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XIK. 

Beitriige zur pathologischen Anatomie der 
Riickenmarkserschiitterung. 

(Aus dem Pathologischen Ins t i tu t  in Mfinchen.) 

Von Dr. Hans Schmaus,  
Privatdocenten und Assistenten am Pathologischen Institut. 

(Schluss yon S. 366.) 

Die Befunde an den 4 geobaehtungen weisen darauf hin, 
dass der Erschfitterung des Rfiekenmarks eine directe zerstSrende 
Wirkung auf die specifischen Elemente des Nervensystems zu- 
komme. In dell gesehildertea Beobaehtungen' haben wit also 
nur die Endstadien anatomischer Prozesse vor.uns, und es bleibt 
die Frage often, wie diese sich unter dem Einflusse des Traumas 
entwickelt haben. Um diese Lficke auszuf/illen, wurde der Ver- 
such gemacht, experimentell eine Rfickenmarkserschfitterung zu 
erzeugen. In den nachiblgenden, auf diese Weise erhaltenen 
Befunden glaube ieh die Anfangsstadien der anatomisehen Pro- 
zesse gefunden zu haben. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g ; - -  Krankbe i t sver lauf .  

Die Versuchsmethode bestand darin, dass dem senkrecht in 
der Luft gehaltenen Thiere ein starkes, etwa 2 cm dickes Brett 
an den Rticken angelegt und durch, auf dieses Brett mit einem 
Hammer geffihrte Schl~ge die Ersehfitterung auf den KSrper des 
Thieres iibertragen wurde. Es gelang auf diese Weise ohne 
iiussere Verletzungen und solche der Wirbelsgale eine Ersehfitte- 
rung zu erzeugen, freilich nicht durch einen einzigen Sehlag, 
sondern dutch eine Reihe yon mehreren Ersehtitterungen. Der 
Erfolg war zungehst versehieden bei verschiedenen Thierarten; 
w~thrend Meersehweinchen .ausnahmslos sehr bald odor sp'~testens 
am folgenden Tage naeh einer bis zur Lghmung %rtgesetzten 
Ersehfitterung starben~ gelang es Kaninchen, unter den ngmlichen 
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Versuchsbedingungen, l'angel;e Zeit am Leben zu erhalten. Alte 
Thiere erwiesen sich als sehr widerstandsf/ihig, indem oft eine 
grosse Zahl yon Schl~igen ngthig war (10--15 Erschfitterangen}, 
um einen Effect zu erzeugen, und derselbe bald darauf wieder 
verschwand. Gfinstiger erwiesen sich Kaninchen im Alter yon 
5 - 8  Wochen, welehe ziemlich rasch mit L'ahmung der Hinter- 
heine auf die Sehliige reagirten, und bei denen die Wirkung 
auch leichter dauernd zu machen war. 

Die Wirkungen der Versuehe waren im Allgemeinen bei 
allen Thieren (14 Kaninchen) /ibereinstimmend folgende: Es 
waren in der Regel 8--15 Sehl~ge erforderlieh his sich eine 
Wirkung zeigte; dieselbe bestand manchmal zuerst in Kr~impfen 
der unteren, seltener aueh der oberen Extremitgten, worauf eine 
L'ahmung, und mehr oder weniger starke Parese der Hinterbeine 
eintrat. 5leist war dieselbe yon sehr kurzer Dauer, und nach 
10--15 Secanden die normale Bewegungsf'ahigkeit wieder herge- 
stellt. Die Ersch~tterungen warden dana fortgesetzt, his die Pa- 
rese eine anhaltende wurde, wobei racist eine geringe Zaht yon 
Schl'agen n6thig war. Tags darauf war die Wirkung in den ersten 
Tagen, und, bei gr6sseren Thieren l~tngere Zeit hindureh, wieder 
versehwunden, liess sieh abet meistens etwas leichter wie vorher 
hervorrufen. Sowie die Parese oder Uihmuog bis zum folgenden 
Tage blieb, wurde mit den Ersch~tterungen ausgesetzt, und erst 
wenn sic sich wleder' verlor, was aber selten der Fall war, ill 
derselben Weise wiederholt. Meistens blieb sic abet dann 
dauernd, und die Parese steigerte sich sogar spontan in man- 
then F/tllen bis zur vSlligen Uihmung, wenn diese nicht von 
Asfang an vorhanden war. Dazu gesellte sich etwa yon der 
zweigen Woche an eine deutliehe Atrophic der Hinterbeine, 
welehe oft zuerst an dem einen Beine auftrat, und ers~ nach 
einigen Tagen alas andere ergriff. Einige Thiere starben bald 
nach den ersten Erseh{itterungen, manche auch noeh; naehdem 
mit den letzteren ausgesetzt worden war. Wo die Zeit hierzu 
gegeben war, entwickelte sieh das vollst!indige Bild der Quer- 
sehnittsliision, Parese oder Liihmung, Atrophic, sensible L'ahmung, 
Incontinenz, manchmal aaeh Decubitus. 

Besondere Erseheinungen von Seiten des Gehirns fielen bei 
keinem tier Thiereauf. VorfibergehendeIncontinentia urin.ae 
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stellte sich ziemlieh 'oft sehon w~hrend der Ersehfitterung ein. 
Mit der Zeit waren die Erseheinungen der L~ihmung immer leich- 
ter hervorzurufen, so dass ein oder zwei Sehl~ige gen~gten, um 
die tiber Nacht voriibergegangenen Symptome f(ir l~ingere Zeit 
bleibend zu erzeugen. Wenn mit den Ersehfitterungen ausgesetzt 
worden war, so entwiekelte sieh manchmal eine geringe Besse- 
rung, die abet bei einem gewissen Grade bestehen blieb, ohne 
welter fortzuschreiten. Wurde friihzeitig ausgesetzt, so trat in 
einigen F.iillen vollkommene restitutio ad integrum ein. Von 
trophisehen StSrungen wurde in alien lgnger dauernden Ver- 
suehen eine Atrophie der Museulatur der Hinterbeine beobaehtet; 
daneben zeigte sieh bei den meisten Thieren eine hochgradige 
Besudelung der gel'/ihmten Theile mit Sehmutz, was wohl auf 
sensible L/ihmung zurtickzufiihren ist. Deeubitus wurde in der 
Regel vermisst, dagegen zeigte sich bei den mei;ten Thieren an 
den Stellen , wo die Hinterbeine am Boden gesehleift wurden, 
ein Ausgehen der Haare. An den atrophisehen Hinterextremi- 
ts aueh am Anus siedelten sieh mehrmals Maden in grosset 
Zahl an, ohne dass die Sonst vollkommen reinliehen Thiere 
irgendwie den Versueh maehten, sieh davon zu befreien. 

Ana tomische  Befunde. 

In dieser Weise wurden 14, Kaninchen behandelt; (eine An- 
zahl yon Thieren, bei welchen naeh dem Aussetzen der Behandlung 
vSllige Heilung eintrat, sind hier nieht mitgereehnet) tiber deren 
einzelnes Verhalten die unten gegebene Tabelle Reehensehaft 
giebt. Im ganzen waren die Erscheinungen, klinisehe Symptome 
sawohl wie anatomisehe Befunde so gleiehartig, dass ieh auf 
eine detaillirte Wiedergabe der einzelnen verziehte, und diesel- 
ban im Zusammenhang bespreche. 

