manuiehfa!tig ; aber jedenfalls lasst sieh bekanntlich in der vor- 
wiegenden Anzahl vou F~illen das Wesentliche dieses klinischen 
Bildes auf Unterbrechung der motorisehen und sensiblen Leitung 
im •fickenmark am Ort der Compression einerseits Und Steige- 
rung der reflectorischen Th':~tigkeit des unterhalb der Compres- 
sionsstelle gelegenen Rfiekenmarksabschnittes andererseits zurfick- 
ffihren. Dadurch erkl~rt sich das Grundsymptom der mit Com- 
pression verbundenen R~ickenmarkserkrankungeu, - -  die spastisehe 
LS.hmung. An unseren Hunden, bei denen Compression des 
Rtickenmarks im unteren Gebiet der Dorsalregion bestand, war- 
den in einer Reihe von Versuchen Erscheinungen beobachtet, die 
auf den niimlichen physio-pathologischen Verhgltnissea beruhen, 
und zwar: motorische Schwiiche der Hinterbeine, bewirkt durch 
Hemmung der motorischen Leitung; Unsicherheit des Ganges, 
unregelm~ssige Stellung der Pfoten, herabgesetzte und verlang- 
samte Reaction auf sehmerzhafte Reizung der Hinterbeiue, als 
Ausdruck tier gehemmten sensiblen Leitung; sehliesslich Steige- 
rung der mechanischen Erregbarkeit und der Sehnenreflexe au 
den ttinterbeiuen, - -  also Steigerung tier Reflexth~tigkeit des 
untei'en Rfickenmarksabschnittes. Die Parese einer Extremit~t, 
die in manchen Fgllen beobachtet wurde, entsprach der ZerstS- 
rung einer betrs Menge yon ~ervenfasern in einem 
Seitcnstrang. 

Die Erktgrung der in nnseren Experimenten gefundenen 
pathol0gisch-anatomisehen Ver~nderungen ist unseres Erachtens 
auch nicht mit besonderen Schwierigkeiten verbunden. Sic lassen 
sich iu folgender Weise resumiren: 

In einer Reihe der Versuche en:~steht in der weissen Sub- 
stanz des Rfickenmarks am Ort der Compression eine Affection 
der Nervenfasern, die sich durch Quellung, Degeneration, Zerfall 
und Schwund der Axencylinder, ferner dutch L~ision der Struetur 
der Markseheiden, ihren Zerfall und Schwund, dureh Erweite- 
rung der sic einsehliessenden Neurogliamaschen und Verdickung 
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der Bs des Sttitzgewebes /iussert. Da, wo die Nerven- 
elemente der weissen Substanz gSmzlieh zerst5rt sind, treten an 
ihrer Stelle neugebildete bindegewebige Elemente und Spinnen- 
zellen auf. Die Affection ist auf einen kleinen tteerd beschdinkt, 
der der Stelle der Compression entspricht, und im Niveau dieses 
Heerdes erscheint die angrenzende Partie des Querschnitts noch 
im Bereich der n~mlichen g(ickenmarksh~ilfte intact. In der 
grauen Substanz beschdinken sieh die Vers in der 
Ausdehnung des Heerdes auf zerstreute fnfiltration des Gewebes, 
Trfibung der Grundsubstanz, Erweiterung der Gef/isse und dege- 
nerativ-atrophische Erscheinungen an den Ganglienzellen. 

In einer anderen Reihe der Yersuche sind im Niveau der 
Compression Veriinderungen der weissen Substanz gar nicht vor- 
handen odor sehr sehwach ausgepr~igt, abet im Gebiet der grauen 
Substanz finder ein Erguss plasmatischen Exsudats statt, wodurch 
eine Portion des Gewebes spurlos, als ob es resorbirt worden w/ire, 
untergeht und im Innern der Rfickenmarkssubstanz Spaiten und 
HShlen entstehen. In der Umgebung letzterer k6nnen patholo- 
gisehe Ver/inderungen des Gewebes vSllig fehlen, oder sic sind 
vorhanden, beschriinken sich aber auf geringffigige Infiltration und 
Tdibung in der grauen und degenerative Vorg~nge an den Ner- 
venfasern, vorz/iglieh nur an den Axencylindern, in der weissen 
Substanz. Als constante Erseheinung tritt in dieser Reihe yon 
Versuehen eine ungemein ausgesprochene Erweiterung des Cen- 
tralkanals, hauptsgchlich im 6ebiet der Compression und I-IShlen- 
bildung, abet auch an entfernt liegenden Quersohnitten auL 

Die Gesammtheit der aufgezghlten pathologischen Erschei- 
nungen erweckt unwillkfirlieh den Gedanken einer Beeinflussung 
des Rfickenmarks durch Stauung, - -  ein Moment, auf welches 
s Kahler den von ibm bei Compression des Riickenmarks 
dm'eh Wachs beschriebenen Befund zuriJckfiihrt. 

