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Ueber die Gewebsveranderlmgen des Rucken-
marks in Folge von Compression.

(Aus dem klinischen Laboratorium des Herrn Prof. Mierzejewski.)

Von- Privatdocent Dr. P. Rosenb ach
und

Dr. ‘A. Schtscherbak

in St. Petersburg.

(Hierzu Taf. II.)

Die Krankheitsprozesse, die zu Verengerung der Wirbelsiule
und in Folge davon zu Compression des Riickenmarks fithren,
sind bekanntlich ihrer Natur und Entwickelungsweise nach sehr
mannichfaltig. In einem Fall hat bei- einem ganz gesunden Men-
schen ein Bruch der Wirbelsaule stattgefunden und das Riicken-
mark erfihrt plétzlich eine starke Compression, begleitet von
allgemeiner Erschiitterung, in Folge localer Verschiebung der
Wirbelknochen. 1In einem anderen hat sich langsam Caries der
Wirbel entwickelt, und als es nach gewisser Zeit zu ihrer Er-.
weichung gekommen ist, haben sich kisige Massen dem Dura-
sack anfgelagert und ihn nebst dem darin enthaltenen Riicken-
mark comprimirt. In anderen wieder war Compression des
Riickenmarks durch allméhliche Verdickung seiner Hiute be-
dingt, die ihrerseits durch cine aus einem’ entziindlichen oder
Neubildungsprozess in" den Wirbeln “hervorgegangene, chronische
Reizung verursacht war. Auch aus der Substanz des Riicken-
marks selbst kann eine Neubildung hervorgehen, die auf Com-
pression desselben fijhrt. '

Die Erwihnung dieser Beispiele geniigt, um darauf aufmerk-
sam zu machen, dass es in' der Natur der Sache liegt, dass
Compression des Riickenmarks am Menschen in Gemeinschaft
it acuten und chronischen Prozessen sowohl in der Riicken-
markssubstanz selbst, als in seinen Hiuten einhergehen kann,
und dass die durch Compression bewirkten Veréinderungen gleich-
zeitig durch andere pathologische Momente beeinflusst werden.
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Allerdings liefert vorwiegend eine bestithmte Erkrankung,
und zwar das Malum Pottii, das hauptsichliche Material zur Ee-
forschung derjenigen Veriinderungen, denen das Riickenmark bei
seiner Compression unterliegt: In diesen Fallen sind die Befunde
im Wirbelkanal und Rickenmark bekannter Weise sehr verschie-
denartig, und hiufig scheint die Intensitit. der Veriinderungen -der
Riickenmarkssubstanz durchaus nicht dem Grade der Verengerung
des Wirbelkanals, also der Intensitit der Riickenmarkscompression,
zu entsprechen. . Was nun den Charakter: dieser Verinderungen
selbst. anbetrifft, so findet man in den meisten derartigen Fallen
“eine Entziindung der Riickenmarkssubstanz (Myelitis e compres-
sione). Allein aus den soeben gemachten Ausfiihrungen geht zur
Evidenz hervor, dass hieraus keinesfalls ein urséichlicher unmit-
telbarer Zusammenhang zwischen Compression des Riickenmarks
und Entziindung der Rickenmarkssubstanz gefolgert werden darf.

Es ist zu bemerken, dass diese Frage verhiltnissmissig -
selten in der Literatur ventilirt wurde, obgleichi die Anschauun-
gen der Autoren hieriiber nicht tibereinstimmen. Die alte An-
schauung Ollivier’s"), die auch von Louis getheilt wurde, dass
nehmlich das Riickenmark durch die erkrankten Wirbel zusam-
mengedriickt werde, vertrigt sich selbst mit den makroskopischen
Verhiltnissen in vielen Fillen nicht und ist jetzt nicht mehr
haltbar. Anstatt dessen haben sich gegenwiirtig vorziiglich die-
jenigen Ansichten Geltung. verschafft, die auf Grund specieller
pathologisch-anatomischer Untelsuchungen darch Michaud und
Leyden begriindet wurden.

Indem ersterer in den Veriinderungen der Ruckenmarks-
substanz beim Malum Pottii eine Myelitis sieht, wirft er die
Frage auf, ob diese Entziindung Resultat der Compression des
Riickenmarks sei -oder . Folge einer Ausbreitung entziindlicher
Prozesse seitens der afficirten. Wirbel, und -entscheidet sich fﬁr
letatere Auffassung®).  Dieselbe thexlt auch Charcot?), a
dessen Schule die Arbeit Michaud’s hervorging.

D] O]];‘v1er, Traité des maladies de la moélle épinidre. Paris 1837
(Biéme édition). Tome L. - p. 387 sq.

%) Michaud, Sur la méningite et la myélite dans le mal vertébral. Re-
cherches d’anat. et de physiol. pathologique. Paris, Thése. 1871, p. 18..

3) Charcot, Gazette médicale de Paris. 1874. No.49. p.605. '
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Anders lautét die Ansicht Leyden’s in dessen bekannter
Monographie. Er hélt gleichfalls die Verinderungen des Riicken-
marks bei dessen Compression in allen Fillen fiir die Folge einer
Entziindung, doch nimmt er an, dass bei langsamer Compression
die entziindliche Reizung durch zufillige concomittirende Um-
stinde bedingt sein kann. Es frage sich auch, ob nicht die Er-
weichung des Riickenmarks bei Compression desselben einfach
eine Folge der Compression der Capillargefisse sei, doch halt
er diese Entstehungsweise fiir unwahrscheinlich, indem in den
meisten Fillen der ausgeiibte Druck gar nicht so betrichtlich
sel, das Riickenmark sehr wenig abgeplattet erscheine, zuweilen
sogar geschwollen sei, und die Erkrankung der Riickenmarkssub-
stanz sich nicht auf die Druckstelle beschrinke ).

In der That konnten, in Anbetracht der die Riickenmarks-
compression beim Malum Pottii unausbleiblich begleitenden Ne-
- benumstéinde, pathologisch-anatomische Untersuchungen solcher
Fille an und fiir sich nicht dazu geeignet sein, die Frage zu
entscheiden, wie Compression allein auf die Riickenmarkssubstanz
einwirkt, — eine Frage, die unzweifelhaft sowohl in theoretischer,
als in praktischer Hinsicht grosses Interesse bietet. Zur Losung
dieser Aufgabe sind solche Fille erforderlich, in denen Com-
pression des Riickenmarks ohne diejenigen complicirenden Mo-
mente vorhanden ist, die ihre Einwirkung beim Malum Pottii
und anderen zur Compressionsmyelitis am Menschen fithrenden
Erkrankungen verdunkeln; mit anderen Worten, man muss zu
diesem Zweck experimentell unter gewissen Bedingungen Com-
pression des Riickenmarks an Thieren hervorbringen.

Der Zweck dieser Abhandlung ist es eben, iiber eine Reihe
solcher von uns vorgenommener Versuche zu berichten?). Als
wir zu derselben schritten, lag in der Literatur nur eine der-
artige Untersuchung vor, und zwar die werthvolle Arbeit Kah-
ler’s®. Von dhnlichen allgemeinen Betrachtungen wie wir ans-

%) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankh. 1876. Bd.II. Abth.1. S.147.

%) Wir begannen dieselben im Frihling 1888 und machten dariiber eine
vorliufige Mittheilung bei dem III. Congress russischer Aerzte, im Januar
1889 (Refer. im Neurolog. Centralbl. 1889. No. 7. S. 211).

3y Kahler, Ucber die Verainderungen, welche sich im Rickenmark in
Folge einer geringgradigen Compression entwickeln. Zeitschrift fir
Heilkunde (Prag), III.Bd. 1882, S.187f.
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gehend, hielt Kahler es fiir angezeigt, auf dem Wege des Thier-
experiments der Frage ndher zu treten, ob eine geringe, aber
bleibende Compression des Rickenmarks Verinderungen seiner
Substanz erzeugt, und der weiteren, welcher Art diese Vet-
inderungen sind und wie sich bei lingerer Dauer der Com-
pression ihre weitere Entwickelung gestaltet. _

Seine Versuche bestanden darin, dass er Hunden in den
Wirbelkanal fliissig gemachtes Wachs injicirte; indem dasselbe
erstarrte, umlagerte es das Riickenmark in einiger Ausdehnung
mit einer bis 2, zuweilen bis H mm dicken comprimirenden
Schicht. Die operirten Thiere wurden verschiedene Zeit lang —
von mehreren Stunden bis zu einigen Monaten — am Leben
erhalten, und dann das Riickenmark der mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen. Was die von Kahler gefundenen Veriinderun-
gen der Riickenmarkssubstanz betrifft, so werden wir noch weiter
" unten auf dieselben zuriickkommen und beschrinken uns hier
auf das vom Verfasser selbst gemachte Resumé: Sie bestehen -
zuvorderst in einer in Heerden oder auch an einzelnen Exem-
plaren auftretenden hochgradigen Anschwellung der Axencylinder
in der weissen Substanz, die mit Zerfall detselben in einzelne
Fragmente einhergeht. Schwere und Verbreitung der Veriinde-
rungen stehen in geradem Verhdliniss zi der Stirke der statt-
findenden Compression. In der grauen Substanz wurden Diffe-
renzen in der Firbung der Ganglienzellen, gequollenes Aussehen
oder Vacuolenbildung an denselben, zuweilen punktformige Blu-
tungen, in einem Fall Hghlenbildung beobachtet; doch nimmt
Kahler, in Folge der Schwierigkeit, die Bedeutung solcher
Befande an gehirteten Priparaten sicher zu schitzen, von ihrer
Verwerthung Abstand. Er sieht die, das wesentliche Ergebniss
der Untersuchung ausmachenden Verinderungen der Nervenfasern
als primére, durch ein rein mechanisches Moment bedingte an
und bestreitet die bei oberflichlicher Betrachtung sich aufdrin-
gende Erklirung derselben durch Entziindung.

Anfangs vorigen Jahres wurde eine Untersuchung iiber das-
selbe Thema von Blumenthal verdfentlicht?). In der Absicht,

) Blumenthal, Zur Frage der Rﬁckenmarkscompressién. Arbeiten der
physikalisch-medicin. Gesellschaft an der Moskauer Universitit, Sitzung
vom 19. December 1888 (russisch; kurzes Referat). ’
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Druck auf das Riickenmark auszuiiben, fiihrte dieser Autor Hun-
.den Stiickchen von Laminaria in den Wirbelkanal ein. Bei
einigen seiner Versuchsthiere, die nach der Operation Paraplegie
der Hinterextremititen aufwiesen, wurde bei der Section Pachy-
meningitis constatirt.  Die Riickenmarksverinderungen selbst
waren am stirksten in den Vorderstringen ausgeprigt, nahmen
allméblich in der Richtung zu den Hinterstringen ab und be-
standen in einem rein degenerativen Prozess, ohne Spuren von
Entziindung. In mehreren Féllen wurden die Laminariastiickchen
entfernt, nachdem die klinischen Symptome sich eingestelit
hatten, und letztere nahmen dann allmihlich ab und verschwan-
den zuletzt génzlich. Bei einigen Thieren  trat Besserung uid
sogar Verschwinden der Paraplegie ein ohne Entfernung der La-
minaria, und hier ergab die Section das Fehlen jeglicher Ver-
andelunwen an -den Riickenmarkshéuten.