Der See t ionsbefund  war in allen unten angef(ihrteu F/il- 
len his auf Sugillationen der Haut und im Allgemeinen gering- 
fiigige durale and subdurale Blutungen im Verlauf des ganzen 
Wirbelkanals, vollst/indig negativ. An der Wirbels'~ule land sieh 
in keinem Falle die geringste Formver~inderung. Der Gehirnbefund 
war constant negativ (aueh in allen mikroskopisch untersuehten 
Fiillen). Am Rfiekenmark war ausser dell erwghnten Blutungen 
makroskopisch in keinem Falle etwas Besonderes zu sehen. 
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Bei der mikroskopischen  Unte r suehung  ergab sieh nun 
in einem Theile der Versuehe ein' positive,~ Resultat, indem Ver- 
�9 Snderungen,.wenn aueh nicht sehr ausgedehnte und vorgesehrit- 
tene an den Nervenelementen auftraten. In anderen Fgllen waren 
dieselben sehr geringfiigig und in wieder a nderen fehlten sic vSllig. 
Im Allgemeinen betrafen die letzteren diejenigen Versuehsthiere, 
welche nur kurze Zeit gelebt hatten, w'~hrend mit dem l/tngeren 
Best.and der Sympt,ome sieh in der Regel deutliehere anatomi- 
sehe Befunde ergaben. 

Was zunaehst die Gangl ienzel len betrifft, so zeigten die- 
selben in allen F/tllen ein Verhalten, auf das zwar bei unserer 
unsicheren Kenntniss derselben nicht viel Gewieht gelegt werden 
daft, dem abet mSglieher Weise eine Bedeut,ung znkommt. Alle 
Ganglienzellen der VorderhSrner zeigt,en in sgmmtlichen F/illen 
die sog. feinkSrnige Form der Degeneration; anstatt der nor- 
malen st,reifigen KSrnung fand sieh eine feine trfibe KSrnung, 
die sich mit der Nissl'schen Methode auffallend sehwach t,in- 
girte, bezw. raseh entf~rbte. 

In allen HShen des Rfiekenmarks zeigte sieh Bin grosset 
Theil oder fast alle Ganglienzellen so ver~indertl). Der Kern 
war fast stets intact, und zeigte nie deut,liehe Abnormit/iten. 
Dieses Verhalt,en, sowie der Umstand, dass die Zellen des Hals- 
marks gleiche Beschaffenheit zeigten, obwohl die vorderen Ex- 
tremit/tt,en keinerlei Symptome darboten, maehten die Bedeutung 
der Erscheinung sehr verd~tchtig. 

Cont,rolpr~parate am normalen Rfiekenmark des Kanin- 
chens ergaben nun zweierlei: Erstens konnte ieh derartige fein- 
kSrnig zerfallene Oanglienzellen am Rtickenmark des erwaehsenen 
Kaninehens nicht naehweisen (3 normale Kaninehen). Zweitens 
ergaben sich genau dieselben Befunde am normalen R/ickenmark 
ganz junger, his zu 5 Woehen alter Thiere. 

Nun befanden sich unter den speeiell auf die Oanglienzellen 
untersuchten Versuchsthieren (H~trtung in Alkohol, Sublimat) 
auch /iltere, ,and jedenfalls waren die Thiere zum Theil w/th- 
rend der Behandlung ~lter als 7 - - 8  Wochen geworden. Man 
kann also keinesfalls ohne Weiteres den Befund als normal 
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ausprechen, wenn man aueh in der l)eutung desselben ~usserst 
vorsichtig sein muss. 

Die feink6rnigen Ganglienzellen sind vielleieht identisch mit 
den yon K r e y s s i g  gefundenen blassen Ganglienzellen, die er 
im Rfickenmark eines 4 Wochen alten (mit  Arsenik vergifteten) 
Kaninchens land. 

K r e y s s i g  hielt dieselben ffir Zellen mit weicherem Plasma, 
die sich beim erwaehsenen Thier  sp'arlieher, beim jungen, we 
das Cent, 'alnervensystem fiberhaupt weieher ist, za~lreicher vor- 
linden. Ieh mSchte nur an die Befunde bei Oedem erinnern, 
we die Ganglienzellen die gleiehe Veriinderung zeigten. Da ich 
beim erwaehsenen Kaninehen sic nieht finden konnte, so glaube 
ich nieht, dass man einfach von einem gewShnlichen Artefact 
sprechen kann; jedenfalls entsteht das Kunstproduet,  das ja  
zweifellos vorliegt, nut unter bestimmten Verh'altnissen, und das 
sind alle jene,  bei welehen das P l a s m a  auffallend welch ist, beim 
Oedem und normal im Jugendzustande. Eine solehe Weiehheit  
der Zellsubs'~anz wird nun vielleieht auch durch die Erschfitte- 
rung erzengt, und wir kSnnen darin m S g l i c h e r  Weise ein Zeiehen 
einer moleeuliiren Ver/tnderung sehen. Wirkliehen Zerfall der 
Ganglienzellen beobaehtete ieh mit  Sicherheit nur in einem, 
nSher unten zu erwiihnenden Fall 1). 

Die wiehtigsten Ver'anderungen zeigten sieh bei den Ver- 
suchsthieren an den A x e n e y l i n d e r n  der weissen Substanz2). 

1) Aehnliche Ansichten fiber die Bedeutung solcher ZellverSmderungen 
5.usserten Paequeur~ Tschisch~ Sehultz. Nachdem Krontha l  
(Nearolog. Oentralbl. 1890. No. 2) naehgewiesen hat, dass die normale 
KSrnung der Ganglienzellen des R/iekenmarks dutch Zerfall der Fi- 
brillml des Zellleibs entsteht, handelt es sieh wohl /iberhaupt nur mehr 
um die Art des Zerfa l l s  dieser Elemente iund es seheint nun, class 
dieselben unter den angegebenen Verb~iltnissen zu feinen, unregel- 
miissigen Massea zerfallen. 

.2) Zur Dars te l lung  der Axene:f l inder  und ihrer Degenerationspro- 
duete bewghrten sieh mir am besten tier Uranearmin  naeh Gierke,  
etwas modifieirt, und ein van Dr. Gr/ibler (Leipzig) bezogenes 
engl i sehes  A n i l i n b l a u  (Engl. Blaek-bleu). Den Uranearmin stellte 
ieh in folgender Weise her: 1 g earminsaures Natron wird mit }g  
Uranum nitrieum in einer Rei/osehale verrieben, das Ganze in 100 g 
Wasser �89 8tunde lang gekoeht und naeh dem Erkalten filtrirt. Das 
Jz'iltrat fgrbt Sehnitte yon in M/iller'scher Fl~issigkeit gehgrtetem gfieken- 
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Zun~ichst finden sieh in allan Versuehen eine mehr oder minder 
grosse Zahl ver';inderter Fasern fiber den Querschnitt zerstreut. 
In ungef/ihr der It~ilfte der Versuche abet zeigten sich an be- 
stimmten Partien diese Vers ausgedehnter, zum Theil 
fiber den ganzen Querschnitt oder doeh fiber bestimmte Abschnitte 
desselben in einer bestimmten HShe. Die VerKnderungen be- 
standen in Quellung~ Verbreiterung der einzelnen Axencylinder, 
die dann meistens eine intensive F/irbung annahmen; die Ver- 
breiterung ging bis zum 6fachen des normalen Durchmessers und 
darfiber. Vielfach aber war sie so viel hochgradiger, so class es 
zur Entstehung der bekannten ,,hyalinen" oder ,,colloiden" KSrper 
kam, die dutch ihre Lagerung innerhalb der Nervenscheiden, durch 
Uebergangsformen u. s. w. sich als AbkSmmlinge der Axencylin- 
der erkennen lassen (Taf. VI. Fig. 3a). In der 1Eegel f/trben sie 
sich }ntensiv mit Eosin, Carmin, Anitinblau. Die Form ist ver- 
schieden, rneistens bleibt die Cylinderform ziemlieh erhalten. 
l)aneben finden sich Zerfallserscheinungen yon Axeneylindern, 
und zwar meist an den gequollenen (b). Sie f/~rben sich dann 
wenig intensiv; in dem biassen Grnnde traten KSrner auf, und 
schliesslich seheint die Masse zu solchen KSrnern zu zerfallen 
(b). Wenigstens liegen in vielen Markscheiden solche kSrnige 
Reste (b) und Uebergangsformen zu eolloiden KSrpern. Bei die- 
sere Prozess, der anscheinend nie gleiehm~ssig vor sich geht, 
sondern an einer Faser nach tier anderen abl~uft, bleiben die 