In der That macht Alles den Eindruck, als ob wir bier das 
Resultat behinderter Circulation der Cerebrospinalflfissigkeit oder 
Lymphe in ihren Beh~iltern, den R/iumen zwischen den Rficken- 
marksh~llen, vor uns haben. Diese Behinderung, dutch p!Stzliche 
Einengung des Wirbelkanals am Ort tier Einfiihrung des Fremd- 
kSrpers bedingt, fiihrt raseh zu einem Austritt yon Fliissigkeit 
aus dan Blutgef/issen, an denen die graue Substanz so reich ist, 
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und zu einer Erweiterung des Centralkanals, als Compensation 
der Einengung der iiusseren Flfissigkeitsbehi~Iter. Die austretende 
Lymphe, zuweilen mit grossem Gehalt yon LymphkSrperchen, 
fiberschwemmt die graue Substanz und bewirkt anscheinend eine 
Resorption ihrer Elemente. Diese F/~higkeit muss der Lymphe 
auf Grund der ebenfalls yon Kahler eitirten speciellen Versuche 
Rnmpffs I) zuerkannt werden. Letzterer, mit Erforschung der 
Einwirkuug der Lymphe auf das Nervensystem besehiiftigt, be- 
obachtete nach Einlegm~g der Nerven vom Frosch oder Kaninehen 
in Lymphe rasche Aufquellung nnd dann Schwund d erselben, 
also Resorption. Das niimliehe Resultat erhielt er am Rficken- 
mark und Gehirn, wenn diese Theile, yon allen nervSsen Ver- 
bindungen im Organismus abgetrennt, sich selbst fiberlassen 
blieben. Bereits nach Verlauf yon 24 Stunden stellte sich Auf- 
queliung der Axencylinder, der Myelinscheiden und Nervenzellen 
ein, und nach 5--8 Tagen fast vollstiindige Resorption der Ge- 
hirnsubstanz. 

Was nun die Pathogenese der localen Heerdaffection des 
Riickenmarks betrifft, so ist anzunehmen, dass in diesen Fgllen 
die Compression nicht so sehr die Flfissigkeitscireulation im 
Rfickenmark behinderte, sondern unmittelbar, meehaniseh, dessert 
8ubstanz selbst angriff. Am Orb dieser Druckwirkung litt die 
Ernithrung des demselben ausgesetzten Gebiets, vor Allem der 
Weissen Substanz, und dadurch entstanden die geschilderten Vor- 
g'gnge an den Nervenfasern. Wenn die St6rung l itngere Zeit fort- 
dauerte und der Druck genfigende Intensitiit erreichte, so kam 
es zu vSlligem Untergang der Nervenfasern, z u  6rtlicher Er- 
weiehung der Riiekenmarkssubstanz~ und dieser nekrobiotische 
Prozess gab seinerseits Veranlassung zu Proliieration der binde- 
gewebigen Elemente. Natiirlich konnte aueh eine Einwirkung 
der Compressinn auf die von ihrem Ausgangsort entferntere graue 
Substanz nicht ausbleiben, und bier gusserte sie Sich dann in 
Blutstauung, Erweiterung der Gefgsse, Infiltration des Gewebes 
mit lymphoiden, Elementen u. s. w. 

Sehr natiirlieh war es, dass hi~ufig an dem nitmlichen 
Rfickenmark die zweifache Wirkung der Compression zum Aus- 

i) Rumpf, Die Einwirkung der Lymphe auf das Centralnervensystem. 
Pf l f iger ' s  Archiv 1881. Bd. 26. S. 415--4:24. 
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druck gelangte, sowohl dutch unmittelbare mechan'ische Beein- 
tr/ichtigung der Nervenelemente, als dureh Behinderung des Ab- 
flusses derLymphe, und dann trug das pathol0glseh'anat0m(sche 
Bild das Oepriige loealer Affection der Nervenfasern in Gemein- 
schaft mit den Erscheinungen der Stauung 

Die besehriebenen Ver/inderungen der Nervenfasern bieten 
sicherlich nichts Specifisches; iihnliehe Erscheinungen werden 
an ihnen bekanntlieh bei Myelit{s beobachtet. In letzterem Fall, 
also in einem entzfindlichen, yon den Oef/issen ausgehenden Pro- 
zess, sind nat/irlich die dabei sich einstellenden Veriinderungen 
der Nervenfasern (wie iiberhaupt die Veriinderungen parenchy- 
matSser Elemente bei entzfindlichen Prozessen) als seeund/ire auf- 
zufassen. Doeh wird dadureh keineswegs die MSgliehkeit einer 
Entstehung ghnlicher Erseheinungen an den Nervenfasern in F01ge 
yon gestSrter Nutrition, unabhiingig yon entzfindliehen Vorg/ingen, 
ausgesehlossen. Dass solche in unseren Versuch nicht vorhanden 
waren, wird dutch eine gauze P~eihe yon Umstiinden bewiesen: 

In vielen der yon uns nntersuehten R/ickenmarke fanden 
wit gruppenweise oder vereinzelt zerstreute Nervenfasern mit 
gequollenem oder anderweitig veriindertem Axeneylinder und ge- 
ringfiigig ver~inderter Markseheide. Doch war in diesen Ornppen 
der histologische Bau tier Neuroglia intact, und fiberhaupt das 
Gewebe der weissen Substanz, in weleher diese pathologisch 
vedinderten Fasern zerstreut lagen, vSllig normal. Trotz d e r  
zweifelhaften Bedeutung solcher Befunde als Material' zur Beur- 
theilung des Einflusses der Compression auf das Riickenmarks- 
ge;webe, wozu Befunde mit ausgepr//gten Ver'anderungen erforder- 
lieh waren, sind sic yon grossem Werth, we es sich um Fest- 
stellung ihrer Pathogenese handelt. Offenbar haben Wit es bier 
mit einem sehr sehwaehen und deshalb so wenig ausgepriigten 
Effect zu thun, der ein anf'angliehes Stadium derjenigen inten- 
siveren Erscheinungen bildet, welehe Aehnliehkeit mit myeliti- 
sehen Erseheinungen aufweisen. Itieraus geht hervor, dass die 
Veriinderungen der Neuroglia, die Proliferation bindegewebiger 
Etemente und andere Reizerscheinungen, welche den Untergang 
der Nervenfasern begleiten und besonders dann hei'vortreten, 
wenn der Prozess zum Defect in der weissen Substanz geNhrt 
hat, in unseren V ersuehen seeundiir sind; vielleieht entstehen 



81 

sie in Folge yon Reizung des Gewebes dutch Zerf~]lsproducte 
der parenchymat5sen E|emente. 