Die wvor Kurzem erschienene Arbeit von Schmausl)
zwar nicht speciell dem Studium der Frage, wie mechamschel
Druck auf das Riickenmark einwirkt, gewidmet, doch beriihrt sie
diesen Gegenstand sehr nahe. Seine Anfgabe bestand darin, zu
erforschen, in welcher Weise das Riickenmark von einem in
seinet Nihe wverlaufenden entziindlichen Prozess, analog der
Wirbelcaries, betroffen wird, ob hierbei die Verinderungen des
Riickenmarks die nimlichen, wie bei mechanischer Compression
sein werden, oder ob sich nicht noch andere Momente hinzuge-
sellen und eine #chte Myelitis entsteht. Von dieser Frage:
stellung ausgehend, applicirte Schmaus seinen Versuchsthieren,
Kaninchen, an die #usseré Oberfliche der Dura mater Tuberkel-
gewebe, und zwar Stiickchen frischer Perlknoten, oder anderen
irritirenden Stoff (Eitei), wodurch in den Riickenmarkshiiuten
eitrige oder fibringse Pachy- und Leptomemngms oder tubercu-
lése Ablagerungen bewirkt wurden. Im Riickenmark selbst ent-
sprach der Befund nur dreimal i 12 Versuchen dem Bilde einer
achten Myelitis; in den anderen beschrinkte er sich auf ,,Quel—
lungserscheinungen®,. Erweiterung und schlechte Tinctionsfihig-
keit der Myelinscheiden, Erweiterung der Neurogliamaschen, An-

1y Schmaus, Die Compr'essionsmfe]itis bei Caries dér Wirbelsdule. Eine
pathologisch-anatomische und experimentelle Studie. “Wiesbaden 1890.
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schwellung der Axencylinder. Unter den Schlussfolgerungen, zu
denen Schmaus sowohl auf Grund seiner Experimente, als auch
durch die Analyse der mikroskopischen Befunde in einer Reihe von
Wirbelcariesfillen gelangt, ist die Behiauptung enthalten, dass,
unabhiingig von unmittelbarer Quetschung des Riickenmarks durch
Verschiebung der Wirbel, die Verinderungen des Riickenmarks
bei Wirbelcaries durch Stauung bedingt sind, die bei langelem
Andavern in diffuse Erweichung {ibergeht.

Ohne hier in eine kritische Erdrterung der erwihnten, auf
unser Thema Bezug habenden Arbeiten einzugehen, auf welche
wir noch weiter unten zuriickkommen werden, lassen wir nun
die Beschreibung uvnserer eigenen Versuche folgen: .

Um Compression des Riickenmarks zu bewirken und dabei
womdglich jegliche Reizung des Riickenmarks zu vermeiden,
fihrten wir in den Wirbelkanal Kiigelehen und Stibchen ver-
schiedener Grisse aus reinem Silber ein. Der Durchmesser der
Kiigelchen schwankte zwischen 2—4,D mm; ihr Gewicht zwi-
schen 0,026—0,5 g. Die Stibchen hatten die Form von kleinen
Oylindern, deren Flichendurchmesser 2 mm, Hohe 4 mm und
Gewicht 0,09 g betrug. Das Volumen der Kiigelchen betrug im
.Durchschnitt gegen 0,003 cem, dasjenige der Stdbchen 0,011.

Vor der Operation wurden die” Thiere gewogen und dann
in gewdhnlicher liegender Position, mit dem Riicken nach oben,
auf dem Operationstisch befestigt. Die Operation selbst wurde
unter strenger Beobachtung antiseptischer Maassregeln und bei
ginzlicher Anisthesie des Thieres vorgenommen. Den Hautschnitt,
2,5 cm lang, fihrten wir lings der den Processus spinosi der
Wirbel entsprechenden Linie, etwas oberhalb der Gegend der
Lendenanschwellung anfangend, aufwirts. Nach Abpriparirung.
der Musculatur an einer Seite eines Processus -spinosus wurde
die Oberfliiche des Knochens blossgelegt und in denselben ver-
mittelst eines kleinen Trepans eine Oefinung gebohrt, welche
zum Wirbelkanal fiihrle, wobei natiirlich jegliche Verletzung der
Dara mater- sorgfiltig vermieden wurde. In dieser Weise ent-
stand' im Knochen ein Kanal, der die #dussere Wunde mit dem
Inbalt der Wirbelsdule verband. Die zur Einfiihrung bestimmten
silbernen Kiigelchen und Stibchen wurden unmittelbar davor der
Gliihhitze ausgesetzt, dann in einer Hprocentigen Carbolsiure-
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lésung erkaltet, und darauf behutsam durch die Trepanations-
offnung in die Tiefe geschoben.

Zur Erreichung von-Compression einer kleinen Stelle des
Riickenmarks beschrinkten wir uns.auf Einfihrung eines Kiigel-
chens. Um Compression in grésserer Ausdehnung zu bewirken,
verfuhren wir in verschiedener Weise: entweder machten wir
zwei Trepanatlonsoffnungen und schoben durch beide soviele
Kiigelchen ein, als es ohne grobe Krafta,nwnndung mdglich war;
oder wir fiihrten durch eine Oeffnung ein Stibchen ein, welches
wir quer iiber das Riickenmark zu legen trachteten.

Die einzige Complication wéhrend der Operation war zu-
weilen eine Blutung aus den durchschnittenen Muskeln, die in
einigen Fillen schwer zu stillen war.

Nach der. Operation wurde die Wunde mit Subhmatlosung
(1:1000) aunsgespiilt, mit Jodoform bestreut und zugeniht. In
allen Fillen (mit Ausnahme eines einzigen, der per primam ver-
heilte), stellte sich eine geringfiigige Kiterung ein, die ibrigens
nicht lange dauverte und ohne Fieber verlief. Vallige Verheilung
trat nach 24—4 Wochen ein. Wie die Sectionen zeigten, kam
es dabei zu volliger Verwachsung der Knochenwunde, so dass
nicht nur von aussen, sondern auch nach Durchsigung des tre-
panirten Wirbels keine Spuren der maumatlschen Einwirkung zu
sehen waren.

Eine unumgéngliche Bedingung des Gelmgens dieser ausser%t
schmerzhaften Operation ist vollkommene Aniisthesie, da bei den
geringsten Abwehrbewegungen der Thiere leicht Velletzung der
Dura mater vorkommt. Als Anaestheticum benutzten wir an-
finglich Einathmung einer Mischung von Chloroform wund 95°
Alkohol (1:1), doch ergab dieses Mittel ein so grosses Sterb-
lichkeitsprocent, dass wir es bald verliessen und zu Morphium-
einspritzungen griffen; gewGhnlich gentigten 0,016—0,025 g Hpro-
centiger Lésung bei subcutaner Injection im Operationsgebiet.

Im Ganzen haben wir {iber 20 solcher Versuche angestellt,
alle an Hunden; aber nur ein Theil der operirten Thiere konnte
als Material zur Losung unserer Aufgabe dienen. In der -That
bestand eine wesentliche Bedingung des Experiments, um es als
zweckentsprechend ‘betrachten zu diirfen, darin, dass einerseits jeg-
Tiche traumatische Lision des Inhalts der Wirbelssiule ausge-
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schlossen sei, und andererseits thatsichlich mechanische Com-
pression des Riickenmarks stattgefunden habe. Trotz aller Be-
hutsamkeit, mit der die Operation ausgefiihrt wurde, die gerade
in dieser Hinsicht grosse Schwierigkeiten bietet, liess sich doch
in einigen Fillen beim Einschieben der Kiigelchen und Stébchen
in die Tiefe des Trepanationskanals grobe traumatische Ver-
letzung des Riickenmarks oder seiner Hiute nicht vermeiden,
und solche Experimente mussten natiirlich unberiicksichtigt blei-
ben. Andererseits kam es, diesem unerwiinschten Ausgang ent-
gegengesetzt, in manchen Fillen vor, dass die Kiigelchen gar
nicht ihre Bestimmung erfiillten, — sie wurden bei der Section
nicht wiedergefunden, es konnte also von Riickenmarkscompression
nicht gesprochen werden; oder sie nahmen in der Héhlung der
Wirbelséiule zufillig eine solche Position ein, dass sie keinen
Druck austiben konnten. So Jag zuweilen ein Kiigelchen in der
inneren Oeffaung des Trepanationskanals; einmal hatte es sich
so placirt, dass es auf eine Nervenwurzel driickte, das Riicken-
mark selbst aber nicht bertihrte. ‘

"Nur in der kleineren Hilfte unserer Experimente ergab die
Section solche Lageverhiltnisse der Kiigelchen oder Stibchen,
dass Compression des Riickenmarks unzweifelhaft stattgefunden
"hatte, und zugleich liessen makro- und mikroskopischer Befund
‘'mit Entschiedenheit die Mitwirkung irgend welcher anderer irri-
tirender Momente ausschliessei. Da wir in diesen gelungenen
Fillen mehr oder weniger constante Erscheinungen, sowohl bei
Beobachtung der Thiere nach der Operation, als auch bei der
pathologisch-anatomischen Untersuchung ihres Riickenmarks fan-
den, so sind wir in der Lage, Gewebsverinderungen des Riicken-
marks in Abhingigkeit von Riickenmarkscompression beschreiben
zu konnen. Eben diese Reihe constanter Resultate hat_es uns
auch moglich gemacht, den richtigen Standpunkt fiir die Beur-
theilung der misslungenen. Experimente festzustellen, die wir in
der weiteren Darstellung ignoriren werden. In Berlicksichtigung
der erwihnten Constanz erachten wir eine protocollarische Auf-
fihrung 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 der Operation im Verlanf mehrerer Stunden
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oder Tage meistens Paraplegie beider Hinterextremititen bestand;

doch bald verschwand dieselbe, und dann stellten sich die kll-
nisohen Symptome in zweierlei’ Gestalt dar, eatsprechend den
weiter unten zu beschreibenden zweierlei Arten von anatomischen
Verdnderongen. Und zwar bot eine Reihe der Hunde die Er-
scheinung einer Parese éiner Extremitiit, entsprechend der Seite
der Operation, die in mehr oder weniger stationiirer Gestalt bis
sum Tode dauerte. Andere hatten wihrend der ganzen Lebens:
daver keine Liéhmung oder Parese; unmittelbar nach der Ope-
ration liessen sich an ihnen sogar gar keine Abweichungen von
der Norm ' constatiren, . aber -eibige Tage 'spiter stellte sich
Sehwiiche beider -Hinterextremititen nebst - einer Stérung des
Gabges ein. Diese Hunde stellten die Hinterpfoten zu’ weit aus-
einander, sogar beim Stehen und besonders beim Gehen; beim
Laofen glitten die Hmterpfoten héufig seitwérts aus, belm Hin-
setzen wurden sie auch weit zur Seite geschoben und'ungeschickt
hingestellt. ~ Das Stehen auf den Hinterpfoten allein war er-
sehwert; wenn man die Hunde nach einém’ Stiickchen Zucket
in’die Hohe springen liess, fielen sie oft hin. In éinigen Fillen
war die Gangart hdchst auffillig, indem sie zum Theil an
Ataxie, zum Theil an spastischen Gang erinnerte. Bei Ver:
suchen, passive Bewegungeén an den Hinterextremititeri auszu-
fithren, nahm man grésseren Widersjand wahr, als an den vor-
deren; ihre Muskeln waren stark rigid, die mechanische Erreg-
barkeit derselben gesteigert. Schlige des Percussionshammers
auf ihre Sehnen oder auf die Knochen bewirkten heftige, zuweilen
wiederholte Muskelzuckungen und Zittern.

Wenn man die Hinterpfoten in eine kinstliche unbequeme
Stellung brachte, so wurde dieselbe bedeutend langsamer und
triger verbessert, als an den-Yorder pfoten. Die Schmerzempfind-
lichkeit war nicht aufaehoben, und ‘6s gelang ‘auch nicht mit
Sicherheit, Herabsetzung derselben zu constatiren; -aber jedenfalls
trat  die Reaction -anf schmerzhafte Reize (Stiche, Inductions-
strom), die sich in Schreien und Zuriickziehen der Pfote dusserte,
an den Hintetextremitﬁﬁen meistens langsamer ein, als an den
Vorderpfoten. - Die beschriebenen Erscheinungen blieben im
Laufe langer Zeit, bis zar Tédtung der Thiere, unverindert.

Letztere wurde in verschiedeten Terminen nach der Opera-
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tion, vermittelst Chloroformirung oder Durchbohrang des Herzens
ausgefiihrt; in den, unseren Ergebnissen zur Basis dienenden ge-
lungenen Féllen schwankte dieser Terminzwischen 4 und 173 Tagen.