mark sehr gut in % Stunde~ fiberf'~rbt aber auch in :?,4 Stunden nicht. 
Dann Auswaschen in Wasser, Alkohol 95 pCt., Carbolx~lol; die Farbe 
eignet sfch auch sonst als diffus fiirbender Carmin, uud kann mit 
H~matoxylinf~rbung combinirt werdea. Der Vortheil tier Farbe besteht 
in der Sicherheit des Erfolges und darin, dass das Celloidin v511ig 
ungef~irbt bleibt. 

Das Anilinblau verwendete ich in etwa ~-procentiger LSsung i a  
einem 50procentigen Alkohol, der durch Pikrins~ure leicht gelb gef~rbt 
war. FS~rbung in 1 Stnade. Auswaschen in Wasser, dann A]kohol 
95 pCt, Carbolxylol oder Origanum51. Auch hier bleibt das Celloidia 
fast ungef~rbt, W~hrend es yon der w~issrigen L6sung stark mittingirt 
wird. Alkohol zieht mit tier Zeit die Farbe aus. 

Beide Farbflfissigkoiten eignea sich auch sehr gut zur Tinction 
yon Pr~paraten~ die in Sa]peters'~uro fixirt and in Mfller~szher Flfis- 
sigkeit nachgeh~rtet wurden (nach B e n d a). 
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51ark~cheiden lange intact, so dass beispielsweise die Mark- 
scheidenf~irbung ein fast normales Bild ergiebt, wghrend Carmin, 
Anilinblau u. s. w. reichliehe gequollene und zerfallene Fasern 
aufweisen. Nur in ein paar F~illen zeigte sieh aueh Degeneration 
der Markscheiden, und zwar zuerst in der Gegend der st~irksten 
Axeneylinderdegeneration. Neben diesem Schwunde des Markes 
zeigte sieh aueh Zerfall, indem Marktrfimmer und Klnmpen im 
Oewebe zwisehen den Fasern zerstreut lagen. 

Wie erw~ihnt, fanden diese Ver~inderungen theils an oinzel- 
hen zerstreuten Fasern, theils an Gruppen yon Fasern statt, 
mehrfaeh aber aueh in grSsserer Ausdehnung, so dass man yon 
einer Quersehnittsl~sion spreehen kann. Es waren in solehen 
F~illen eine grosse Zahl yon Fasern in Quellung oder Zerfall, 
manehmal aueh mit Markzerfall. Es lagen diese I-Ieerde, die 
sieh in 7 Versuehen fanden, immer im unteren Brus tmark ,  
also all der Stelle, wo (tie Ersehiitterung direct eingewirkt ha tte. 
Meistens war sic am intensivsten in den Seitenstr/ingen, beson- 
ders den hinteren Partien, weniger zu den Vorder- und Hinter- 
s tr~ngen. 

Es ist bier der Oft darauf einzugehen, ob diese Axeneylin- 
derver~inderungen nicht etwa Kuns tp rodue te  oder pos tmor -  
tale Erseheinungen sind. Ueber artefieiel]e cadaverSse Veriinde- 
rungen des Rfickenmarkes liegt eine aus dem Jahre 1883 stam- 
mende Arbeit yon Schulz vor. 

Schulz kommt zu dem Sehlusse, dass die ,,Hypertrophic '~ 
der Axencylinder wirklich ein pathologiscber Prozess sei; nut 
am Rande des Riickenmarks finder sich 5fters eine Quellung, 
b|assere Tinction, unbestimmtere Contourirung der Axencylinder, 
jedoch ohne wirkliche Dickezunahme, welehe als cadaverSs auf- 
zufassen sind. (Sehulz,  fiber artefieielle, eadaver6se und patho- 
logisehe Ver~nderungen des Rfickenmarks. Neurolog. Central- 
blatt 1883, S; 529, 553.) Auch andere Autoren, Charcot,  
Schultze,  Fromann,  fassen die eben be~chriebenen Ver~nde- 
rungen als wirkliehe pa thologisehe  Produete auf. Naeh reel- 
hen, speeiell darauf gerichteten Untersuchungen (Schmaus ,  
Compressionsmyelitis 1890, S. 105 ft.) muss ieh ebenfalls die 
eadaverSse Natur derselben fiir die praktisch vorkommenden 
Fiil!e ausscbliessen. Uebrigens habe ich im Folgenden auf ganz 
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vereinzelte geschwellte Axencylinder gar kein Gewicht gclegt, 
noch weniger natfirlich auf die erw~hnten Quellungserscheinungen 
an der Peripherio des R(ickenmarks, wenn sie nicht mit einer 
solchen der centralen Theile in Verbindung stand und fiberein- 
stimmte. Selbstverst~indlich wurde die Fixirung und H~rtung 
des Rfickenmarks unter den nothwendigen Cautelen vorgenommenl). 

In denjenigen, von den oben erw~hnten Versuchen, wo im 
Z w i s c h e n g e w e b e  Marktrfimmer in reichlicher Menge und un- 
regelms Formeu vorhanden sind, dfirfte man vielleicht 
schon yon einer beginnenden Erweichung sprechen. Sicher abet 
fanden sich E r w e i c h u n g s h e e r d e  in einem Falle (Versuch VI 
s. unteu). Zu beiden Seiten der hinteren Fissur lag an den Hinter- 
str'~ngen der Lendenanschwellung je ein ungef~hr 4 mm hohcr 
Heerd, gegen die 5brige weisse Substanz scharf abgegrenzt, nur 
nach aussen und hinten zu allm~ihlich sich verlierend. Derselbe 
nahm fast den ganzen Rayon der nach vorne yon der Subst. gel. 
gelegenen Thei]e der Hinterstriinge ein; die Gegend zwischen bei- 
den Heerden, also die Mitte, war ffei. In diesen beiden Heerden 
nun fand sich vollst '~[ndiger Un te rgang  der Fasern  untcr  
Zer fa l l  des Markes ,  es fanden sich nur sp~r!iche Gliafasern, 
zwischen denen dicht gedr~ngte, ep i the lo ide  Zellen gelagert 
waren, die zweifellos entfetteten KSrnchenzellen entsprachen. 
In  v ie len  de r se lben  wies die Markscheidenfiirbung Mark-  
p a r t i k e l c h e n  nach. Hier lag also sicher ein ~ichter Er- 
w e i c h u n g s h e e r d  vor, den ich nach Beschaffenheit und Lage 
am meisten den in Beobachtung I u n d  II[ gefundeneu an die 
Seite stellen mSchte. Daselbst lagen auch einige versprengte 
Heerde in de~" weissen Markmasse. Die an die beiden Heerde 
angrenzenden grauen HinterhSrner waren kleinzellig infiltrirt, das 
eine zeigte in den centralen Partien deutliche Faserverminderung. 
Ob die in dem Heerde ]iegenden kleinen Gefiisse non gebildet 
waren odor restirten, konnte ich nicht entscheiden. 