Ferner spricht gegen die entzfindliche Entstehung der ver- 
~nderungen an den Nervenfasern ihr scharf begrenztes, heerd- 
weises, auf den Ort der Compression beschr~nktes Auftreten, in- 
dem, wie wir gesehen haben, sogar im Bereieh einer R[icken- 
markshi41fte die der Compression nicht unterworfenen Gewebs- 
abschnitte intact blieben. 

Schliesslich fehlen sogar in den F~llen ~usserst starker Ein- 
wirkung der Compression, wo in der weissen Substanz Defect- 
verlust und Verschiebung des Gewebes stattfand, jegliehe Spuren 
entziindlicher P~eizung seitens der Pig mater, die niemals ver- 
dickt oder mit dem Rfickenmark verwaehsen war. Diese fiir 
eine durch Reizung yon aussen her bewirkte Myelitis nothwen- 
digeu meningitischen Erseheinungen warden sogar in denjenigen 
Versuchen vermisst, wo die Kfigelchen am Oft ihrer Lagerung 
zur Verdiekung der Dura mater gefiihrt hatten. 

Was die Deutung der Erscheinungen seitens der grauen 
Substanz in den Fs betrifft, wo die Compression in localer 
Affection der weissen ihren Ausdruck land, so sind sie augen- 
scheinlieh nichts Anderes, als Resultat einer Blutstauung oder 
behinderten Abfiusses der Lymphe; nut hatte die Intensit~t dieses 
Moments hier nicht einen so hohen Grad erreieht, dass dadurch 
Austritt der Fliissigkeit in grosser Menge und Ueberschwemmung 
des Gewebes durch dieselbe bewirkt w~re. 

Es ist hier am Platz zu bemerken, dass ein Theil der yon 
uns gefundenen Ver~inderungen, nehmlich die heerdweise Affection 
der weissen Substanz, eine bis in die Details zutreffende Aehn- 
liehkeit mit dem in den Versuehen Kahier 's  beschriebenen Be- 
funde bietet. Dieser Forseher fasst ebenfalls die in Rede stehende 
Affection der Nervenfasern als prim'~r au f  und bestreitet eine 
bei oberfl~chlicherBetrachtung sieh aufdr'~ngende ErklSrung der- 
selben dutch Entziindung. Er h'~It es hSchstens ffir geeignet, 
auf sie die Bezeichnung ,,acute parenehymatSse Myelitis" anzu- 
wenden, in dem Sinn, in welchem dieserAusdruck yon Charcot  
in Vorsehlag gebraeht wurde. Letzterer hatte Gelegenheit; einen 
Fall zu untersuchen, in welchem locale traumatische ZerstSrung 
des lZiiekenmarks mit tSdtlichem Ausgang in Verl~uf yon 24 Stun- 

A.rchiv f. pathol. Anat. Bd. 12~. Hft. 1. 6 
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den stattgefunden hattel). Hier war keine Spur yon entziind- 
lichen Ver~nderungen zu constatiren, indem letztere offenbar 
noeh nichr Zeit gehabt batten sich zu entwickeln; das Neuro- 
glianetz erschien vSllig intact, die Axencylinder dagegen waren 
stark verdi&t, gequollen, die 5{arkscheiden ersehienen an Quer- 
sehnitten verd/innt. Charcot  sehliesst hieraus, dass Reizung 
der Axeneylinder bei einer Myelitis (mydlite parenehymateuse) 
als primiire Erseheintmg auftreten kann. 

Wit glauben fibrigens, dass die MSgliehkeit des prim'~ren 
Auftretens solcher Erscheinungen an den Nervenfasern, die mit 
Quellung der Axencylinder beginnen und im weiteren Vcrlauf zu 
Atrophic und Untergang derselben fiihren, ganz unabhS.ngig yon 
entziindlicher Reizung, als direete Folge ihrer ErnS~hrungsstSrung, 
nieht bestritten werden darf. 

Es ist bier zu bemerken, dass auch die bei Compressio me- 
dullae spinalis am mensehliehen R/ickenmark auftretenden Ver- 
~inderungen yon einigen Autoren nicht als Myelitis aufgefasst 
werden. So behauptet z.B. S t r f impel l  in seinem Lehrbueh 
der speeiellen Pathologic und Therapie 2) und noch kfirzlich in 
einer Mittheilung auf der Versammlung deutscher Naturforseher 
und Aerzte ~) nackdrficklieh und wiederholt, dass die sogen. 
Myelitis e eompressione gar keine Myelitis sei, sondern dass die 
ffir diese Erkrankungsform charakteristischen histologisehen Yer- 
~nderungen auf mechanische Druekvorg~nge zur/ickgef/ihrt wet- 
den m/issen. )kueh der bereits oben eitirte Schmaus  gelangt 
auf Grund tier Analyse der vorhandenen Casuistik yon Wirbel- 
caries - -  dieselbe umfasst 52 Fi/lle, yon denen fibrigens bei 
Weitem nicht alle mikroskopisch untersucht worden sind - -  zu 
weleller, unabhiingig yon seinen Experimenten, ffinf eigene Beob~ 
achtungen yon Compressio medullae spinalis bei tubereulSser 
Wirbelcaries hinzukommen, zu der Auffassung, dass in diesen 
F~tllen nebcn den entzfindliehen Vorg/~ngen im Rfickenmark 
Sehwellungs- und Stauungserscheinungen in Folgo mechanischer 
Compression zu constatiren sind ~). 