‘Die Autopsie, unmittelbar nach der Tédtung vorgenommen,
ergab folgenden Befund: Die Kiigelchen lagen eben an der Stelle,
an welcher sie in den Trepanationskanal hineingeschoben wa-
ren, und zwar entsprach dieselbe meistens dem Zwischenraum
zwischen dem 21. und 22., oder 22. und 23. Wurzelpaar, also
dem untersten Abschnitt des Dorsal- oder dem obersten des
Lumbalmarks. Das die hintere Fléche des Dorsalsacks beklei-
dende Fettgewebe war in der Ausdehnung einiger Centimeter in
der Nachbarschaft des Fremdkdrpers hyperdmisch, und die Kiigel-
chen waren von diesem Gewebe leicht umhiillt, indem sie daraus
ohne Kraftanwendung sich befreien liessen und dann im Gewebe
ein geringer Findruck hinterblieb. Die Dura mater war in.
einigen Fillen am Ort der Lagerung der Kiigelchen verdickt, doch
in allen Féllen ging die Eréffoung des Durasacks ganz frei vor sich,
und es fand ‘sich keine Spur von Verwachsung oder Kiterung in
demselben. Die weichen Riickenmarkshidute waren sowohl im
Gebiet der Kiigelchen, als auch an der ganzen Ausdehnung des
Riickenmarks durchsichtig, vollig frei- von Triibung oder Ver-
dickung. Am Riickenmark selbst liess sich in einer Reihe der
Fille bei makroskopischer Besichtigung nichts Abnormes ent-
decken; in anderen dagegen bemerkte man entsprechend der Lage
der Kiigelchen eine geringfiigige Verinderung seiner Configuration
und &rtliche Erweichung seines Gewebes. Nach Erhirtung der
Priparate konnte man sich iiberzeugen, dass sogar an diesen
eingedriickten und erweichten Stellen die Pia sich frei abziehen
liess und nicht mit dem Rickenmark verwachsen war.

Die mikroskopische Untersuchung geschah in allen Fillen
an Querschnitten, die nach geniigender Erhértung des Riicken-
marks in Kali bichromicum hergestellt wurden. Wenn man Er-
weichung oder Hghlenbilduhg im Riickenmark vermuthen konnte,
— letzteres war mit unbewaffnetem Auge sichtbar, — so wur-
den die Priparate vor dem Zerlegen auf 1 bis 2 Tage in eine
Celloidinlésung versenkt. Die Schnitte wurden hauptsichlich
mit Carmin geféirbt, zuweilen mit Weigert’schem Himatoxylin,
und in Canadabalsam eingebettet.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192, Hit. 1. 5
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Die ausgeprigten und bestindigen pathologisch-anatomischen
Verdnderungen, die wir bei der mikroskopischen Untersuchung
fanden, beschrinkten sich auf das Niveau der Compression und
dessen unmittelbare Nachbarschaft in geringer Ausdehnung. Diese
Veriinderungen waren von zwei verschiedenen Arten, entsprechend
dem oben erwahnten Unterschied des makroskopisch wahrnehm-
baren Verhaltens des Riickenmarks an der Compressionsstelle.

In einem derjenigen Fille, wo die Section eine értliche Con-
figurationsverinderung des Riickenmarks nachwies, waren an den
Querschnitten in entsprechender Ausdehnung Gewebsdefecte vor-
handen in Gestalt eines unregelméssigen Sectors, der einen mehr
oder weniger betrichtlichen Abschnitt einer Rickenmarkshilfte
einnahm, vorziiglich ihre hinterseitliche Partie, wo das Kiigel-
chen gelegen hatte. Dieser Sector wird durch einen zerrissenen
Saum pathologisch veriinderten Gewebes begrenst, aus welchem
verdickte Neurogliabilkchen in ihn. hineinragen. Unmittelbar
iiber und unter dem Niveau des Defects hat das Gewebe an der
dessen Lage entsprechenden Riickenmarkspartie eine eben solche
Verdanderung erlitten, wie die dem Defeet selbst anliegenden
Abschnitte des Priiparats, und zwar bemerkt man hier vollstin-
diges Fehlen jeglicher nerviser Elemente, erweiterte Neuroglia-
maschen, verdickte Neurogliabilkchen und zerstreute Spinnen-
zellen. Zuweilen sieht man auch in diesem pathologischen Ge-
webe Gefiasse mit verdickten Wandungen, iiberfiillt mit Blut-
kérperchen, vorziiglich rothen. Doch in so ausgeprigter Gestalt
bieten sich diese Verfinderungen nur an einer sehr geringen Reihe
von 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, nur an einer kleinen Partie der-
jenigen Riickenmarkshilfte, die dem Druck des Kiigelchens aus-
gesetzt war. Noch in der nimlichen Hilfte dieser selben Quer-
schnitte, und zwar in der vorderen Portion des Seiten- und
inneren Abtheilung des Hinterstrangs hat das Gewebe ein an-
deres Aussehen: der Typus der Structur der weissen Substanz
ist hier erhalten, aber anstatt des iiblichen Bildes einander regel-
missig anliegender runder Markscheiden mit gleichmassig tin-
girtem Axencylinder in der Mitte sind hier die Neurogliabilk-
chen verdickt, ihre Maschen betrichtlich und unregelméssig er-
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weitert, die.Markscheiden der Nerven entbehren der normalen
runden Gestaltung und des ihnen eigenthiimlichen Baues und
Glanzes; in vielen fehlen die Axencylinder génzlich, in anderen
sind sie -ungemein verdickt, gequollen, in anderen wieder sieht
man an Stelle des Axencylinders Reste seines Zerfalls von ver-
schiedener, bald blasser, bald tiefrother Farbung.

Das so eben geschilderte Verhalten des Riickenmarks betrifft
einen Hund; der zwei Monate nach der Operation am Leben ge-
lassen wurde (operirt rechterseits am 2. April 1888, getddtet am
2. Juni desselben Jahres). Unmittelbar nach der Operation, die
unter Chloroformnarkose ausgefiihrt wurde, stellte sich an ihm
volilkommene Paraplegie der Hinterextremititen ein; am Tage
darauf wurde vollige Lihmung des rechten, unvollkommene des
linken Beins constatirt. Im Laufe der nichsten Tage stellte sich
die Bewegungsfihigkeit des letzteren wieder vollkommen her,
und seitdem bestand bis zum Tode nur Parese des rechten Beins,
die keine weiteren Schwankungen ihrer Intensitdt bot; nur trat
in der Folge zur motorischen Schwiche noch Steigerung der
Sehnenreflexe und mechanische Erregbarkeit der Muskeln hinzu,
auch eine geringfiigige Atrophie letzterer.

Tn den anderen Fillen, in welchen die Compression eben-
falls makroskopisch wahrnehmbare Spuren hinterlassen hatte,
kam es doch nicht zu Defectbildung am Ort der Druckwirkung,
sondern nur zu einer ortlichen Impression und Erweichung der
‘Riickenmarkssubstanz. Die an dieser Stelle beobachteten mikro-
skopischen Verinderungen, welche sich auf sie selbst und ihre
nichste Nachbarschaft beschrinkten, waren identisch mit den-
jenigen, die in den frither erwihnten Praparaten in unmittelbarer
Nachbarschaft der Defecte gefunden wurden.

Rine genaue Abbildung dieser Verdnderungen enthilt Fig. 1,
- in welcher bei 360facher Vergrisserung ein Abschnitt aus der
hinteren Portion des linken Seitenstranges in der Hihe der Lage
des Kiigelchens dargestellt ist. Dieses Riickenmark stammt von
einem Hund, der am 26. Mai 1888 operirt wurde. Die Trepana-
tion wurde hier linkerseits ausgefiihrt, und in die Oeffnung wur-
den 4 kleine Kiigelchen geschoben. Nach der Operation stellte
sich 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 getédtet. Bei der Section fanden sich alle
4 Kiigelchen in der Ausdehnung des Zwischenraums zwischen
22. und 23. Wurzelpaar. Drei davon lagen in der Mittellinie
und hatten am Ort ihrer Lage keine Spuren hinterlassen. Das
vierte lag mehr seitlich, links von der Mittellinie, und hier sah
man nach seiner Herausnahme einé kleine Impression im hyper-
dmischen Fettgewebe. An bezeichneter Stelle ist die Dura mater
in der Lidngenausdehnung von ungelihr 1,5 cm verdickt, doch
ohne Verwachsungen mit der Riickenmarksubstanz, und inwendig
glatt und eben. Als nach Erhirtung des Priparats die Pia mater
abgezogen wurde, die ebenfalls keine Verwachsungen aufwies,
ungetriibt und nicht verdickt war, konnte man eine locale Im-
pression an der linken Hilfte des Riickenmarks constatiren.
Sowohl an den Priparaten, welche Defecte aufwiesen, als
an denen, wo kein Defect vorhanden war, aber die so eben ge-
schilderten ausgeprigten Verdnderungen der weissen Substanz
bestanden, die vorziiglich die hintere Portion eines Seitenstrangs
betrafen, — tberall verminderten sich diese Veréinderungen rasch
in der Richtung zum Septum posterius, besonders aber in der
Richtung zur vorderen Spalte, noch im Bereich derselben Quer-
schnittshilfte. Diese Abnahme der Intensitiit der pathologischen
Verdnderung geschah so schnell; dass bei Verschiebung des Pri-
parats unter dem Mikroskop nach vorn, im Vorderstrang der
afficicten Hilfte bereits weder gequollene Axencylinder, noch
leere Neurogliamaschen, noch verdnderte Myelinscheiden zu sehen
waren. In der Uebergangszone zwischen der Stelle der stirk-
sten Verdnderungen des Seitenstrangs und dem vollig intact er-
scheinenden Vorderstrang derselben Seite kommen schon viele
Nervenfasern vor, deren Aussehen sich durch nichts von der
Norm unterscheidet, doch zwischen ihnen zerstreut liegen viele,
welche Hypertrophie oder Zerfall und Schwund des Axencylinders
aufweisen, auch stellenweise Erweiterung der Neurogliamaschen
und Verdickung ihrer Balkchen. Auch die Intensitit der rothen
Carminfirbung nimmt allmihlich in der Richtung nach vorn und
hinten ab. Der Hinterstrang der afficirten Riickenmarkshalfte ist
iibrigens reicher an ~verinderten Fasern, als die vorderen Ab-
schnitte des Seitenstrangs, und zuweilen sind gequollene Axen-
cylinder auch in dem angrenzenden Hinterstrang der anderen
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Seite apzutreffen. Was dagegen den Vorder- und Seitenstrang
letzterer betrifft, so ist ihr Aussehen vollig normal, sogar an
solchen Querschnitten, deren andere Halfte ausgeprigten Unter-
gang der nervisen Elemente oder Defectbildung aufweist.

Zur genauen Illustration des so eben geschilderten Verbaltens
des Vorder- und Seitenstrangs an der afficirten Rickenmarks-
hilfte ist in Fig. 2 das Bild des ndmlichen Priparats gezeichnet,
von welchem die vorige Figur entnommen ist, aber bei nur 140facher
Vergrosserung, die eine Gesammtibersicht iber den vorderen
Abschnitt des Seiten- und die dussere Partie des Vorderstrangs
gestattet. In der linken Hilfte der Zeichnung bemerkt man
deutlich ausgeprigte Verdnderungen der Fasern und der Neuro-
glia, doch sind dieselben nicht ununterbrochen, 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 durch nichts
mehr gestort, wovon man sich natiirlich noch besser bei be-
deutenderer Vergrésserung iiberzeugt.