1) Von Sehulze wurde seinerzeit auf das Vorkommen gequollener upd 
deffeneri~ender Axencyllnder bei Allgemeinerkrankungen, besonders aucb 
bei Nierenleiden aufmerksam gemacht und dieselbe auf allgemeine Er- 
n~hrungsst5rungen zurfickgeffihrt, Verh~ltnisse, die abet bier nieht zu- 
treffen und deren Annahme besonders aueh die Loealisation der Vev- 
~mderungen bei den Versuchsthieren widersprechen w/irde. 
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Es handelte sich nach Allem um eine jener clrcumscripten 
traumatischen Erweiehungsheerde, wie sic in den obigen F~illen 
yon Sehut tze ,  Leyden and Anderen bei Commotio spinal. 
endlich yon Seh ie fe rdecke r  als t r aumat i sehe  Degenera t ion  
bei einfacher g f i ekenmarksdurehsehne idung  gefunden wurden. 

Neben diesen parenehymat~isen, die Nervenelemente selbst 
betreffenden Veriinderungen, fanden sich in der Regal normale 
Varhi~ltnisse des Ins te r s t i t iums .  Bei ei n pant, gerade die 
hochgradigsten parenehymat~isen Degenarationen zeigenden Thiere 
zeigte aber aueh alas Interstitium abnorme Verhiiltnissa. Zu- 
n~ichst war in dam einen Falle die Glia in dem Gebiet tier 
gequollenen and zerfallenden Axencylinder yon einer auffallenden 
Triibung, sehr kiirnig, und gab auch mit den besten Objectiven 
kein Mares Bild. 

Eosin, Nigrosin, Indigoearmin gaben alia das gleiehe, unbe- 
stimmte ldirnige, kaum mehr f'~idige Netzwerk, in dam die ,,Son- 
nenbildchen" vSllig verschwunden waren. Wenn nun aueh eine 
darartig triib-kSrnige Beschaffenheit der Geriistsubstanz eadave- 
rSser Nafur sein kann (Sehulz a. a. O.), so liegt doch in dam 
Falle kein Grand vet das anznnehmen, da derselbe gleichzeitig 
mit anderen in tier n~imlichen Weise gehgrtet wurde. Eher 
glanbe ieh, dass bei der starken Quellung und Markdegeneration 
die Glia seeund~ir mit hereinbezogen wird, wie das ja wohl aueh 
bai embolisehen Erweiehungsheerden tier Fall ist. 

Dass in all' den Fi~llen, die vorhin besehriabenen Erweiehnngs- 
heerde ansgenommen, eine st~rkere k le inzel l ige  Inf i l t ra t ion  
fehlt, ist daranf zuriiekzufiihren, dass die Formelemente zmfiichst 
erhalten bleiben, und finder sein Analogon in den F~illen hoch- 
gradigen Oedems, we ja aueh keine Run&ellen arscheinen, so 
lange nicht ein Zerfall der Elemente eine reactive Entziindung 
hervorruft. Oleiehzeitig ersieht man aber aueh hieraus, dasses 
sich um einfaehe Degeneration und nieht etwa um eine trauma- 
tische Entzfindung handelt. We eine ,,Myelitis" nach Erschiitte- 
rung sich findet, ist sic eine reactive Eutz~ndung, die sieh an 
den Gewebszerfall ansehliesst. 

Ein fiir die Beurtheilung der nach Ersehiitterung auftreten- 
den Veriinderungen ~ussarst wichtiges Moment sind die Blu- 
tungen. Bekanntlich wird diesen ja yon vielen Seiten nicht 
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blos die H6hlenbildang und Erweiehung, sondern fiberhaupt die 
ganze R/ickenmarksdegeneration zugesehrieben. Von meinen 14: 
Versuehen fand ich nur in zwei Heine eapillare Btutungen, da- 
von in einem, we das Thief naeh zwei Tagen starb, eine grSssere 
Zahl eapillarer Apoplexien; in dem anderen (Versueh VII) an 
zwei Stellen, innerhalb der grauen Substanz, und zwar: 1) an 
einer Stelle in der Ha l sanschwel lung ,  2) in dem Theile der 
grauen Substanz des Brustmarks, dem in der weissen der starke 
Zerfall der Fasern entspraeh. Es kann gerade in diesem Falle 
nieht davon die Rede sein, die - -  genau so wie in den F~illen 
ohne Blutungen - -  verlaufende Faserentartung auf die Heine 
Apoplexie zurtiekzuffihren; wenn wirklieh seeund~re Degenera- 
tionen der weissen Substanz die Folge derselben war, so k6nnten 
diese nicht an der Stelle sein, we sie sich thatsiiehlieh vorfanden. 

In allen Ffilten erwies sieh das Riiekenmark als stark hy- 
per~imiseh, im arteriellen wie im ven6sen Gebiet. Allein die 
Hyperiimien und die Blutungen stellen einen Nebenbefund  dar, 
die letzteren sind nieht weniger als constant vorhanden, und fiir 
den Prozess  ohne alle Bedeutung. 

Anderwei t ige  Veri~nderungen an den Gefgssen wareil 
in keifiem Falle zu beobachten. 