~) Chareo t ,  Oeuvres completes. 1886. Vol. II. p. 414--416~ 422. 
~) II. Band, S. 139 (russisehe Uebersetzung 1885). 
~) Tageblatt der 59. Versammtung zu Berlin. 1886. S. 307. 
~) a. a. O., vgl. S. 19~ 41~ 53~ 69; 70. 
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Selbstvers~'~ndlich kann tar keine Rede yon einer directen 
Verwerthung unserer Yersnchsergebnisse zur Erkl~rung des pa- 
thologisch-anatomischen Bildes des menschlichen Rtickenmarks 
bei Compressio medullae spinalis sein; wit haben im Gegentheil 
unsere Ausffihrungen davon angefangen, dass in Anbetraeht tier 

"verschiedenartig6n, an dem Zustandekommen dieses Bildes be- 
theiligten Faetoren die Frage fiber Einwirkung der Compression 
auf alas Riickenmark auf Grund tier vom Menschen stammendeu 
Pr~iparate nicht entschieden werden daft. Andererseits glauben 
wit auch nicht, class d ie  Anschauung Stri impell 's  oder 
Schmaus '  als sicher begr/indet gelten kann, und sollte diese 
Absehweifung in das Gebiet der menschlichen Pathologic bier 
nur dazu dienen, um noch deutlicher zu zeigen, wie irrth~mlieh 
es w~re, die geschilderten Ver~nderungen der Nervenfasern des- 
halb als Entziindung zu betrachten, well sic denjenigen bei 
Myelitis gleiehen. 

Nun zur Deutung unserer experimentellen Befunde zuriick- 
kehrend, mfissen wit wieder Kahler  citiren, der fiber die yon 
ibm beschriebenen Ver~nderungen tier Nervenfasern Folgendes 
bemerktl): ,,Es ist, als ob eine schiidliche Substanz ehemisch 
auf die Nervenfasern einwirke, sic erst zur Anschwellung und 
zum Zerfall in einzelne Fragmente bringe und letztere dann 
successive ver'Xndere und schliesslich zerstSre. Dieses der nor- 
malen Ern~hrung abtr~gliche Agens aber kSnnen wit nut in den 
Gewebss'~ften selbst suehen, da, wie oben naehgewiesen wurde, 
eine andere als meehanisehe Beeinflussung der Rfiekenmarks- 
substanz bei unseren Experimenten nicht in Frage kommt," 
Dazu kommt noch, dass in unseren Versuchen auchdas Moment 
tier hohen Temperatur wegfs welche in Kahter 's  Versuchen, 
die auf Einspritzung geschmolzenen Wachses beruhten, in Be- 
traeht gezogen werden kSnnte. 

Wie bereits bemerkt wurde, greift Kahler  auf Grund der 
Versuchsergebnisse Rumpf's zur hypothetisehen Erkl~rung des 
Zustandekommens besagter Vedinderungen (lurch Einwirkung der 
Lymphe. Da die Nervenelemente allseitig yon Lymphe umspiilt 
sind und unter normalen Verhaltnissen ihre Einwirkung gut ver- 

~) a. a. O. S. 206. 
6* 
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tragen, so muss man ~nnehmen, dass die Bedingungen der nor- 
mMen ~Terventh'~tigkeit als Sehutzmittel gegen die nachtr~gliche 
Einwirkung der Lymphe dienen. In Folge der Compression wird 
nun einerseits Stauung der Gewebss~ifte, behinderter Abfluss der 
Lymphe bewiFkt, andererseits wird dadureh die normale Th~tig- 
keit der Nerven, die ungest6rte Beeinflussung seitens der trophi-. 
schen Centren miteingeschlossen, beeintr~ichtigt. Deshalb unter- 
liegen sie dem zerstSrenden Einfluss der Lymphe. 

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, um klar zu 
machen, dass die yon uns gefundenen Ver~inderungen der grauen 
Substanz diese Annahme in ausgiebiger Weise sichern und st/itzen. 
Hier tritt die Stauung der Oewebss~,fte, die in grosser Menge aus 
ihren 0at[irliohen Beh~ltern gedr.~ngt sind, in so deutlicher Weise 
hervor, (lass es keiner hypothetisehen Voraussetzung dieses Factors 
bedarf, sondern er selbst als Thatsache dasteht. Zugleieh zeugt 
des locale heerdweise Auftreten der Affection der weissen Sub- 
stanz yon der verh~iltnissm'~ssigen Unsch~idlichkeit dieser Stauung 
ffir diejenigen Gebiete des R~ckenmarksquersohnitts, die dem 
mechanischen Einfluss der Compression nicht ausgesetzt waren. 