Zur Beschreibung der grauen Substanz an den in Rede
stehenden Priiparaten iibergehend, miissen wir vorerst bemerken,
dass da, wo Substanzdefect besteht, derselbe nicht ausschliess-
lich auf die weisse Substanz sich beschriinkt, sondern auch die
grauen Horner ergriffen- hat, und auch da, wo kein Defect vor-
handen ist, die graue Substanz sich an den pathologisch-anato-
mischen Veriinderungen betheiligt. Im Niveau der ausgepragtesten
Verinderungen des Seitenstrangs sieht man in der grauen Sub-
stanz, sowohl in der entsprechenden, als auch in der gegeniiber-
liegenden Hilfte eine zerstreute Infiltration runder, durch Carmin
roth gefirbter Korperchen. Die Grundsubstanz erscheint triibe
und die Contouren der Nervenzellen und Fasern undeutlich. Die
meisten Ganglienzellen der Vorderhérner sind gequollen, triibe,
vacuolisirt; in vielen lisst sich keir Kern unterscheiden. Die
Blutgefiisse der grauen Substanz sind mit Blutkérperchen tiber-
fiillt, ihre Wandungen verdickt, die perivasculiren Riume er-
weitert, zuweilen von plasmatischem Exsudat (exsudat colloide)
angefiillt. Besonders auffillic ist die Erweiterung der Venen,
die constant neben dem Centralkanal liegen. Letzterer ist auch
erweitert, ausgedehnt, die seine Wandung auskleidenden Zellen
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sind stellenweise abgelést, er reisst leicht ein. An, nach Weigert
gefirbten Priparaten kann man sich iiberzeugen, dass das ner-
vose Fasernetz der grauen Substanz trotz ihres getriibten und
undeutlichen Augsehens erhalten ist.

Die Intensitit der Verdnderungen der grauen Substanz ist in
der Lingenausdehnung mehrerer Millimeter um den Ort der Com-
pression herum ungefihr gleichmissig, wihrend die Affection der
weissen Substanz, wie wir sahen, sich nur an Préiiparaten aus dem
Niveau derselben deutlich ausprigt. Bereits in geringer Ent-
fernung davon, z. B. in der Lendenanschwellung oder im Dorsal-
mark in der Hohe des 19.—18. Wurzelpaares, unterscheidet sich
das Bild der weissen Substanz sehr wenig von der Norm. Die
graue Substanz dagegen erscheint auch hier getriibt, mit ge-
schwollenen Nervenzellen, iiberfiillten Blutgefissen, Rundzellen-
infiltration u. s. w., obgleich schon in geringerem Grade. An noch
weiter entfernten Querschnitten stGsst man nur hie and da aof
verinderte Nervenzellen, sonst ldsst sich nichts Abnormes con-
statiren. Der Centralkanal, der, wie erwihnt, an der Stelle der
stattgehabten ‘Compression und in deren néchster Nachbarschaft
nngemein erweitert ist, erreicht bald in aufsteigender und ab-
steigender Richtung seine gewdhnliche Ausdehnung.

In den bisher geschilderten Fillen, die — wie bereits klar-
gestellt ist — durch eine locale Heerdaffection des Riickenmarks
am Ort der Druckwirkang charakterisirt sind, war die Veriinderung
der weissen Substanz zuweilen von secundirer Degeneration be-
gleitet. Dies betrifft vorziiglich diejenigen Versuche, in welchen
die operirten Thiere iiber einen Monat am Leben gelassen wur-
den. Hier bestand eine ortliche, theils vollkommene, theils un-
“vollstéindige Zerstérung einer Menge von Nervenfasern im Seiten-
und Hinterstrang einer Riickenmarkshilfte im unteren Abschnitt
des Dorsalmarkes, und dem entsprechend trat secundire Degene-
ration einer geringen Fasergruppe ober- und unterhalb der Li-
sionsstelle auf. In absteigender Richtung (Lendenanschwellung)
nahm diese Gruppe das Gebiet der Pyramidenbahn im Seiten-
strang ein; in aufsteigender bildete sie zuerst (im Dorsalmark)
sinen kleinen Streifen im Hinterstrang, und weiter aufwirts (im
Halsmark) war sie auf einen schmalen Saum reducirt, der an
der Peripherie des hinteren Abschnitts des Seitenstrangs, neben
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den austretenden Biindeln der hinteren Wurzeln lag. In anderen
Versuchen, wo die Compression auch zu localer Heerdaffection
des Riickenmarks gefithrt hatte, aber wo sie nicht so weit vor-
geschritten oder die Lebensdauer der operirten Thiere - geringer
war, fehlten Erscheinungen secundérer Degeneration ganzlich.

Vorstehende Beschreibung erschopft die mikroskopischen
Befunde nur in einer Reihe unserer Versuche.

Wie bereits bei Mittheilung der Sectionsergebnisse bemerkt
worden, waren bei makroskopischer Betrachtung haufig gar keine
Verinderungen am Riickenmark wahrzunehmen, obgleich Com-
pression desselben unzweifelbaft bestanden hatte und die Beob-
achtung der operirten Thiere das Vorhandensein ganz bestimmter
Abweichungen im Gang, in der Motilitdt u. s. w. seitens der
Hinterbeine feststellte. Durch die mikroskopische Untersuchung
wurden auch in diesen Fillen ausgepriigte pathologisch-anato-
mische Verinderungen im Riickenmark entdeckt, jedoch an-
derer Art, als die bisher beschriebenen. Und zwar wurden
im Niveau der stattgebabten Compression und der nichsten
Nachbarschaft derselben auf- und abwirts in der Riickenmarks-
substanz Hohlen vorgefunden, zuweilen von geringer Ausdehnung,
zuweilen aber so grosse, dass die fiir die mikroskopische Unter-
suchung gefertigten Querschuitte ohne vorherige Celloidinbehand-
lung auseinander fielen. Diese Hohlen waren meistens leer, aber
stellenweise, insbesondere aun ihver Wandung, war ihr Inhalt
erhalten und bestand aus grossen Massen structurloser, homo-
gener, colloidartiger, durch Carmin blassroth gefirbter Substanz,
die ihren histologischen Eigenschaften nach nichts Anderes sein
konnte, als das ‘bereits friiher erwihnte plasmatische Exsudat.
Zuweilen zogen sich kleine Streifen briickenartig durch die Héhle
oder umsinmten stellenweise ihren Rand als schmaler Saum ; an
anderen Stellen fehlte auch dieser Saum, und die Héhle grenzte
unmittelbar an das Riickenmarksgewebe.

Beziiglich der topographischen Lagerang der Héhlen ist zu
bemerken, dass dieselben niemals mit dem Centralkanal in Zu-
sammenhang standen und vorziiglich das Gebiet der granen Sub-
stanz einnahmen. Manchmal war von letzterer sehr wenig {ibrig
geblieben; meistens jedoch batte die Hohle nur einen Theil eines
_oder beider Vorderhorner, oder die Partie zwischen Centralkanal
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und Hinterstringen eingenommen; hiufig lagerte sie im Gebiet
der Hinterhdrner in der Weise, dass sie an einer Seite von
weisser Substanz begrenzt war. Die Gestalt und Grosse der
Spalte, die durch die Hohlenbildung am Priparat entstand, hing
selbstverstindlich davon ab, ob der Durchschnitt durch die Spitze
oder durch die Mitte der Hghle ging. Ihre Lingenausdehnung
im Riickenmark betrug mnicht mehr als einige Millimeter um die
Compressionsstelle herum; Praparate mit Spaltenbildung wurden
nur aus einem kleinen Stiick des Riickenmarks aus dem Gebiet
der Compression erhalten.

Gleichzeitig mit der Spaltbildung im Riickenmark wurde
stets eine auffillige, ungeheure Erweiterung des Centralkanals
beobachtet, der hauptsichlich in frontaler Richtung vergréssert
war. Sein frontaler Durchmesser betrug hier — im unteren
Abschnitt des Dorsal- und oberen des Lumbalmarks — gegen
0,4—0,5, zuweilen sogar 0,6 mm; der sagittale war bis
anf 0,2—0,3 mm vergrissert. Diese Zahlen haben um so
grossere Bedeutung, als in den pdmlichen Riickenmarken an
Querschnitten aus entfernten Abschnitten, z. B. aus der Hals-
anschwellung, der Centralkanal zwar auch erweitert, aber durch-
schnittlich nicht mehr als 0,2—0,3 mm in sagittaler und fron-
taler- Richtung weit war. Das Lumen des Centralkanals war
auch zum Theil oder vollstindig von plasmatischemh Exsudat er-
fiilllt; die seine Wandung auskleidenden Zellen waren zum Theil
abgeldst. Die neben dem Centralkanal gelegenen Venen waren
ungemein ‘erweitert, ihre Winde verdickt und zuweilen von plas-
matischem Exsudat umbiillt.

Das allgemeine Aussehen dieser mit Spaltbildung behafteten
Praparate ist durch Figur 3 illustrirt, eine genaue Abbildung
aus dem oberen Abschnitt des Lendenmarks bei geringer Ver-
grosserung. Dieses Riickenmark stammt von einem Hunde, der
nur 4 Tage nach der Operation am Leben gelassen warde.
Thm waren am 27. August 1889 in die rechterseits angelogte
Trepanationsiffnung zwei grosse Kiigelchen (gegen 4 mm im~
Durchmesser) eingeschoben, wobei bemerkt wurde, dass das eine
im Knochenkanal stecken blieb. Unmittelbar nach der Operation
stellte sich Parese beider Hinterbeine, vorziiglich des linken, ein.
Zwei Tage spiter wurde notirt: Stéigerung der Reflexe am lin-
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ken Hinterbein; ein Schlag des Percussionshammers auf die Seh-
nen bewirkt wiederholte convulsive Zuckungén, die Muskeln sind
steif. Beim Gehen werden die Hinterpfoten weit auseinander
gestellt, besonders die linke Pfote weight seitwirts aus, kiinst-
liche Stellungen derselben werden nicht corrigirt. - Sensibilitit
der Haut anscheinend unverindert. Das Thier wurde am
31. August durch Chloroform getddtet. Bei der Section wurden
im Gebiet des Lendenmarks zweéi Kiigelchen gefunden, von denen
eines in der Knochendffnung steckte, das andere auf der hinteren
Oberfliche des Durasacks, links von der Mittellinie, ruhte. Seine
Lage entsprach dem oberen Abschnitt des Lendentheils, im Ni-
veau des Austritts des 23. Wurzelpaars. An den Rickenmarks-
hiuten keine Verdnderung, nur eine geringe Injection der Pia
mater am unteren Theil des Riickenmarks. Aeussere Configura-
tion und Consistenz des Rickenmarks normal. An der Stelle,
wo das Kiigelchen gelegen hatte, wurde bei der Section ein
Querschnitt durch das Riickenmark gelegt, und hier sah man
mit unbewaffnetem Auge réthliche Punkte in der Riickenmarks-
substanz, '

Was das Verhalten des Riickenmarksgewebes an den mit
Spalten versehenen Querschnitten anbelangt, so ist hier zuvr-
derst das Fehlen jeglicher Verinderungen an ihrer Peripherie,
d. h. in den weissen Stringes, zu mnotiren, deren histologische
Eigenschaften nichts Abnormes erkennen lassen. Auch in den
erhalten gebliebenen Abschnitten der grauen Substanz fehlen
ausgepriigte Verinderungen, — man constatirt nur eine allgemeine
Triibung des Gewebes und der Ganglienzellen, zuweilen auch
eine geringfiigige Infiltration mit lymphoiden Kérperchen. Tn-
tensivere Verinderungen bietet das Gewebe nur in den Ab-
schnitten, die unmittelbar dem Rand der Spalte oder dem oben
erwihnten Saum des plasmatischen Exsudats anliegen. Wenn
es graue Substanz ist, so erscheinen ihre Elemente getriibt, mit
verwaschenen Umrissen; die darin enthaltenen Nervenzellen wer-
den nur blass von Carmin gefiirbt, ihr Protoplasma erinnert an
eine amorphe, structurlose Masse, obgleich noch Kern und Kern-
korperchen unferscheidbar sind. ° Zuweilen liegt eine oder ein
paar Nervenzellen in der Spalte, inmitten des plasmatischen Ex-
sudats, und ihr Protoplasma scheint mit demselben in eine
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amorphe Masse zusammenzufliessen, wihrend Kern und Kern-
korperchen durch ihren Glanz sich hervorheben. In einigen
Fillen, wo Infiltration der grauen Substanz bestand, waren
lymphoide Korperchen auch im plasmatischen Exsudat zerstreut.
Da, wo die Spalten durch weisse Substanz besiumt sind, — vor-
ziiglich war es die innere Portion der weissen Stringe, in der
Ndhe des Vorder- oder Hinterhorns oder an der Grenze der
grauen Substanz, — sind auch die Nervenfasern der letzteren
pathologisch verindert. Und zwar sind auf geringe Strecke, vom
Saum der Spalte angefangen, zwischen vollig normalen Nerven-
fasern in ziemlicher Anzabl solche zerstreut, deren Axencylinder
aufgequollen oder deformirt oder im Zerfall begriffen ist, eine
blasse Carminfirbung annimmt oder ganz fehlt. Die Markscheide
ist in solchen Nervenfasern ebenfalls pathologisch verindert, ihr
gewdhnlicher Bau und Glanz sind verschwunden, zuweilen ist sie
auch erweitert. Aber die Maschen der Neuroglia und ihre Bilk-
chen sind von gewdhnlichem, normalem Aussehen.