In zwei yon den Versuehen zeigte sieh innerhalb der grauen 
Substanz des Pdiekenmarks genaa dieselbe homogene Masse, 
(Tar. VI. Fig. 3A) wie sir bei der Beobaehtung II gesehildert 
wurde. In  dem einen Versuehe (IX) lagen nur He ine  homo- 
gene Fleeken in den sonst nur kleinzellig infiltrirten Theilen 
der grauen Substanz, die den gequollenen und in Degeneration 
begriffenen Partien der weissen Markmasse anlagen. Im Vet- 
such VII abet war (tie Masse in grosser  Ausdehnung  fiber 
den g a n z e n Q u e r s e h n i t t  d e r g r a u e n N e r v e n s u b s t a n z a u s -  
gebre i te t .  Aueh hier befand sieh dieselbe im unteren Brust- 
mark und hielt sieh der ttShenausdehnung naeh ungefiihr tier 
Vedinderung tier weissen Substanz parallel. Gegen letztere war 
sir seharf abgegrenzt (e). An den Stellen der st~irksten Aus- 
dehnung liess sie nut die eigentliehen ItinterhSrner und einen 
sehmalen Saum tier VorderhSrner fi'ei. Im Allgemeinen ist sir 
ziemlieh seharf abgesetzt gegen die weisse Substanz - -  weniger 
gegen die graue Substanz. Auf einer Seite war sir stgrker ent- 
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wicke}t, auf der anderen mehr st@kweise, so dass innerhalb 
derselben noch normale Partien grauer Substanz stehen blieb. 
Die Commissuren waren zum Theil in sie mit aufgegangen. Der 
Centralkanal anscheinend erweitert, im ganzen erhalten~ an der 
hinteren Seite aber durchbrochen. Die fibrigen Wiinde desselben 
sind mit lfickenlosem Epithel ausgekleidet. Was die histologi- 
sche Beschaffenheit tier Masse betrifft, so war dieselbe homogen, 
an vielen Stellen zeigten sich Spalten (d, d~), in denen meistens 
Oef/isse lagen. Je in der Mitte der Seitentheile der grauen Sub- 
stanz befindet sich eine ziemlich gresse~ allein yon der homo- 
genen Substanz begrenzte und offenbar durch deren centralen 
Zerfall entstandene HShle (c, c) yon unr%elm'~ssiger Wand- 
beschaffenheit. Die Substanz ist ziemlich zellarm; in den mei- 
sten yon Gefiissen durchzogenen Spalten liegen ep i the lo ide  und 
Ruudzel len  (f); dieGef~issw~nde sind nicht verdickt. Sonst 
liegen Haufen yon 4--10 Kernen in der homogenen Masse zer- 
streut (g). Einzelne der Zellen zeigen einen epitheloiden Zell- 
leib, der sieh deutlich yon der Masse selbst abhebt. In den 
sp~rlich vorhandenen Liicken liegen zum Theil ~hnliche Zellen. 
Wo graue Substanz angrenzt, ist dieselbe dicht ldeinzellig infil- 
trir G die Faserung wird undeutlich und verschwindet 'an der 

Grenze gegen die homogene Masse~ die auch bier vielfaeh dutch 
einzelne Spalten yon ihr abgetrennt ist. F~rbung nach Weigert  
weist das vollkommene Fehlen yon markhaltigen Fasern innerhalb 
der homegenen Substanz nach. Gegen die graue Substanz zu 
treten dieselben ziemlieh rasch wieder auf. Bei der vollkomme- 
hen Uebereinstimmung dieser homogenen Masse und der in der 
Beobachtung II besehriebenen muss wohl die gleiehe Geuese fiir 
sie angenommen werden. Als Umwandlungsproduct kann sie 
nur yon der Glia herstammen, und muss dec Prozess dann als 
Gliose (mit Zerfall) aufgefasst werden. Kleine capillare Blu- 
tungen fanden sich an vereinze]ten Stellen und kSnnen nur als 
secundS~rer, bei tier Erweiehung hin und wieder nothwendig auf- 
tretender Vorgang bezeiehnet werden, wenn Gef/isse bei der Er- 
weiehung, bezw. Umwandlung des Gewebes mit ergriffen werden. 
In einigen Versuchen fand sieh noch als weiterer Befund Dege- 
neration einiger Wurzeln. Eine Regelm~ssigkeit oder auch nut 
Symmetrie liess sieh nieht an derselben erkennen. Sie betraf 
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unregelm~ssig vordere und hintere Wurzeln. Bei dem vSllig 

normalen Verhalten der Wirbelsiiule liess sich eine seeund/fre 
Degeneration der Wurzeln ausschliessen; die subduralen und sub- 
araehnoidalen Blutungen waren - -  wo ~iberhaupt vorhanden 

nicht bedeutend genug, um die Nerven zu comprimiren. Es muss 
also prim~re Degeneration angenommen werden. 

U e b e r s i e h t  der  e i n z e l n e n  V e r s u c h e .  

In der folgenden Uebersicht soll fiber die Dauer und den 
Verlauf, sowie die Befunde bei jedem Versuchsthier Auskunft 
gegeben werden. Die unter ,,Ersehfitterungstage ~' angegebenen 

Zahlen bedeuten die Reihe der Versuehstage, an denen Erschfit- 
terungen, und zwar immer his zum Eintritt einer Parese, mei- 

stens eiuer L';ihmung der hinteren Extremit'Xten vorgenommen 
wurden. Es gesehah dies in der Regel dann, wenn vom Tage 
vorher keine deutliehe Wirkung mehr erkennbar war. Die Wir- 
kung wird als dauernde bezeichnet, wenn am Tage nach den 
Ersehfitterungen dieselbe noch deutlieh vorhanden war. 

Versuch I. Ausgewachsenes Thier. Versuchsdauer  40 Tage. Er- 
sehfi t terungstage 1., 2., 5., S., 9., 10., 11. Wirkung:  klonisehe Kriimpfe 
der Extremitiiten meistens entstehend. Vom I0. Tage dauernde Parese. In 
der Folge wieder Besserung der Parese, abet AtL'ophie der tIinterbeine. In- 
continenz. Am 40. Tage mit Chloroform getSdtet, tt~rtung in Mfiller'scher 
F1fssigkeit, ein Theil naehtri~glich ia Osmiums~ure. 

Befund: Im unteren Brustmark eia 6 mm hoher Heerd. Markfasern ia 
demselben zum grossen Theil zu Grunde gegangen. Gliamaschen vielfach 
erweitert. Nxencylinder vielfach in Quellung und Zerfall. Mit Osmiumsgure 
:Fett- oder Markklumpea im Gewebe zerstreut sichtbar, ein Theil der Mark- 
seheiden war dabei schwarz gefiirbt. 

Versueh II. Mittelgrosses Thier. Versuchsdauer  2 Taage. Er- 
sehfi t terungstage 1., 2. Wirkung:  klonische Kr~,mpfe der Hinterbeine, 
L~hmung derselben. Am 2. Tage naeh den Ersehfitterungen, plStzlich all- 
gemeine Zuckungen, Tod innerhalb 2 Minuten. Leichte Blutungen in der 
Dura spin. (Sublimathgrtung). Viele gequollene Axencyl inder  einzeln 
fiber den Quersehnitt des unteren Brustmarks zerstreut. Feink5rnige Oanglien- 
zellen. Meningeale Blutungen. 

Versuch III. Mittelgrosses Thier. Versuchsdauer  3 Tage. Er- 
schfit terung 1., % 3. Krgmpfe, Parese. In der B a u e h h S h ~ l e  klare 
Flfissigkeit, subdurale Blutungen. In den Seitenstr~ngen des mittleren and 
unteren Brustmarks viele zerstreut% gequollene und kSrnige Axencylinder 
and hyaline KSrper; erstere manchmal in Gruppen; sonst negativer Befund. 
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Versuch  IV. Etwa 4Wochen altesThier. V e r s u c h s d a u e r  
E r s e h ~ i t t e r u n g e n :  l., 2.~ 3., 4., 5., 6.~ 7--13.~ o0., 23.~ _~ 98.--31.~ 
33., 34. Aeusserst resistentes Thier, es ist immer eine grosse Zahl von Er- 
sehfitterungen (bis zu 30) nSthig, nm L~hmung zu erzielen. Dauernde Parese 
veto 35. Tag ant ungef~hr yon da ab aueh Atrophie dec ttinterbelne auf- 
tretend. Ineontinentia nrinae ~,om 23. Tag ab weehselnd, in den ]etzten 
Tagen besi~mdig. Die Parese entstand zuerst in den Adduetoren beider 
Oberschenkel. S e c t i o n :  In der erweiterten Blase, deren Wand stark ge- 
rSthet ist, kleine Blutgerinnsel. Keine meningealen Blutungen. Im unteren 
Brustmark ein etwa 3 mm hoher Heerd.  In demselbcn gequoilene und de- 
generirte Axencylinder, in grSsseren Gruppen und vereinzelt in grosser Zahl, 
darunter noch normale~ hyaline dunkle, und grosse zerfallende lJtasse KSrper. 
Die st~rkste Degeneration ist in den medialen und hinterea Theilen der 
Seitenstdinge und den ttinterstr~ingen. Im Zwisehengewebe ~ ark t r fi m m e r. 
Theilweise zeigen die Fasern Zerfall der ]~Iarkscheiden. Gila erhalten. Graue 
Substanz beider ttinterhSrner faser~rmer, kleinzellige Infiltration und begin- 
nende Gliose beiderseits. Kleine capillare ~lutungen in der grauen Substanz. 
Im oberen Brust- und [:Ialsmark Degeneration einzelner vorderer und hin- 
terer Wurzeln. 