Aus vorstehenden ErSrterungen ist ersichtlich, dass die so 
oft citirte werthvolle Arbeit Kahler 's  durch unsere Versuchs- 
ergebnisse best~itigt wird. Der Umstand, dass wir noch ander- 
weitige Ver~nderungen bei Compression des l~fickenmarks gefun- 
den haben~ kann gewiss nicht als Widerlegung derselben aufge- 
fasst werden, um so niehr, als Kahle r  die graue Substanz bei 
seiner Untersuchung unberficksichtigt liess; /ibrigens erw~hnt er 
auch den Beftmd einer HShle in einem Fall. 

Auf eine Zusammenstellung unserer Befunde mit den Ein- 
gangs erw'~ihnten experimentellen Angaben yon Schmaus und 
Blumentha l  dfirfen wir.~wohl verzichten. Was ersteren anbe- 
langt, so verfolgten seine Versuche ehlen ganz speciellen Zweck, 
der mit unserer Aufgabe wenig gemein hat. Letzterer dagegen 
stellte sich die n~imliche Aufgabe, aber seine Arbeit ist in Ge- 
stalt einer so kurzen gedriingten Mittheilung verSffentlicht, dass 
daraus in keiner Weise zu entnehmen ist, weshalb cr zu anderen 
Resultaten gelangte, als wir (vgl. oben S. 60~. Wir m/issen 
iibrigens bemerken, dass die Methode, vermittelst welcher Blu- 
menthal  Druck auf des Rfickenmark auszufiben strebte, nehm- 
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lich die Einfiihrung yon Laminaria in den Wirbelkana], bereits 
friiher yon Kahler  versucht, abet aufgegeben wurde. Alle diese 
Versuche misslangen, wie er angiebt, theils wegen der allzu be- 
deutenden Compression, die auf diesem Wege zu Stande kam, 
thei|s wegen der Schwierigkeit eine Rfiekenmarks.verietzung da, 
bei zu vermeiden~). Bei dieser Gelegenheit wollen wit bemer- 
ken, dass wir anf~nglich ebenfalls auf andere Weise Compression 
zu erzeugen versuchten, und zwar durch Einspr~tzung yon Agar- 
Agar in den Wirbelkanal. Doch nach Verlust mehrerer operirter 
Thiere in Folge yon Myelitis verliessen wir diese Methode und 
wandten uns zur Einf/ihrung von K/igelchen aus edlem MetalI. 

Der in unserer I)arstellung vielmals erw~hnte Befund yon 
HShlenbildung und Erweiterung des Centralkanals bei Compression 
des Riickenmarks veran]as~t uns zum Schluss die Frage yon der 
Er~tstehungsweise der Syringom)'elie zu beriihren. Gegenw~rtig 
ist die Pathologie dieser Affection bereits soweit ergriindet, dass 
in der Literatur ziemlieh bestimmte Anschauungen darfiber be- 
stehen. Bekanntlich unterscheidet man streng zwischen Erwei- 
terung des Centralkanals, sogen. Hydromyelie, die als angeborne 
Anomalie betrachtet wird, und Bildung yon HShlen im Rficken- 
marksgewebe unabh~ngig yon Erweiterung des Centralkanals, 
eigentlicher Syringomyelie. Die Entstehung dieser HShlen wird 
meistens auf zwei verschiedene Krankheitsprozesse zudickgeffihrt: 
in einer Reihe v0n F'Xllen sollen sie durch eine eigenthiimliehe 
chronisehe Myelitis bedingt sein, deren Pr0ducte zum Zerfall und 
l~esorption hinneigen; in anderen, und zwar in den meisten, 
finder sich HShlenbildung im Riickenmark in Gemeinschaft mit 
gliomatSser Neubildung, indem letztere die ttShlen auskleidet 
und selbst durch Zerfall ihrer Producte die H5hlenbildung be- 
dingt. Doch giebt as ausserdem eine ganze Reihe yon F'~llen, 
in denen Syringomyelie mit dem Vorhandensein andersartiger 
Neubildungen zusammenfiel, und letztere nicht am Ort der HSh- 
lenbildung, sondern entfernt yon demselben localisirt waren~), 

~) a. a. O. S. 191. 
2) Vgl. die Zusammenstellung der Casuistik der Syringomyelie in der 

Arb~it yon Anna B~umler (Deutsch. Archly ffir klin. Medicia 1887, 
Bd. 40, S. 488--542); die F~lle yon Grimm, Westphal, Simon, 
Scl!ultze, Glaser~ Wichmann u. A. 
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uud in der Literatur wurde bereits die Vermuthung ausgesprochen, 
ob nicht die HShlenbildung in Folge einer Blutstauung, dureh 
Druck seitens der Neubildung bedingt, entstehe? 

Einer der Autoren, die in neuerer Zeit solehe F~lle be- 
sehrieben, Krontha l l ) ,  macht eine Unterscheidung zwisehen 
solehen HShIen, deren Wandung aus gliomatSser Neubildung be- 
steht (Syringomyeliu gliomatosa) und denjenigen, die von Eehtem 
Rfiekenmarksgewebe mit den Anzeichen yon Entziindung oder 
Atrophie umgeben sind (Syringomyelia simplex). Indetn er die 
Entstehung letzterer bei Vorhandensein eines Tumors im Wirbel- 
kanul, wie es in seiner Beobachtung der Fall war, zu erkl:~iren 
sucht, gelungt eL" zu der Anaahme, dass das Bestehen dos Tu- 
mors Stauung im Rfickenmark und im Anschluss daran Erwei- 
terung des Centralkanals, Proliferatiofl der Neuroglia-Elemente 
der grauen Substanz mit sp~terem Zerfull vernrsache. Zur Pt:fi- 
lung dieser Annahme stellte er folgendes Experiment an: Um 
Stauung der Circulation vermlttelst Compression des Riicken- 
marks zu erzielen, ffihrte er einem Hund in die Wirbels~iule ein 
Stfickchen Kork ein. UngefS~hr naeh Verlauf yon einem halben 
Jahr wurde dieser gund getSdtet und sein l~iickenmark unter- 
sueht. HShlenbildung fund sich nicht, aber der Centralkanal war 
ungemein erweiter t, vorziig]ich im frontalen Durchmesser; ausser- 
dem beschreibt Verfasser eine geringfiigige Gliawucherung in 
einem beschrEnkten Gebiet der ttinterstr~nge. 