Zur Illustration des so eben geschilderten : Verhaltens der
Nervenfasern in unmittelbarer Nachbarschaft der Spalten dient
die Abbildung in Figur4. Hier ist bei 360facher Vergrosserung
eine Stelle des Priparats gezeichnet, die dem inneren, an das
Vorderhorn anstossenden Rande des Vorderstrangs entspricht.
Dieser Querschnitt, aus dem oberen Abschnitt des Lendenmarks,
stammt von einem Hunde, der 5 Monate und 23 Tage nach der
Operation am Leben blieb. Ihm wurden am 2. Angust 1888
im Lendentheil der Wirbelsiule zwei Trepanationstffnungen ge-
macht, eine an jeder Seite, und in jeden Knochenkanal zwei
kleine Kiigelchen (gegen 2 mm im Durchmesser) eingeschoben.
Im Versuchsprotocoll ist iiber dieses Thier notirt: Nach Ver-
heilung der Operationswunde hat der Hund ein munteres Aus-
sehen; die Hinterbeine sind schwicher als die vorderen wund
gleiten beim Laufen leicht zur Seite aus; beim Gehen werden
die Hinterpfoten weit auseinander gespreist, ihre Bewegungen
sind unsicher, sie knicken hiufig ein. Im December wurde der
Hund in der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft de-
monstrirt’) und dabei festgestellt, dass er mit Mihe auf den

1) Vgl. Verhandlungen der St. Petersburger psychiatrischen Gesellsehaft.
1888. 8. 30 (russisch).
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Hinterbeinen stehen kann, selbige beim Gehen spreizt, hiufig
zur Seite fillt; die Muskeln der Hinterbeine sind steif, ihre
mechanische Erregbarkeit gesteigert. Auf schmerzhafte Reizung
der Hinterbeine erfolgt Reaction bedeutend langsamer und triger,
als auf Reizung der Vorderpfoten. Die nidmlichen Erscheinungen
constatirten wir auch unmittelbar vor der Tédtung des Thieres,
die vermittelst Durchbohrung des Herzens ausgefiihrt ward. Bei
der sofort vorgenommenen Section (am 25. Januar 1889) wurden
nur zwei Kiigelchen gefunden. Rines lag frei oberhalb der Len-
denanschwellung, links vom Duorasack, ungefihr 2 mm von dessen
Rande entfernt. Etwas héher, ebenfalls links, ragte ein Kiigel-
chen aus der inneren Trepanationséffnung des Knochens heraus.
Hier war die dussere Fliche 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, ungefdhr in der Mittellinie, war in der
verdickten Dura mater eine runde Impression zu sehen, die den
Dimensionen der Kiigelchen entsprach, und anscheinend hatte
hier das Kiigelchen gelegen, welches bei der Section frei im
Riickgrahtskanal gefunden wurde; wahrscheinlich war es wihrend
der zur Blosslegung des Riickenmarks erforderlichen gewaltsamen
Abtrennung der Knochentheile dahingerollt. An ihrer inneren
Oberfliche war die Dura mater unveriindert und ohne Ver-
wachsungen; auch die Pia mater war ohne Triibungen und liess
sich frei abziehen. . Die Configuration des Riickenmarks erschien
intact, seine Consistenz war an der der Verdickung der Dura
entsprechenden Stelle, wo das Kiigelchen gelegen hatte, auffillig
weich. Ein durch dieses Gebiet gelegter Querdurchschnitt offen-
barte das Vorhandensein einer Hohle von geringer Ausdehnung
im vorderen Abschnitt des linken Vorderhorns, an der Grenze
des Vorderstrangs. _

In den Riickenmarken, in welchen am Ort der Compression
Héhlenbildung - mit Ansammlung plasmatischen Exsudats ange-
troffen wurde, kamen auch an Querschnitten aus entfernten Ge-
bieten stellenweise Hiufchen und Streifen plasmatischen Exsudats
-vor, vorwiegend in der grauen Substanz. Der Centralkanal war
an entfernten Querschnitten ebenfalls auffillig erweitert, obgleich
nicht in- so hohem Maasse, wie am Ort der Compression.
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Dagegen waren die histologischen Elemente des Riickenmarks
selbst (Ganglienzellen, Fasernetz der graunen Substanz, Nerven-
fasern der weissen, Neuroglia und Gefésse in beiden Substanzen)
unverdndert; auch fehlten jegliche Anzeichen secundirer Degene-
ration trotz der langen Lebensdauver mehrerer dieser Thiere,

Vorstehende Schilderung griindet sich vorziiglich auf die
Betrachtung solcher Préparate, an denen die betreffenden Ver-
inderungen in dieser oder jener Hinsicht scharf und deutlich
ausgepriigt waren, so dass die Auffassung des mikroskopischen
Bildes keine Zweifel aufkommen lassen konnte. Allein ausser
solchen reinen und ausgeprigten Befunden standen uns mehrere
Riickenmarke zur Verfiigung, in denen die Verinderungen von
der némlichen Art, aber weniger markirt waren. Und zwar
waren hier am Ort der Compression, im Seiten- und zum Theil
im Hinterstrang, unter vorwaltend normal aussehenden Nerven-
fasern gruppenweise oder vereinzelt solche zerstreut, in denen
der Axencylinder gequollen oder im Zerfall begriffen erschien, ver-
schwommene Contouren aufwies und sehr blass durch Carmin gefarbt
wurde. In der grauen Substanz war geringfiigige Triibung des
Grundgewebes wahrnehmbar, dazu Vacuolisation und Quellung
einzelner Ganglienzellen, Ueberfiillung der Gefisse mit Blutkor-
perchen, Erweiterung der perivasculiren Rédume, stellenweise
kleine Anhaufungen plasmatischen Exsudats, auch Erweiterung
des Centralkanals. Diesen unbedeutenden Verdnderungen des
histologischen Bildes, die an und fiir sich wohl keine bestimm-
ten Schlussfolgerungen zulassen kinnten, darf im Zusammenhang
mit den oben beschriebenen ausgepriigten Befunden eine gewisse
Bedeutung nicht versagt werden.

Es eriibrigt jetzt zu erértern, auf welche Prozesse die ge-
schilderten pathologisch-anatomischen Versinderungen des Riicken-
marks zuriickzufiihren sind, und wie ihr Zusammenhang mlt der
Compression desselben zu erkliren ist.

Doch zuvor wollen wir ein wenig bei den vitalen Erschei-
nungen stehen bleiben, welche die von uns ‘operirfen Thiere bo-
ten. Wir hatten allerdings uns gar nicht die Aufgabe gestellt,
vermittelst unserer Methode an den Hunden denjenigen Sympto.
mencomplex hervorzurufen, der das klinische Bild der Fille von
Compressio medullae spinalis am Menschen ausmacht. Es ist
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selbstverstindlich, dass die Gesammtheit der Erscheinungen, in
welchen sich in jedem concreten Fall Compressio medullae spi-
nalis am Menschen #ussert, durch die Zusammenwirkung aller
ihr zu Grunde liegenden Bedingungen bestimmt wird. Letatere
sind, wie am Eingange unseres Artikels bemerkt wurde, dusserst
mannichfaltig; aber jedenfalls lisst sich bekanntlich in der vor-
wiegenden Anzahl von Fillen das Wesentliche dieses klinischen
Bildes auf Unterbrechung der motorischen und sensiblen Leitung
im Rickenmark am Ort der Compression einerseits und Steige-
rang der reflectorischen Thiitigkeit des unterhalb der Compres-
sionsstelle gelegenen Riickenmarksabschnittes andererseits zuriick-
fihren. Dadurch erklart sich das Grundsymptom der mit Com-
pression verbundenen Riickenmarkserkrankungen, — die spastische
Lihmung. An unseren Hunden, bei denen Compression des
Riickenmarks im unteren Gebiet der Dorsalregion bestand, wur-
den in einer Reihe von Versuchen Erscheinungen beobachtet, die
auf den nimlichen physio-pathologischen Verhéltnissen beruhen,
und zwar: motorische Schwiche der Hinterbeine, bewirkt duarch
Hemmung der motorischen Leitung; Unsicherheit des Ganges,
unregelmissige Stellung der Pfoten, herabgesetzte und verlang-
samte Reaction auf schmerzhafte Reizung der Hinterbeine, als
Ausdruck der gehemmten sensiblen Leitung; schliesslich Steige-
rung der mechanischen Erregbarkeit und der Sehnenreflexe an
den Hinterbeinen, — also Steigerung der Reflexthiitigkeit des
unteren Riickenmarksabschoittes. Die Parese einer Extremitit,
die in manchen Fillen beobachtet wurde, entsprach der Zerst-
rang einer betrachtlichen Menge von Nervenfasern in einem
Seitenstrang.

Die Erklirung der in unseren Experimenten gefundenen
pathologisch-anatomischen Verinderungen ist unseres Erachtens
auch nicht mit besonderen Schwierigkeiten verbunden. Sie lassen
sich in folgender Weise resumiren:

In einer Reihe der Versuche entsteht in der weissen Sub-
stanz des Riickenmarks am Ort der Compression eine Affection
der Nervenfasern, die sich durch Quellung, Degeneration, Zerfall
und Schwund der Axencylinder, ferner durch Lision der Structur
der Markscheiden, ihren Zerfall und Schwund, durch Erweite-
rung der sie einschliessenden Neurogliamaschen und Verdickung
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der Bélkchen des Stiitzgewebes dussert. Da, wo die Nerven-
elemente der weissen Substanz ginzlich zerstdrt sind, treten an
ihrer Stelle neugebildete bindegewebige Elemente und Spinnen-
zellen auf. Die Affection ist auf einen kleinen Heerd beschrinkt,
der der Stelle der Compression entspricht, und im Niveau dieses
Heerdes erscheint die angrenzende Partie des Querschuitts noch
im Bereich der nimlichen Rickenmarkshilfte intact. In der
grauen Substanz beschrinken sich die Verinderungen in der
Ausdehnung des Heerdes auf zerstreute Infiltration des Gewebes,
Tribung der Grundsubstanz, Erweiterung der Gefisse und dege-
nerativ-atrophische Erscheinungen an den Ganglienzellen.