u  V. (6 Woehen alt.) V e r s u e h s d a u e r  12 T 2 ~ .  E r sch i i t -  
t e r u n g e n  1.--9.  W i r k u n g :  dauernd veto 9. Tage ab Parese, subdurale 
Blutungen. C i r e u m s c r i p t e  E r w e i c h u n g s h e e r d e  in beiden Hinter- 
str~ngen des Lendenmarks. F a s e r v e r l u s t  im l : l in te rhorn  daselbst. Im 
Uebrigen vielfach gequollene und kSrnige A x e n c y l i n d e r .  

Ve r sueh  VL (Etwa 6 Woehen alt.) V e r s u e h s d a u e r  .9 Tage. E r -  
s e h f i t t e r u n g  1, 2. Li~hmung. Durale Blutungen. Capillare H~tmorrhagien 
in versehiedenen HShen des gfiekenmarks in der grauen Substanz. Beson- 
ders in der Wurzeleintrittszone Gruppen yon gequollenen~ etwas uerbreiterten 
Axencylindern. 

Ve r sueh  VII. (6 Woehen nit.) V e r s u c h s d a u e r  l ~ e .  Er-  
s c h i i t t e r u n g e n  1.---9. Danernde Parese veto 4. Tag ab. Am 5. lucent. 
urin., momentan naeh den Erschfitterungen. Klonische KrSmpfe der Extre- 
mit~ten. M~ssige Atrophie der Hinte(beine. Dura spin. gerSthet. In der 
BauchhShle viel Serum. Leichte Lobul~rpneumonien. Im unteren Brustmark 
etwa 5 mm hoher Heerd  mit gequo]lenen und zerfallenden Axeneylindern 
in grosser Zahl, besonders in der N~he der grauen Substanz in den Seiten- 
stdingen, blark nieht ver~ndert. In der grauen Substanz ausgedehnte Gli o s e 
und H S h l e n b i i d u n g .  

Versueh  VIII. (Junges Thier:) V e r s u c h s d a u e r  21 Ta~e. Er-  
s c h f i t t e r u n g e n  1.--9., 11.--15., I6.--20. BeginnendeParese veto 9. Tag 
ab. Die Beine werden beim Laufen eigenthfimlich gespreitzt gehalten. Vom 
17. Tage ab deutliehes Nachschleifen der Hinterbeine. Geringe Atrophie. 
Blase taubeneigross, leichtgerSthet. B e f u n d  fas t  v S l l i g  n e g a t i v .  Fein- 
kSrnige Ganglienzellen (Subl.) 
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Versuch IX. (Junges T h i e f . ) V e r s u c h s d a u e r  11 Tage. Erschf i t -  
t e r u n g e n  1.--8. 6. Tag dauernde Parese. Beginnende Atrophie. ImWir- 
belkanal etwas flfissiges Blut. Lobul~re Pneumonien. Heerd im unteren 
Brustmark. Quellung und Zerfall yon Axeneylindern fast fiber den ganzen 
Querschnitt. Am besten sind die Hitlterstr~nge echalten. O e r i n g e r  Mark- 
zerfa l l ,  Heerd 4 mm hoeh. In der anliegenden gvauen Substanz und an 
einer Stelle des Halsmarks kleine Blutungen mit infiltrirter Umgebung. 

Versuch X..(Junges Thief.) V e r s u e h s d a u e r  25 Tage. E r sch / i t -  
t e r u n g e n  1.--1% 12.--22. Etwa "c-ore 13. Tage ab Atrophie der Hinter- '  
beine deutlieh, in der FoIge raseh zunehmend. Von da ab auch dauernde 
Parese; dieselbe bessert sich allm~hlich wieder etwas. Beine eigenthfimlich 
gespreitzt. Am 11. Tage nach der Erschfitterung ausgesproehene Zwangs- 
bewegungen. (Zeiger und Rollbewegung.) Befund wie bei VIII. 

Yersuch  XI. (Etwa 6 Wochen alt.) Parese sehr leicht hervorznrufen, 
Dauer  desVersuches 4QO Ta~,~., E r s c h / i t t e r u n g e n  1.--3. ,  5 . --10. ,  13., 
18., 21., 22., 26.--28.,  29. Beim Ersch~ittern mehrmals plStzliche Incont. 
urin., wobei sehr viel l:Iarn entteert wird. Dutch Druck auf die Blasen- 
gegend kanu man aueh sonst mehrmals viel Harn entfernen, es seheint also 
Retent. urin. stattzufinden. Am 34. Tage Ineontinenz. Dauernde Parese 
yore 17. Tage ab, Cystitis. Im Earn Bakterien reichlieh. Starke Atrophie 
tier Hinterbeine. B e f u n d :  Dura ohne Blutungen, Blase hfihnereigross. - -  
5fikroskop.:  In den Seitenstr~ngen des unteren Brustmarks zerstreute kSr- 
nige und geqnollene Fasern. In grSsserer Zahl finden sich solche im 
I~interstrang; im letzteren beginnende Narkdegeneration; die Ver~nderungen 
linden sieh in der tIShe yon einigen Millimetern. 

Versueh  XII. (6 Wochen alt.) V e r s u c h s d a u e r  14Tag'e, Er-  
s e h / i t t e r u n g e n  1.--8. Parese leicht hervorzurnfen, Kr~mpfe in den hin- 
teren Extremit{it#n. 6. Tag, L~hmung der Adductoren des Oberschenkels. 
Atrophie der Hinterboine. incont, urin. 7. Tag, Parese der Hinterbeine, 
Befund:  Dura wenig gerSthet. - -  Sonst negativ, i t l ikroskop.:  Im unteren 
Brustmark hyaline und kSrnige Axeneylinder fiber Seitenstriinge und Hinter- 
str:~tnge zerstrent. 

u  XII[. (Etwa 8 Wochen alt.) V e r s u c h s d a u e r  3 Tage: 
E r s e h f i t t e r u n g s t a g e  1., 9. Parese der Hinterbein% am 9. Tage noch 
bestehend, etwas gebessert. Parese war dm-ch 8 auf einander folgende Er- 
sch/itterungen hervorgerufen worden. Sec t ion :  Im Gehirn niehts Beson- 
deres. Dura mater spinalis zeigt ausgedehnte Blutungen. Mik roskop i sche r  
]~efund: negativ. 