Doch bereits fi'fiher war auf experimente!lem Wege HShlen- 
bildung im Rfickenmark unter solchen Bedingungen beobaehtet 
worden, die keine andere Erkl~rung, a]s dureh Stauung des 
Lymphabfinsses zuliessen. Indem nehmlieh Eichhors t  und 
Naunyn die fi'fiheren Angaben fiber Regeneration der Nerven- 
elemente nach ZerstSrung des R(ickenmarks priifen wollten, zer- 
quetsehten sie das R@kenmark an tlunden in bestimmter Aus- 
dehnung, so dass es hier in einen blutigen Brei verwandelt 
wnrde2). Sie tSdteten ihre Ver~uchsthiere in verschiedenen Zeit- 

1) Kronthal, Zur Pathologie der HShlenbildung im Rfickenmark. Neuro- 
logisches Centralbl. 1889. No. 20--22. 

~) Eichhorst und Naunyn, Ueber l~egeneration und Ver~inderungen im 
Rfickenmark nach streckenweiser totaler Zerst6rung desselben. Archiv 
ffir experimentelle Patho]ogie und Pharmakologie. 1874. Bd. II. 
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riiumen und bemerkten zu ihrer Verwunderung bei der Section 
(2--8 Woehen nach der Operation) eine Ansammlung yon Pliis- 
sigkeit zv~ischen den Itinterstrgngen oberhalb der zerquetschten 
Stelle~ Bei der mikroskopischen Untersuchung von Querschnitten 
wurde HGhlenbildung in verschiedenen 6ebieten der grauen und 
weissen Substanz, unabhitngig veto Centralkanal , constatirt. Die 
Ver~nderungen des die HShlen umgrenzenden Gewebes waren 
geringffigig; nut in ihrer n~chstea Umgebung wurde ZerstSrung 
der Nervenfasern und Kernwucherung beobachtet. 

Das  bisher besproehene Verhalten der experimentellen und 
pathotogischen I-IShlenbitdung bietet einen wesentliehen Unter- 
schied yon den in unseren Versuchen vorgefundenen ttiihlen in 
der Hinsieht, dass wit in ihnen Anh~ufungen plasmatischen Ex- 
sudats eonstatirten, die zum Theil noch in Gestalt eines die 
Wandung auskleidenden Saumes erhalten blieben; das ngmliche 
plasmatische Exsudat erfiillte Mufig den Centralkanal oder war 
im Gewebe der grauen Substanz in Gestalt yon kleinen H~ufehen 
oder die Gef~sse begleitenden Streifen zerstreut. Doch die Lite- 
ratur der Syringomyelie weist auch wiederholt solehe Befunde 
auf. Allerdings darf nicht vergesseu werden, dass manche frfihere 
Nutoren, die unter dem Mikroskop die dem plasmatisehen Ex- 
sudat entsprechende structurlose, colloid- oder hyalinartige Masse 
beobaehteten, sic unter verschiedenen Benennungen besehrieben 
and ihre Entstehung durch Degeneration der Nervenelemente er- 
kl~irten. Mehrma[s z.B. sind solehe Befunde yon Lockhar t  
Clarke gemacht worden, sowohl in Begleitung yon ttShlenbil- 
dung, als ohne dieselbe, u n d e r  hat den in Retie Stehenden Pro- 
zess granular oder fluid desintegration benanntl). Seiner Meinung 
naeh handelt es sich hierbei um Erweichung des Nervengewebes 
mit Zerstgrung der Markscheiden und Axencyl[nder; die Brueh- 
stfieke der nervSsen Elemente verwandeln sich darauf in eine 
kSrnige Masse, die sich mit der exsudativen F!iissigkeit vermischt; 
sp~ter wird alas in solcher Weise entstandene G emenge flfissig, 
homogen. Da aus den Besohreibungen der mikroskopisehen Bil- 
tier, die Lockhar t  Clarke als besagte ,,Desintegration" auffasst, 
hervorgeht, dass er eine eigenthfimliche zarte, durehscheinende, 

1) Lockhart Clarke, Archives ofmedeeine. 1861. No. IX, undMedico- 
chirurgical Transactions 1865 u. 1867. 
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zum Theil kSrnige Masse vor sich hatte, in welcher Bruchstficke 
von Fasern~ AmyloidkSrperchen und Gef~sse zerstreut lagen, so 
ist anzunehmen, dass in seinen F~]len das Exsudat in Gemein- 
schaft mit verschiedenen entziindlichen Producten auftrat, ~, was 
h~uflg beobachtet wird;'jedenfalls kleidete es die Wandungen 
patbologischer HShlungen aus. 