In einer anderen Reihe der Versuche sind im Niveau der
Compression Verdnderungen der weissen Substanz gar nicht- vor-
handen oder sehr schwach ausgeprigt, aber im Gebiet der grauen
Substanz findet ein Erguss plasmatischen Exsudats statt, wodurch
eine Portion des Gewebes spurlos, als ob es resorbirt worden wiire,
untergeht und im Innern der Riickenmarkssubstanz Spalten und
Héhlen entstehen. In der Umgebung letzterer kinnen patholo-
gische Verinderungen des Gewebes vollig fehlen, oder sie sind
vorhanden, beschriinken sich aber auf geringfiigige Infiltration und
Trilbung in der grauen und degenerative Vorginge an den Ner-
venfasern, vorziiglich nur an den Axencylindern, in der weissen:
Substanz. Als constante Erscheinung tritt in dieser Reihe von
Versuchen eine ungemein ausgesprochene Erweiterung des Cen-
tralkanals, hauptsichlich im Gebiet der Compression und Héhlen-
bildung, aber auch an entfernt liegenden Querschnitten auf.

Die Gesammtheit der anfgezihlten pathologischen Erschei-
pungen erweckt unwillkiirlich den Gedanken einer Beeinflussung
des Riickenmarks durch Stauung, — ein Moment, auf welches
auch Kahler den von ihm bei Compression des Riickenmarks
durch Waehs beschriebenen Befund zurtickfiibrt.

In der That macht Alles den Eindruck, als ob wir hier das
Resultat behinderter Circulation der Cerebrospinalfliissigkeit oder
Lymphe in ihren Behiltern, den Réumen zwischen den Ricken-
martkshiillen, vor uns haben. Diese Behinderung, durch platzliche
Einengung des Wirbelkanals am Ort der Einfilhrung des Fremd-
korpers bedingt, fihrt rasch zu einem Austritt von Flissigkeit
aus den Blutgefissen, an denen die graue Substanz so reich ist,
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und zn einer Erweiterung des Centralkanals, als Compensation
der Einengung der dusseren Fliissigkeitsbehilter. Die austretende
Lymphe, zuweilen mit grossem Gehalt von Lymphkérperchen,
iiberschwemmt die graue Substanz und bewirkt anscheinend eine
Resorption ihrer Elemente. Diese Fihigkeit muss der Lymphe
auf Grund der ebenfalls von Kahler citirten speciellen Versuche
Rumpf’s') zuerkannt werden. Letzterer, mit Erforschung der
Einwirkung der Lymphe auf das Nervensystem beschiftigt, be-
obachtete nach Einlegung der Nerven vom Frosch oder Kaninchen
in Lymphe rasche Aufquellung und dann Schwund derselben,
also Resorption. Das nidmliche Resultat erhielt er am Riicken-
mark und Gehirn, wenn diese Theile, von allen nervisen Ver-
bindungen im Organismus abgetrennt, sich selbst iiberlassen
blieben. Bereits nach Verlauf von 24 Stunden stellte sich Auf-
quellung der Axencylinder, der Myelinscheiden und Nervenzellen
ein, und nach 5—8 Tagen fast vollstindige Resorption der Ge-
hirnsubstanz.

Was nun die Pathogenese der localen Heerdaffection des
Riickenmarks betrifft, so ist anzunehmen, dass in diesen Fallen
die Compression nicht so sehr die Flissigkeitscirculation im
Riickenmark behinderte, sondern unmittelbar, mechanisch, dessen
Substanz selbst angriff. Am Ort dieser Druckwirkung litt die
Ernihrung des demselben ausgesetszten Gebiets, vor Allem der
weissen Substanz, und dadurch entstanden die geschilderten Vor-
ginge an den Nervenfasern. Wenn die Storung langere Zeit fort-
dauerte und der Druck geniigende Intensitit erreichte, so kam
es zu volligem Untergang der Nervenfasern, zu ortlicher Er-
weichung der Riickenmarkssubstanz, und dieser nekrobiotische
Prozess gab seinerseits Veranlassung zu Proliferation der binde-
gewebigen Elemente. Natiirlich konnte auch eine Einwirkung
der Compression auf die von ihrem Ausgangsort entferntere graue
Substanz nicht ausbleiben, und hier #usserte sie sich dann in
Blutstauung, Erweiterung der Gefisse, Infiltration des Gewebes
mit lymphoiden Elementen u. s. w. '

Sehr natiirlich war es, dass hiufig an dem nimlichen
Riickenmark die zweifache Wirkung der Compression zum Aus-

5 Rumpf, Die Einwirkung der Lymphe auf das Centralnervensystem.
Pfliiger’s Archiv 1881. Bd.26. S.415—424,
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druck gelangte, sowohl duarch unmittelbare mechanische Beein-
trichtigung der Nervenelemente, als durch Behinderung des Ab-
flusses der Lymphe, und dann trug das pathologisch-anatomische
Bild das Gepriige localer Affection der Nervenfasern in Gemein-
schaft mit den Erscheinungen der Stauung. ‘

Die beschriebenen Verinderungen der Nervenfasern bieten
sicherlich nichts Specifisches; &dhnliche Erscheinungen werden
an ihnen bekanntlich bei Myelitis beobachtet. In letzterem Fall,
also in einem entziindlichen, von den Gefissen ausgehenden Pro-
zess, sind patiirlich die dabei sich einstellenden Veriinderungen
der Nervenfasern (wie iberhaupt die Verdinderungen parenchy-
matdser Elemente bei entziindlichen Prozessen) als secundire auf-
zufassen. Doch wird dadurch keineswegs die Méglichkeit einer
Entstehung dhnlicher Erscheinungen an den Nervenfasern in Folge
von gestérter Nutrition, unabhiingig von entziindlichen Vorgingen,
ausgeschlossen. Dass solche in unseren Versuch nicht vorhanden
waren, wird durch eine ganze Reihe von Umstinden bewiesen:

In vielen der von uns untersuchten Riickenmarke fanden
wir gruppenweise oder vereinzelt zerstreute Nervenfasern mit
gequollenem oder anderweitig verindertem Axencylinder und ge-
ringfiigig verinderter Markscheide. Doch war in diesen Gruppen
der histologische Bau der Neuroglia intact, und tberhaupt das
Gewebe der weissen Substanz, in welcher diese pathologisch
verinderten Fasern zerstreut lagen, vollig normal.” Trotz der .
zweifelhaften Bedeutung solcher Befunde als Material zur Beur-
theilung des Einflusses der Compression auf das Riickenmarks-
gewebe, wozu Befunde mit ausgeprigten Verdnderungen erforder-
lich waren, sind sie von grossem Werth, wo es sich um Fest-
stellung ihrer Pathogencse handelt. Offenbar haben wir es hier
mit einem sehr schwachen und deshalb so wenig ausgeprigten
Effect zu thun, der ein anfingliches Stadium derjenigen inten-
siveren Erscheinungen bildet, welche Aehnlichkeit mit myeliti-
schen Erscheinungen aufweisen. Hieraus geht hervor, dass die
Veriinderungen der Neuroglia, die Proliferation bindegewebiger
Elemente und andere Reizerscheinungen, welche den Untergang
der Nervenfasern begleiten und besonders dann hervortreten,
wenn der Prozess zum Defect in der weissen Substanz gefiihrt
hat, in unseren Versuchen secundir sind; vielleicht entstehen
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sie in Folge von Reizung des Gewebes durch Zerfallsproducte
der parenchymattsen Elemente. _

Ferner spricht gegen die entziindliche Entstehung der Ver-
dnderungen an den Nervenfasern ihr scharf begrenztes, heerd-
weises, auf den Ort der Compression beschriinktes Auftreten, in-
dem, wie wir gesehen haben, sogar im Bereich einer Riicken-
markshélfte die der Compression nicht unterworfenen Gewebs-
abschnoitte intact blieben.

Schliesslich fehlen sogar in den Fillen dusserst starker Ein-
wirkung der Compression, wo in der weissen Substanz Defect-
verlust und Verschiebung des Gewebes stattfand, jegliche Spuren
entziindlicher Reizung seitens der Pia mater, die niemals ver-
dickt oder mit dem Riickenmark verwachsen war. Diese fiir
eine durch Reizung von aussen her bewirkte Myelitis nothwen-
digen meningitischen Erscheinungen wurden sogar in denjenigen
Versuchen vermisst, wo die Kiigelchen am Ort ihrer Lagerung
zur Verdickung der Dura mater gefiihrt hatten. :

Was die Deutung der Erscheinungen seitens der grauen
Substanz in den Fillen betrifft, wo die Compression in localer
Affection der weissen ihren Ausdruck fand, so sind sie augen-
scheinlich nichts Anderes, als Resultat einer Blutstauung oder
behinderten Abflusses der Lymphe; nur hatte die Intensitat dieses
Moments hier nicht einen so hohen Grad erreicht, dass dadureh
Austritt der Fliissigkeit in grosser Menge und Ueberschwemmung
des Gewebes durch dieselbe bewirkt wire.

Es ist hier am Platz zu bemerken, dass ein Theil der von
uns gefundenen Verdnderungen, nehmlich die heerdweise Affection
der weissen Substanz, eine bis in die Details zutreffende Aehn-
lichkeit mit dem in den Versuchen Kahler’s beschriebenen Be-
funde bietet. Dieser Forscher fasst ebenfalls die in Rede stehende
Affection der Nervenfasern als priméir auf und bestreitet eine
bei oberflichlicher Betrachtung sich aufdringende Erklirung der-
selben durch Entziindung. Er hilt es héchstens fiir geeignet,
auf sie die Bezeichnung ,acute parenchymatése Myelitis“ anzu-
wenden, in dem Sinn, in welchem dieser Ausdruck von Charcot
in Vorschlag gebracht wurde. Letzterer hatte Gelegenheit, einen
Fall zu untersuchen, in welchem locale traumatische Zerstorung
des Riickenmarks mit tdtlichem Ausgang in Verlauf von 24 Stun-

_Archiv f. pathol. Anat. Bd.122. Hit. 1. 6
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den stattgefunden hatte'). Hier war keine Spur von entziind-
lichen Verdnderungen zu constatiren, indem letztere offenbar
noch nicht Zeit gehabt hatten sich zu entwickeln; das Neuro-
glianetz erschien véllig intact, die Axencylinder dagegen waren
stark verdickt, gequollen, die Markscheiden erschienen an Quer-
schnitten verdiinnt. Charcot schliesst hieraus, dass Reizung
der Axencylinder bei -einer Myelitis (myélite parenchymateuse)
als primére Erscheinung auftreten kann.

Wir glauben ibrigens, dass die Méglichkeit des primiiren
Auftretens solcher Erscheinungen an den Nervenfasern, die mit
Quellung der Axencylinder beginnen und im weiteren Verlauf zn
Atrophie und Untergang derselben fiihren, ganz unabhingig von
entziindlicher Reizung, als directe Folge ihrer Erndhrungsstérung,
nicht bestritten werden darf.

Es ist hier zu bemerken, dass auch die bei Compressio me-
dullae spinalis am menschlichen Riickenmark auftretenden Ver-
inderungen von einigen Autoren nicht als Myelitis aufgefasst
werden. So behauptet z. B. Striimpell in seinem Lehrbuch
der speciellen Pathologie und Therapie®) und noch kiirzlich in
einer Mittheilung auf der Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte®) packdriicklich und wiederholt, dass die sogen.
Myelitis e compressione gar keine Myelitis sei, sondern dass die
fiir diese Erkrankungsform charakteristischen histologischen Ver-
inderungen auf mechanische Druckvorgéinge zuriickgefiihrt wer-
den miissen. Auch der bereits oben citirte Schmaus gelangt
auf Grund der Analyse der vorhandenen Casuistik von Wirbel-
caries — dieselbe umfasst 52 Fille, von denen iibrigens bei
Weitem nicht alle mikroskopisch untersucht worden sind — zu
welcher, unabhiingig von seinen Experimenten, fiinf eigene Beob-
achtungen von Compressio medullae spinalis bei tuberculoser
Wirbelcaries hinzuokommen, zu der Auffassung, dass in diesen
Fillen neben den entziindlichen Vorgingen im Riickenmark
Schwellungs- und Stauungserscheinungen in Folge mechanischer
Compression zu constatiren sind *).