Versueh XIV. (6 Wochen alt.) V e r s n c h s d a u e r  28__~g.r Er-  
s c h / i t t e r n n g e n  1., 3., 5., 7., I0., 16., 19., 9-0. Parese leicht hervorzu- 
rufen, etwa yore 16. Tage ab ~5tlige L{ihmung. Atrophie der Hinterbeine 
stark ausgesprochen. Am rechten Hinterbein entwickelt sich an einer etwa 
haselnussgrossen Stelle ein ziemlich starkes Oedem. Harn triiufeln. Sec t ion :  
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Dura spinal, blass, glatt. Blase klein hfihnereigross; im triiben Flarn reich- 
Iiche Krystalle und Bakterien. lm Gehirn nichts Abnormes; Hirn ziemlieh 
an~imisch. Im Imteren Brustmark in den Seitenstrgngen und ~interstr~.ngen 
reichtiche gequollene und kSrnig zerfallende Axeneyiinder, in einer l:IShe yon 
etwa 8 ram, sonst nichts Abnormes. 

Epikr ise .  

Aus den Versuchen geht zungchst einmal hervor, dass sich 
a u f  rein traumatischem Wege anatomische Veriinderungen der  
specifischen Nervenelemente hervorbringen ]assen. Die Ver~inde- 
rungen waren Quellung and Degeneration der Axencylinder, 
Markzerfall; Erweichungen und Gliose mit HShlenbildung. Con- 
stant und zuerst auftretend bei den positiv ausgefallenen Ver- 
suchen waren die Axeneylinderveriinderungen. Wir miissen also 
annehmen, dass sie sich aus den urspriinglich vorhandenen mole- 
cul~iren, fill' unsere Hfilfsmittel nicht erkennbaren Vergnderungen, 
solche entwiekeln, die fiir uns wahrnehmbar sind, und die wit 
als anatomische bezeichnen. Wie sehon aus den Beobachtungen 
I - - I V  mit Wahrscheinlichkeit hervnrgeht, ergaben auch die 
Experimente, dass dieselben direct dutch die Wirkung des Trau- 
mas entstehen and durch keinerlei Nebenumst~inde bedingt waren; 
so z. B., dass B l u t u n g e n  keine ursiichliche Rolle spielen und nur 
als accidenteller oder secund~irer Befund auftreten. Ebenso ver- 
h~ilt es sich mit den Gefgssen,  deren Beschaffenheit in den Ver- 
suchen stats eine normale blieb; was an Gefiisserkrankungen bei 
anderweitigen Fgllen zur Beobaehtung kam, muss also ebenfalls 
als a c c i d e n t e l l  oder s ecund~r  angenommenwerden. Speeiell 
spricht auch noeh der Umstand, dass die crsten wahrnehmbaren 
Veriinderungen an den specifischen Nervenelementen auftreten, 
dafiir, dass es sich um eine directe Wirkung auf die letzteren 
handelt. Von den stark gequollenen~ zum Theil schon in kSrni- 
gem Zerfall begriffenen Axencylindern kSnnen wit sicher sein~ 
dass sie abgestorbene Elemente darstellen; da auf diese allein 
die Wirkung der Erschfitterung bezogen werden kann, und die 
Degenerationsformen unmittelbar aus den - -  wie wir annehmen 
m i i s s e n -  moleculiiren Umlagerungen hervorgehen, so kSnnen 
wir sagen, es handelt sich um eine d i rec te  t r a u m a t i s c l i e  
Nekrose  der A x e n c y l i n d e r ;  dass eine moleculiire Ver~nde- 
rung voraasgeht, beweisen die negativen Befunde in ganz frischen 
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Fiillenl). Die in beiden Versuchen gefundenen Blutungen sind 
einerseits sehr unbedeutend, und tinden sich andererseits zum 
Theil gerade in den" gliSsen Partien. 

Was die Oliose betrifft, so t~sst sich nach dam Wenigen, 
was wit fiber die Neubildungsprozesse wissen, wohl nur consta- 
tiren, dass es sieh um Vermehruug und homogene - -  vielleieht 
gallertartige - -  Umwandlung der Substanz handelt, dass sie sieh 
genau wie in verschiedenen F':/llen frfiher beschriebener, trauma- 
tischer Syringomyelie verh'51t, und in ihrer Entstehung direct auf 
das Trauma zur/i&gef/ihrt werden muss. Irgend welche Er- 
weiehungs- und Entziindungsprozesse sind ausgeschlossen; aueh 
die HShle kann nut durch Zerfall der gli6sen Masse entstan- 
den sein. 

In einem Falle fanden sich auch zwei kleine Erweiehm?gs- 
heerde, mit ~r Zerfall der Nervenfasern. Es muss also 
die Wirkung des Traumas sich unter bestimmten - -  f/it uns 
allerdings nicht bekannten Verh/iltnissen - -  aueh weiter er- 
streeken k5nnen, als auf die eigentlichen nervSsen Leitungswege, 
die Axencylinder. Auch hier waren Blutungen und andere Ur- 
sachen auszuscliliessen, wenigstens ergab sieh kein Anhaltspunkt 
f/it dieselben. Entweder betrifft also die traumatisehe Nekrose 
aueh das Mark und Zwisehengewebe, oder der Zerfall 'der das 
Nervengewebe umgebenden Theile geht yore ersteren auf das- 
selbe fiber, ~ihnlieh wie es aueh bei embolisehen Erweichungs- 
heerden der Fall ist. 

Es fragt sich nun , wie diese positiven, wenn auch an sich 
anscheinend geringftigigen Befunde am V e r s u c h s t h i e r  sieh zu 
den B e o b a c h t u n g e n  stel]en, d ie  bei der Commotio spinalis am 
Menschen gemacht w0rden sind; ob sie eine Erkl~irung der 
letzteren geben kSnnen, oder mit anderen Worten, ob sie a]s 
A n f a n g s s t a d i e n  derselben angesehen werden m~issen. 

Die haupts'~chlichcn, im Anschluss an Commotio spinalis 
beim Menschen vorkommenden Befunde bestehen in Strang- 
degenerationen, Erweichungen, circumscripten Erweichungsheer- 

J) Dass es sich nicbt etwa um Rfickenmarksquetschung, Zerreissnng ein- 
zelner Fasern u. s. w. handel,:, beweist die aafangs sehnelle Wiederkehr 
der 3Iotillt'~t. 

Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 122. Hft. 3, 33 
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den mit H5hlenbildung, endlieh Gliose, letztere ebenfalls of~ mit 
tI6hlenbildung; bei Erweiehungen beginne~de, oder sehon aus- 
gebildete Organisation. 

Von diesen Befunden waren die Gliose mit tt5hlenbildung, 
die circumseripten Erweichungsheerde, letztere besonders mit 
Bezug auf den, soviel wie ein Experiment beweiskr~iftigenden 
Fall der Katze (IV) ohne weiteres als gleichartig zu betrachten. 
Besonders die Beobachtung IV giebt den Beweis daffir, dass die 
Nekrose sehr raseh und in grosser Ausdehnung aueh das Stiitz- 
gewebe ergreifen kann. 