Ein anderer Autor, dessen Beobachtung ebenfalls sich auf 
die 60er Jahre bezieht, S teudener ,  hat als Saum einer HSh- 
lung eine homogene Masse beschrieben und abgebildet, die un- 
zweifelhaft mit dem plasmatischen Exsudat identisch ist, von 
ibm jedoch ffir das Resultat einer Umwandlung, colloiden Ent- 
art~ng der grauen Substanz gehalten wurde~). 

Eine i~usserst complicirtr aber thatsi~ch]icher Begdindung 
entbehrende Erkl/h'ung hat einst Arndt ffir die Entstehung dieses 
pathologischen Products vorgeschlagen2). Er schreibt eine we- 
sentliche Bedeutung ffir seine Bildung den embryonalen biude- 
gewebigen Zellen zu, die im Centralnervensystem in allen Le- 
bensperioden in reieher Anzahl, vorzfiglich um die Adventitia 
der Gef'~sse herum zu finden sin& Bei Hypertrophie dieser Zellen 
entstehen aus ihnen glasartige gallertige Kugeln, die dann zu 
einer Masse zusammenfliessen. Indem dieselbe Atrophie der 
anliegenden nervbsen Elemente bewirkt, nimmt sie die Producte 
ihres Zerfalls in sich auf, und indem sie die Gef~sse umringt, 
raft sie Stauung und Austritt eines Exsudats hervor. 

Diese fdiheren verschiedenen Anschauuugen siud jetzt g~nz- 
lich aufgegeben, nnd bereits seit langem werden die in Rede 
stehenden structurlosen Massen, die in zahlreichen F~llen diverser 
Erkrankungen des Centralnervensystems zur Beobachtung gelang- 
ten, yon verschiedenen Autoren in gleicher Weise besehrieben 
und als Exsudat aus dem Blut oder der Lymphe angesehen. 
Meistens treten sie im Gewebe in Gestalt kleiner tti~ufchen auf, 
die die Integritgt des Pr~parats nicht beeintr-~chtigen, zuweilen 
sonderbare Formen besitzen, mit u und Ausl~ufern ver- 
sehen sind. Wenn sie in geringer Quantits~t vorhanden sind und 

1) Steudener, Beitr~ge zur Pathologie der Lepta mutilans. Erlangen 
1867. Vgl. S. 16, 17~ 29 und Fig. 3 auf Tar. III. 

-~) Arndt, Zur patholog. Anatomie der Centralorgane des Nervensystems. 
Dieses Archly Bd. 64. 
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- -  wie es h~ufig der Fall ist - -  als Begleitungserscheinung ent- 
ztindlieher Prozesse, so werden sie meistens, als nebens~ichliches 
Product, wenig beachtet. Eine Ausnahme hiervon macht die 
Arbeit yon Prof. Mierzej ewski fiber die pathologische Anatomie 
der progressiven Paralyse der Irren, we er den Beweis ffihrt, 
class das plasmatische Exsudat an der Entstehung neugebildeter 
Elemente betheiligt istl). 

Doch liegen in der Literatur Besehreibungen vet yon solchen 
Fiillen, we alas Exsudat ohne Merkmale entzfindlicher Vorgiinge 
ira Riickenmark in grosset Menge angetroffen wurde, stellenweise 
ausgefallen war, und in dieser Weise Spalten entstanden, die 
veto Exsudat bes:,iumt waren, ebenso wie bei unseren Versuchs- 
thieren. Von neueren derartigen Beobachtungen, in denen e.ine 
genaue mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, ge- 
hSren hierher die F/~lle yon S tade lmann und Langhans. Er- 
sterer land im Riickenmark eine HShle yon geringer Ausdehnung 
in der Nachbarschaft eines Erweiehungsheerdes. Im Saum, der 
die HShle umgab, waren am Prgparat Flecke bemerkbar, die 
durch ihre intensive Carminf'arbung hervortraten. Diese Flecke 
erwiesen sich als einfSrmige, homogene, structurlose Masse, die 
alas Rfickenmarksgewebe ersetzt hatte. Bei ihrer n~iheren Be- 
schreibung bemerkt Verfasser: ,Die Flecke bestehen entschieden 
aus einem Exsudate, wenn auch die Iterkunft derselben aus einem 
Blutcoagulum nicht sichergestellt i s t . . .  Weiterhin auffallend in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht ist die absolut mangelnde Re- 
action des umliegenden Gewebes auf diesen durch Erguss hervor- 
gerufenen Reiz. Es reagirt absolut nicht activ auf denselben durch 
Entziindung, sondern nur passiv dutch Erweichung und Zerfall~')." 

Der andere der genaunten Autoren beschrieb im Jahre 1881 
mehrere F/file yon Syringomyelie, in denen zugleich Tumoren in 
der hinteren 8ch'a'delgrube vorhanden waren. In einem dieser 
F/ille (dem zweiten) ~) waren die Wandungen der pathoIogisehen 

1) j .  ~ i e r z e j e w s k i ,  Etude sat lea 16sions c6r6brales dana la paralysie 
progressive generale. Archives de physiologie. 1875. p. 218--220. 