) Charcot, Qeuvres complétes. 1886. Vol.Il. p.414—416, 422.
% IL. Band, S. 139 (russische Uebersetzung 1885). )

%) Tageblait der 59. Versammlung zu Berlin. 1886. S.307.

1) a.a. 0., vgl. 8. 19, 41, 53, 6€9; 70.
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Relbstverstindlich kann gar keine Rede von einer directen
Verwerthung unserer Versuchsergebnisse zur Erklirung des pa-
thologisch-anatomischen Bildes des menschlichen Riickenmarks
bei Compressio medullae spinalis sein; wir haben im Gegentheil
unsere Ausfiihrungen davon angefangen, dass in Anbetracht der
- verschiedenartigén, an dem Zustandekommen dieses Bildes be-
theiligten Factoren die Frage tiber Einwirkung der Compression
auf das Riickenmark auf Grund der vom Menschen stammenden
Praparate nicht entschieden werden darf. Andererseits glauben
wir auch nicht, dass die Anschauung Striimpell’s oder
Schmaus’ als sicher begriindet gelten kann, und sollte diese
Abschweifung in das Gebiet der menschlichen Pathologie hier
nur dazu dienen, um noch deutlicher zu zeigen, wie irrthiimlich
es wire, die geschilderten Veriinderungen der Nervenfasern des-
halb als Entziindung zu betrachten, weil sie denjenigen bei
Myelitis gleichen.

Nun zur Deutung unserer experimentellen Befunde zuriick-
kehrend, miissen wir wieder Kahler citiren, der iber die von
ihm beschriebenen Verdnderungen der Nervenfasern Folgendes
bemerkt'): ,Es ist, als ob eine schidliche Substanz chemisch
auf die Nervenfasern einwirke, sie erst zur Anschwellung und
zum Zerfall in einzelne Fragmente bringe und letztere dann
successive veriindere und schliesslich zerstére. Dieses der nor-
malen Erndhrung abtrigliche Agens aber konnen wir nur in den
Gewebssiften selbst suchen, da, wie oben nachgewiesen wurde,
eine andere als mechanische Beeinflussung der Riickenmarks-
substanz bei unseren Experimenten nicht in Frage kommt.“
Dazu kommt noch, dass in unseren Versuchen auch das Moment
der hohen Temperatur wegfillt, welche in Kahler’s Versuchen,
die auf Einspritzung geschmolzenen Wachses beruhten, in Be-
tracht gezogen werden konnte.

Wie bereits bemerkt wurde, greift Kahler auf Grund der
Versuchsergebnisse Rumpf’s zur hypothetischen Erklirung des
Zustandekommens besagter Verdnderungen durch Einwirkung der
Lymphe. - Da die Nervenelemente allseitig von Lymphe umspiilt
sind und unter normalen Verhéltnissen ihre Einwirkung gut ver-

1 a. a 0. 8.206.
6"



84

tragen, so muss man annehmen, dass die Bedingungen der nor-
malen Nerventhitigkeit als Schutzmittel gegen die nachtriigliche
Einwirkung der Lymphe dienen. In Folge der Compression wird
nun einerseits Stauung der Gewebssifte, behinderter Abfluss der
Lymphe bewirkt, andererseits wird dadurch die normale Thitig-
keit der Nerven, die ungestérte Beeinflussung seitens der trophi-.
schen Centren miteingeschlossen, beeintrichtigt. Deshalb unter-
liegen sie dem zerstérenden Einfluss der Lymphe.

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, um klar zu
machen, dass die von uns gefundenen Verinderungen der grauen
Substanz diese Annahme in ausgiebiger Weise sichern und stiitzen.
Hier tritt die Stauung der Gewebsséfte, die in grosser Menge aus
ihren natiirlichen Behéltern gedringt sind, in so deutlicher Weise
hervor, dass es keiner hypothetischen Voraussetzung dieses Factors
bedarf, sondern er selbst als Thatsache dasteht. Zugleich zeugt
das locale heerdweise Auftreten der Affection der weissen Sub-
stanz von der verhéltnissmassigen Unschidlichkeit dieser Stanung
fir diejenigen Gebiete des Riickenmarksquerschnitts, die dem
mechanischen -Einfluss der Compression nicht ausgesetzt waren.

Aus vorstehenden Erdrterungen ist ersichtlich, dass die so
oft citirte werthvolle Arbeit Kahler’s durch unsere Versuchs-
ergebnisse bestitigt wird. Der Umstand, dass wir noch ander-
weitige Verdnderungen bei Compression des Riickenmarks gefun-
den haben, kann gewiss nicht als Widerlegung derselben aufge-
fasst werden, um so mehr, als Kahler die graue Substanz bei
seiner Untersuchung unberiicksichtigt liess; ibrigens erwihnt er
auch den Befund einer Hohle in einem Fall.

Auf eine Zusammenstellung unserer Befunde mit den Ein-
gangs erwahnten experimentellen Angaben von Schmaus und
Blumenthal diirfen wir'wohl verzichten. Was ersteren anbe-
langt, so verfolgten seine Versuche einen ganz speciellen Zweck,
der mit unserer Aufgabe wenig gemein hat. Letzterer dagegen
stellte sich die ndmliche Aufgabe, aber seine Arbeit ist in Ge-
stalt einer so kurzen gedrangten Mittheilung verdffentlicht, dass
daraus in keiner Weise zu entnehmen ist, weshalb er zu anderen
Resultaten gelangte, als wir (vgl. oben S.60). Wir miissen
iibrigens bemerken, dass die Methode, vermittelst welcher Bla-
menthal Druck auf das Rickenmark auszuiiben strebte, nehm-
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lich die Einfiihrung von Laminaria in den Wirbelkanal, bereits
frither von Kahler versucht, aber aufgegeben wurde. Alle diese
Versuche misslangen, wie er angiebt, theils wegen der allzu be-
deutenden Compression, die auf diesem Wege zu Stande kam,
theils wegen der Schwierigkeit eine Riickenmarksyerletzung da-
bei zu vermeiden’). Bei dieser Gelegenheit wollen wir bemer-
ken, dass wir anfdnglich ebenfalls auf andere Weise Compression
zu erzeugen versuchten, und zwar durch Einspritzung von Agar-
Agar in den Wirbelkanal. Doch nach Verlust mehrerer operirter
Thiere in Folge von Myelitis verliessen wir diese Methode und
wandten uns zur Binfihrung von Kiigelchen aus edlem Metall.
Der in unserer Darstellung vielmals erwahnte Befund von
Hihlenbildung und Erweiterang des Centralkanals bei Compression
des Riickenmarks veranlasst uns zum Schluss die Frage von der
Entstehungsweise der Syringomyelie zu beriihren. Gegenwiirtig
ist die Pathologie dieser Affection bereits soweit ergriindet, dass
in der Literatur ziemlich bestimmte Anschauungen dariiber be-
stehen. Bekanntlich unterscheidet man streng zwischen Erwei-
terung des Centralkanals, sogen. Hydromyelie, die als angeborne
Anomalie betrachtet wird, und Bildung von Héhleén im Riicken-
marksgewebe unabhiingiz von Erweiterung des Centralkanals,
cigentlicher Syringomyelie. Die Entstehung dieser Hohlen wird
meistens auf zwei verschiedene Krankheitsprozesse zurtickgefiihrt:
in einer Reihe von Fillen sollen sie durch eine eigenthiimliche
chronische Myelitis bedingt sein, deren Producte zum Zerfall und
Resorption hinneigen; in anderen, und zwar in den meisten,
findet sich Hdhlenbildung im Riickenmark in Gemeinschaft mit
gliomatdser Neubildung, indem letztere die Héhlen auskleidet
und selbst durch Zerfall ihrer Producte die Héhlenbildung be-
dingt. Doch giebt es ausserdem eine ganze Reibe von Fillen,
in denen Syringomyelie mit dem Vorhandensein andersartiger
- Neubildungen zusammenfiel, und letztere nicht am Ort der Héh-
lenbildung, sondern entfernt von demselben localisirt waren?),

) a.a. 0. 8.191.

%) Vgl. die Zusammenstellung der Casuistik der Syringomyelie in der
Arbeit von Anna Biumler (Deutsch. Archiv. fiir klin. Medicin 1887,
Bd. 40, 8.488—542); die Falle von Grimm, Westphal, Simon,
Schultze, Glaser, Wiechmann u. A.
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und in der Literatur wurde bereits die Vermuthung ausgesprochen,
ob nicht die Hohlenbildung in Folge einer Blutstauung, duarch
Druck seitens der Neubildung bedingt, entstehe?

Einer der Autoren, die in neuerer Zeit solche Fille be-
schrieben, Kronthal'), macht eine Unterscheidung zwischen
solchen Héhlen, deren Wandung aus gliomatéser Neubildung be-
steht (Syringomyelia gliomatosa) und denjenigen, die von fichtem
Riickenmarksgewébe mit den Anzeichen von Entziindung oder
Atrophie umgeben sind (Syringomyelia simplex). Indem er die
Entstehung letzterer bei Vorhandensein eines Tumors im Wirbel-
kanal, wie es in seiner Beobachtung der Fall war, zu erkliren
sucht, gelangt er zu der Annahme, dass das Bestehen des Tu-
mors Stauung im Riickenmark und im Anschluss daran Erwei-
terung des Centralkanals, Proliferation der Neuroglia-Elemente
der grauen Substanz mit spiterem Zerfall verursache. Zur Pri-
fung dieser Annahme stellte er folgendes Experiment an: Um
Stauung der Circulation vermittelst Compression des Riicken-
marks zu erzielen, fithrte er einem Hund in die Wirbelsdule ein
Stiickchen Kork ein. Ungefihr nach Verlauf von einem halben
Jahr wurde dieser Hund getédtet und sein Riickenmark uanter-
sucht. Hohlenbildung fand sich nicht, aber der Centralkanal war
ungemein erweitert, voraiiglich im frontalen Durchmesser; ausser-
dem beschreibt Verfasser eine geringfiigige Gliawucherung in
einem beschrinkten Gebiet der Hinterstringe. -

Doch bereits frither war auf experimentellem Wege Héhlen-
bildung im Riickenmark unter solchen Bedingungen beobachtet
worden, die keine andere Erkldrung, als durch Stauung des
Lymphabflusses zuliessen.  Indem nehmlich Eichhorst und
Naunyn die fritheren Angaben tliber Regeneration der Nerven-.
elemente nach Zerstérang des Riickenmarks priifen wollten, zer-
quetschten sie das Riickenmark an Hunden in bestimmter Aus-
dehnung, so dass es hier in einen blutigen Brei verwandelt
wurde?). Sie todteten ihre Versuchsthiere in verschiedenen Zeit-

) Kronthal, Zur Pathologie der Héhlenbildung im Rickenmark. Neuro-
logisches Centralbl. 1889. No.20-—22.

?) Eichhorst und Naunyn, Ueber Regeneration und Verinderungen im
Rickenmark nach streckenweiser totaler Zerstérung desselben. Archiv
fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 1874, Bd.II
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ranmen und bemerkten zu ihrer Verwunderung bei der Section
(2—8 Wochen nach der Operation) eine Ansammlung von Fliis-
sigkeiit zwischen den Hinterstringen oberhalb der zerquetschten
Stelle. Bei der mikroskopischen Untersuchung von Querschnitten
wurde Hohlenbildung in verschiedenen Gebieten der grauen und
woissen Substanz, unabhingig vom Centralkanal, constatirt. Die
Verinderungen des die Hohlen umgrenzenden Gewebes waren
geringfiigig; nur in ihrer ndchsten Umgebung wurde Zerstdrung
der Nervenfasern und Kernwucherung beobachtet.