"+) S t a d e l m a n n ,  Beitriige zur Pathologie and pathologischen Anatomie 
der Rfickenmarkserkrankungen. Deutsches Archly f/ir klin. ]gedicin. 
1883. Bd. 33. S. 139. 

a) L a n g h a n s ,  Ueber ~lShlenbildung im R/ickenmark als Folge yon Blut- 
stauung. Dieses Archly Bd. 85 S. 18--22.  
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H6hlen stellenweise mit ehler homogenen structurlosen Masse 
bekleidet, die die Carminf/irbung annahm; sis erf/illts auch das 
Lumen des Centralkanals und umlagerte die Gef/isse. Im anlie- 
genden Nervengewebe bestanden verh~ltnissm~tssig unbedeuteude 
Veriinderungen: Quellung der Axeneylinder, Infiltration yon Lymph- 
kSrperchen, Oedemerseheinungen, ohne Proliferation der Neuroglia. 
In Anbetracht der Coincidenz yon Syringomyelie mit Bedingungen, 
die sine Behinderung der F1/iss[gkeitscirculation im Gebiet der 
hinteren Sch/idelgrube und des IV. Ventrikels zur Folge haben 
mussten, einerseits, and des Fehlens jeglicher Erscheinungsn yon 
Entzfindung oder Neubildung in don Wandungen der HShlen an- 
dererseits, stsllte Langhans damals die tlypothese auf, class 
Stauung in Folgs behinderter Blutcirculation ira Rtiekenmark der 
Syringomyelie zu Grunde liegen kSune. 

Ganz vor Kurzem wurde auch ein Fall yon Syringomyelie 
yon dem amerikanischen Arzt Berkley 1) ver5ffentlicht, in wel- 
chem H6hlenbildung in Begleitung yon reichlichen ttiimorrhagien 
im Riickenmark bestand; zugleich warden neben den HShlen 
hyaline Massen angetroffen, die sich durch Carmin blass fgrben 
liessen. Diese Massen umlagerten auch die Gef'asse, ,,als oh sie 
das Product eines Exsudats wiiren, (]as aus don Blutgef/issen 
austritt und das umliegende Gewebe absorbirt und zum Theft 
zerstSrt". 

Abgesehen yon diesen Beobachtungen wird in noch mehreren 
Beschreibungen yon HShlenbildungen der Befund einer homoge- 
hen, anscheinend mit plasmatischem Exsudat identischen Masse 
erwghnt, wie z. B. in den Fgllen yon Kahler  und Pick~), 
Str~mpellS),  Glaser 4) u. A. 

Es ist auch sehr bemerkenswerth, dass in einem yon 
Schmaus  publieirten Fall Syringomyelie mit Compression des 
R/iekenmarks in Folge yon Wirbelearies zusammenfielS), ttier 
land Verfasser in der Wand tier HShle ein dichtes Fasernetz, 
das sich intensiv mit Carmin Nrben liess; stellenweise konnte 

~) Berkley~ Syringomyelia. Brain. VoI. XII. p. 460sq. 
s) Kahler und Pick, Arehiv flit Psyehiatrie. Bd.X.S. 190. 
3) Strfimpell, Ebenda Bd.X.S. 703. 
4) Gluser, Ebenda Bd. XVI. S. 95. 
s) a. a. O. S. 45. 
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man keine einzMnen Fasern unterscheiden, das Gewebe machte 
den Eindruck, als wenn in ihm eine homogene oder feinkiknige 
Masse abgelagert w ' a r e -  h~ichst wahrscheinlieh handelte es sich 
aueh hier urn plasmatisches Exsudat. 

Also darf die M~iglichkeit der Entstehung yon H~ihlen im 
menschlichen Rtickenmark mit eben solchen Gewebsver~tnderun- 
gen, wie die in unseren Versuchen gefundenen, und auch als 
l~esultat einer Staunng, in Folge yon unmittelbar oder indirect 
wirkender Compression, nicht bestritten werden. Unsere Experi- 
mente haben gezeigt, was mechanische Compression des giicken- 
marks an und fiir sich, ohne Mitwirkung anderer Momente, her- 
vorbringt; in der Pathologic des Menschen wirkt Compression 
des giickenmarks offenbar auch in der Riehtung der yon nns 
constatirten Ver/inderungen, doch kommt diese Wirkung nut selten 
so rein zum Ausdruck, in Folge des dicselbe modificirenden und 
verdunkelnden Einflusses anderer concomittirender Bedingungen 
der vorhandenen Erkrankung. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklgrung der Abb i ldunge n .  

Tafel II. 
(Details im Text nachzusehen.) 

Hartnaek Syst. VII, Oc. 3. Gesichtsfeld aus einem der Compression 
unmittelbar ausgesetzten hbschnitt des Seitenstrangs. A Nerven- 
fasern mit gequollenem Axencylinder. B Nervenfasern mit unter- 
gegangenem Axencylinder. 
Hartnack Syst. IV, Oe. 3. Das Gesiehtsfeld umfasst einen Theil des 
Seiten- und Vorderstrangs (des niimlichen Pr~iparats, Yon dem Fig. 1 
abgebildet ist). A Vorderhorn. B Natfirlicher Rand des Que,'schnitts. 
C gorderstrang. D Seitenstrang. 
l:Iartnack Syst. IV, Oc. 3 (in verkleinertem Maassstab abgebildet). 
Aligemeine Ansieht der ttShle mit den anliegenden Gebilden auf 
einem Quersehnitt dutch die obere Pattie des Lendenmarks. A Cen- 
tralkanal. B Itghle. C Vorderhern. D Plasmatisches Exsudat. 
E VorderstrSmge. F ItinterstrS_nge. G Hinterhorn. 
Hartnaek S~st. VII, Oe. 3. Gesiehtsfeld aus dem Vorderstrang am 
Rand einer ttghle. A HShle. B Anh~ufungen plasmatischen Exsu- 
dats. C Vorderstrang. 