"Das bisher besprochene Verhalten der experimentellen und
pathologischen Héhlenbildung bietet einen wesentlichen Unter-
schied von den in unseren Versuchen vorgefundenen Hohlen in
der Hinsicht, dass wir in ihnen Anhdufungen plasmatischen Ex-
sudats constatirten, die zum Theil noch in Gestalt eines die
Wandung auskleidenden Saumes erhalten blieben; das nimliche
plasmatische Exsudat erfiillte hiufig den Centralkanal oder war
im Gewebe der grauen Substanz in Gestalt von kleinen Hiufchen
oder die Gefisse begleitenden Streifen zerstreut. Doch die Lite-
ratur der Syringomyelie weist auch wiederholt solehe Befunde
auf. Allerdings darf nicht vergessen werden, dass manche frithere
Autoren, die unter dem Mikroskop die dem plasmatischen Ex-
sudat entsprechende structurlose, colloid- oder hyalinartige Masse
beobachteten, sie unter verschiedenen Benennungen beschrieben
und ihre Entstehung durch Degeneration der Nervenelemente er-
klirten, Mehrmals z. B. sind solche Befunde von Lockhart
Clarke gemacht worden, sowohl in Begleitung von Hohlenbil-
dung, als ohne dieselbe, und er hat den in Rede stehenden Pro-
zess granular oder fluid desintegration benannt®). Seiner Meinung
nach handelt es sich hierbel um Erweichung des Nervengewebes
mit Zerstorung der Markscheiden und Axencylinder; die Bruch-
stiicke der nervosen Elemente verwandeln sich darauf in eine
kornige Masse, die sich mit der exsudativen Fliissigkeit vermischt;
spiter wird das in solcher Weise entstandene Gemenge flissig,
homogen. Da aus den Beschreibungen der mikroskopischen Bil-
der, die Lockhart Clarke als besagte ,Desintegration® auffasst,
hervorgeht, dass er eine eigenthiimliche zarte, durchscheinende,

1) Lockhart Clarke, Archives of medecine. 1861, No. IX, und Medico-
chirurgical Transactions 1865 w. 1867,
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zam Theil kornige Masse vor sich hatte, in welcher Bruchstiicke
von Fasern, Amyloidkdrperchen und Gefisse zerstreut lagen, so
ist anzunehmen, dass in seinen Fillen das Exsudat in Gemein-
schaft mit verschiedenen entziindlichen Producten auftrat,” was
hiufig beobachtet wird;* jedenfalls kleidete es die Wandungen
pathologischer Hohlungen aus.

Ein anderer Autor, dessen Beobachtung ebenfalls sich auf
die 60er Jahre bezieht, Steudener, hat als Saum einer Hoh-
lung eine homogene Masse beschrieben und abgebildet, die un-
zweifelbaft mit dem plasmatischen Exsudat identisch ist, von
ihm jedoch fiir das Resultat einer Umwandlung, colloiden Ent-
artung der grauen Substanz gehalten wurde ).

. Eine &usserst complicirte, aber thatsichlicher Begriindung
entbehrende Erkldrung hat einst Arndt fiir die Entstehung dieses
pathologischen Products vorgeschlagen®). Kr schreibt eine we-
sentliche Bedeutung fiir seine Bildung den embryonalen binde-
gewebigen Zellen zu, die im Centralnervensystem in allen Le-
bensperioden in reicher Anzahl, vorziiglich um die Adventitia
der Gefiisse herum zu finden sind. Bei Hypertrophie dieser Zellen
entstehen aus ihnen glasartige gallertize Kugeln, die dann zu
einer Masse zusammenfliessen. Indem dieselbe Atrophie der
anliegenden nervisen Elemente bewirkt, nimmt sie die Producte
ihres Zerfalls in sich auf, und indem sie die Gefisse umringt,
raft sie Stauung und Austritt eines Exsudats hervor.

Diese friiheren verschiedenen Anschauungen sind jetzt giinz-
lich aufgegeben, und bereits seit langem werden die in Rede
stehenden structurlosen Massen, die in zahlreichen Fillen diverser
Erkrankungen des Centralnervensystems zur Beobachtung gelang-
ten, von verschiedenen Autoren in gleicher Weise beschrieben
und als Exsudat aus dem Blut oder der Lymphe angesehen.
Meistens treten sie im Gewebe in Gestalt kleiner Hiufchen auf,
die die Integritit des Préparats nicht beeintrichtigen, zuweilen
sonderbare Formen besitzen, mit Vacuolen und Ausliufern ver-
sehen sind. Wenn sie in geringer Quantitit vorhanden sind und

1y Steudener, Beitrige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen
1867. Vgl. S.16, 17, 29 und Fig. 3 auf Taf. IIL

%) Arndt, Zur patholog. Anatomie der Centralorgane des Nervensystems.
Dieses Archiv Bd. 64.
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— wie es hiufig der Fall ist — als Begleitungserscheinung ent-
ziindlicher Prozesse, so werden sie meistens, als nebensichliches
Product, wenig beachtet. Eine Ausnabhme hiervon macht die
Arbeit von Prof. Mierzejewski iiber die pathologische Anatomie
der progressiven Paralyse der Irren, wo er den Beweis fiihrt,
dass das plasmatische Exsudat an der Entstehung neugebildeter
Elemente betheiligt ist*).

Doch liegen in der Literatur Beschreibungen vor von solchen
Fillen, wo das Exsudat ohne Merkmale entziindlicher Vorginge
im Rickenmark in grosser Menge angetroffen wurde, stellenweise
ausgefallen war, und in dieser Weise Spalten entstanden, die
vom Exsudat besiiumt waren, ebenso wie bei unseren Versuchs-
thieren. Von neueren derartigen Beobachtungen, in denen eine
genane mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, ge-
héren hierher die Fille von Stadelmann und Langhans. Br-
sterer fand im Riickenmark eine Hohle von. geringer Ausdehnung
in der Nachbarschaft eines Erweichungsheerdes. Im Saum, der
die Hohle umgab, waren am Priparat Flecke bemerkbar, die
durch ihre intensive Carminfirbung hervortraten. Diese Flecke
erwiesen sich als einférmige, homogene, structurlose Masse, die
das Riickenmarksgewebe ersetzt hatte. Bei ihrer niiheren Be-
schreibung bemerkt Verfasser: ,Die Flecke bestehen entschieden
aus einem Exsudate, wenn auch die Herkunft derselben aus einem
Blutcoagulum nicht sichergestellt ist ... 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 durch Erweichung und Zerfall %).¢

Der andere der genannten Autoren beschrieb im Jahre 1881
mehrere Félle von Syringomyelie, in denen zugleich Tumoren in
der hinteren Schidelgrube vorhanden waren. In einem dieser
Fille (dem zweiten)®) waren die Wandungen der pathologischen

) J. Mierzejewski, Etude sur les Iésions cérébrales dans la paralysie
progressive generale. Archives de physiologie. 1875. p.218-—220.
%) Stadelmann, Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie

der Rickenmarkserkrankungen. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin.

1883. Bd.33. S.139.

9 Langhans, Ueber Hohlenbildung im Riickenmark als Folge von Blut-
stauung. Dieses Archiv Bd. 85 8.18 —22.
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Hohlen stellenweise mit einer homogenen structurlosen Masse
bekleidet, die die Carminfirbung annahm: sie erfiillte auch das
Lumen des Centralkanals und umlagerte die Gefisse. Im anlie-
genden Nervengewebe bestanden verhiltnissmissig unbedeutende
Veranderungen: Quellung der Axencylinder, Infiltration von Lymph-
kirperchen, Oedemerscheinungen, ohne Proliferation der Neuroglia.
In Anbetracht der Coincidenz von Syringomyelie mit Bedingungen,
die eine Behinderung der Flissigkeitscirculation im. Gebiet der
hinteren Schidelgrube und des IV. Ventrikels zur Folge haben
mussten, einerseits, und des Fehlens jeglicher Erscheinungen von
Entziindung oder Neubildung in den Wandungen der Héhlen an-
dererseits, stellte Langhans damals die Hypothese auf, dass
Stauung in Folge behinderter Blutcirculation im Rickenmark der
Syringomyelie zu Grunde liegen kénne.

Ganz vor Kurzem wurde auch ein Fall von Syringomyelie
von dem amerikanischen Arzt Berkley') verdffentlicht, in wel-
chem Hohlenbildung in Begleitung von reichlichen Hdmorrhagien
im Rickenmark bestand; zugleich wurden neben den Hghlen
hyaline Massen angetroffen, die sich durch Carmin blass firben
liessen. Diese Massen umlagerten auch die Gefisse, ,als ob sie
das Product eines Exsndats wiiren, das aus den Blutgefissen
austritt und das umliegende Gewebe absorbirt und zum Theil
zerstort®.

Abgesehen von diesen Beobachtungen wird in noch mehreren
Beschreibungen von Héghlenbildungen der Befund einer homoge-
nen, anscheinend mit plasmatischem Exsudat identischen Masse
erwibnt, wie z. B. in den Fillen von Kahler und Pick?),
Strimpell®), Glaser®) n. A.

Es ist auch sehr bemerkenswerth, dass in einem von
Schmaus publicirten Fall Syringomyelie mit Compression des
Riickenmarks in Folge von Wirbelcaries zusammenfiel®). Hier
fand Verfasser in der Wand der Héhle ein dichtes Fasernetz,
das sich intensiv mit Carmin fdrben liess; stellenweise konnte

" Berkley, Syringomyelia. Brain. Vol. XIL. p. 460 sq.
%) Kahler und Pick, Archiv fir Psychiatrie. Bd. X. 8. 190.
%) Strimpell, Ebenda Bd. X. 8. 703.

4 @laser, Ebenda Bd. XVIL 8. 95.
%) a. a. 0. 8. 45.
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man keine einzelnen Fasern unterscheiden, das Gewebe machte
den Eindruck, als wenn in ihm eine homogene oder feinkérnige
Masse abgelagert wire — hichst wahrscheinlich handelte es sich
auch hier um plasmatisches Exsudat.

Also darf die Méglichkeit der Entstehung von Hohlen im
menschlichen Riickenmark mit eben solchen Gewebsveriinderun-
gen, wie die in unseren Versuchen gefundenen, und auch als
Resultat einer Stauung, in Folge von unmittelbar oder indirect
wirkender Compression, nicht bestritten werden. Unsere Experi-
mente haben gezeigt, was mechanische Compression des Riicken-
marks an und fir sich, ohne Mitwirkung anderer Momente, her-
vorbringt; in der Pathologie des Menschen wirkt Compression
des Riickenmarks offenbar auch in der Richtung der von uns
constatirten Verinderungen, doch kommt diese Wirkung nur selten
so rein zum Ausdruck, in Folge des dieselbe modificirenden und
verdunkelnden Einflusses anderer concomittirender Bedingungen
der vorhandenen Erkrankung.

Erklirung der Abbildungen.,

Tafel II
(Details im Text nachzusehen.)

Fig. 1. Hartnack Syst. VII, Oc. 3. Gesichtsfeld aus einem der Compression
unmittelbar ausgesetzten Abschnitt des Seitenstrangs. A Nerven-
fasern mit gequollenem Axencylinder. B Nervenfasern mit unter-
gegangenem Axencylinder.
Hartnack Syst. IV, Oc.3. Das Gesichtsfeld umfasst einen Theil des
Seiten- und Vorderstrangs (des nimlichen Priparats, von dem Fig. 1
abgebildet ist). A Vorderhorn. B Natirlicher Rand des Querschnitts.
C Vorderstrang. D Seitenstrang. ‘
Fig. 3. Hartnack Syst.IV, O0c. 3 (in verkleinertem Maassstab abgebildet).
Aligemeine Ansicht der Hohle mit den anliegenden Gebilden auf
einem Querschnitt durch die obere Partie des Lendenmarks. A Cen-
tralkanal. B Héhle. C Vorderhorn. D Plasmatisches Exsudat.
E Vorderstringe. F Hinterstringe. G Hinterhorn.
Fig. 4. Hartnack Syst. VII, Oc. 3. Gesichtsfeld aus dem Vorderstrang am
Rand einer Héhle. A Hoéhle. B Anbiufungen plasmatischen Exsu-
dats. C Vorderstrang.

‘LO

Fig.