Abweichend war nut das Verhalten der Axencylinder, inso- 
fern als die Quel lungserseheinungen derselben bei den Ver- 
suehen viel mebr in den Vordergrund traten, ein Verhalten, 
des dureh die verseh ieden  lunge ,l)auer in beiderlei F'~llen 
leicht erkl/Mich ist, und es mir bisher nieht gelang, die Ver- 
suchsthiere lKngere Zeit am Leben zu erhalten. Auffallend ist es 
ferner zun~iehst noeh, dass trotz der ausgesprochenen Parese die 
Degenerat ion der Fasern keine s t reng  loea l i s i r t e  war,  
und etwa z. B. blos die motorischen Bahnen oder doeh diese in 
ausgesprochener Weise ergriffen hatte. Wir werden unten sehen, 
dass eine welt grSssere Zahl yon Fasern als erkrankt angenem- 
men werden muss, als die Pr~parate uns ze[gen. Vorl~ufig 
mSchte ich nur auf zwei Punkte aufmerksam maehen. Erstens 
einmal auf des in den Pr/iparaten manchma] angedeutete grup- 
penweise  Erkranken zusammengehSr ige r  Fasern,  so in der 
Wurzeleintrittszone, den hinteren Wurzelu der Pyramidenbahn 
(Versuch V) u. s. w. 

Der andere wiohtige Punkt besteht darin, dass, wie wir ge- 
sehen haben, die Faserdegenerationen immer in bestimmten 
HShen des Riiekenmarks anftraten, nehmlich im nnteren Brust- 
mark, also de, wo die grsehiitterung zun~iehst eingewirkt hatte, 
und es ist far viele andere F/~lle wenigstens wahrseheinlieh, dass 
die Wirkung der Erseh[itterung sich zuniiehst an einem Punkte 
des Rfickenmarks auspr~gte. Von dieser Stelle ging nun die 
weitere Degeneration aus, and es ist erkl~r!ich, dass sie dabei 
dem Verlauf der langen Bahnen folgt. 

Es lessen sieh also die pathr Befunde beim Mensehen 
zwanglos von denen, die sich aus den Versnchen ergeben, ab- 
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leiten. Wir kSnnen nns die Folgezust~nde der Rfiekenmarks- 
ersohfitter~ng, soweit sie pathologiseh ~natomisch erkenabar shad, 
folgendermaassen gruppiren. 

I. Einfaehe,  zu allm/~hlichem Zerfall  f~hrende Ne_ 
krose eines Thei les  der nervSsen Elemente unter Frei- 
bleiben des Interstitiums, das jedoeh secund~r hyperplasiren kann: 
S t rangdegenera t ionen .  

II. Nekrose der nervSsen Elemente  mit  gleiehzei t i -  
gem Zerfall  der Stf i tzsubstanz - -  a) diffus --  Quersehnitts- 
l~ision --Erweiehung, in der Folge seeund'gre Degenerationen- 
HShlenbildung oder Organisation. b) Circumser ip te  t r auma-  
t isehe Erweiehungsheerde ,  Folge: HShlenbildung, ev. Organi- 
sation. (Einfaehe HShlenbildung.) Analog. embolisehen Erwei- 
ehungsheerden. 

III. Analog der t r auma t i s ehen  6esehwuls tb i ldung:  
Gliose und in tier Folge I-IShlenbildung (Syringomyelie) dureh 
Zerfall gliSsen Gewebes entstehend. 

Wie sich bei der Durchsicht der Versuche ergeben hat, 
sind nicht alle derselben als positiv zu bezeiehnen. Bei einigen 
waren die Veriinderungen gleich Null, bei anderen sehr geving- 
fiigig, so dass sie das Vorhandensein der Symptome, speeiell 
z. B. der Parese, der oft hoehgradigen Atrophie, nieht zu er- 
kl~ren vermSgen (so z. B. die Versuche VIII, X), Die Versuehe 
mit sehr geringf/igigem Befnnde maehten fast die H~lfte der ganzen 
Reihe aus. Andererseits waren aueh die Versuchsdauer und die 
Intensit~it der anatomisehen Veriinderungen, keineswegs wie man 
voraussetzen sollte einander proportional, sondern auch be i sol- 
ehen Thieren, die verhglmissm'gssig lang am Leben geb]ieben 
waren (VIII, X), fanden sieh oft wenig oder keine positiven Be f.unde. 
Umgekehrt waren letz.tere manchmal mehr ausgesprochen bei 
solchen Thieren, die nur k(irzere Zeit gelebt hatten. Drittens 
endlieh entspraeh die Loealisation der Nervendegeserationen 
keineswegs den Symptomen. Wiihrend wit z. B. naeh dem 
einen constanten Befund dieselben vorwiegend im Gebiet tier 
motorischen Bahnen erwarten sollten, fanden sie sieh mehr in 
den vorderen und medianen Partien der Seitenstr~inge~ keines- 
falls aber auf die Pyramidenbahn besehr~inkt. Aueh die Erkran, 

33" 
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kung der Wurzeln ist eine inconstante und unregelmSssige. Die 
Sacbe liegt also keineswegs so einfach, dass man ohne wei- 
teres  die Symptome auf das ana tomische  Bild zurfiek- 
ffihren kSnnte. Letzteres erkl/h't sie bei seiner Geringffigigkeit 
in dem e[nen Theil der F/~lle gar nieht, im anderen (mit posi- 
tivem Befande) aur zum Theit. Man kann auch nichg anueh- 
men, dass bei den zahlreiehen Untersuchungen, die am Men- 
schen unmittelbar nach tSdtlichen Erschfilterungen gemacht wor- 
den sind, die Ver/inderungen durchweg /ibersehen worden seien, 
und doch beriehtet die diesbezfigliehe Casuistik fiber lauter nega- 
tive Ergebnisse. 

Wie 1/isst sieh dieser anscheinend schwere Widerspruch er- 
kl/tren? Einfach dadurch, dass wit  die unmi t t e lba ren  Fol- 
g e n d e r  Ersch( i t te rung als molecul~ire Ver~nderungen 
unter  dem Mikroskop nicht  erkennen kSnnen, sondern 
nut deren Folgezus t~nde ,  und dass diese sich nicht mit der 
gleichen Sehnelligkeit nnd Regelm~issigkeit entwickeln. Die 
Quellung und Degeneration der Axeneylinder sind Ersehei- 
nungen des 10calen Todes ,  abet sie mfissen nieht sofort auf- 
treten, sondern die dureh ein Trauma abgetiidteten Fasern wer- 
den innerhalb des noch sonst lebenden Pdickenmarks noeh einige 
Zeit pe r s i s t i r en ,  bevor sich ihr Tod aueh dutch Wand-  
lungen der Ges ta l t  zu erkennen giebt;  ebenso gut wie die 
Zellen eines embolischen Infaretes zunS, chst in ihrer Form er- 
halten bleiben. 

Wenn wit daher bei ausgesprochener, bleibender L~hmung 
doch einen negativen Befnnd erhalten, so bfeibt nut [ibrig an- 
zunehmen, dass eine viel grSssere Zah! yon Axencyl indern  
ausser  Funct ion  gese tz t  ist,  als wit  im Prgpara t  er- 
kennen kSnnen. Nur ein Thei l  darer, die bereits abgestorben 
sind, zeigt sieh durch Formver/inderung als solche an, wi~hreud 
tier vielleicht weitaus gr6ssere Theil sich noch im Zustand rein 
molecul/~rer Ver//nderung befindet. Man kann es ebeu den Axen- 
cylindern zun~ehst nicht ansehen, ob sie vor Eintritt des Ge- 
sammttodes noch lebendig waren oder nicht. Auf diese Weise 
erkl/irt sich tier negative mikroskopische Befund, nach einmali- 
gen oder (beim Versuchsthier) mehrmaligen kurz hinter einander 
vorkommenden~ tSdtlieh endigenden Commotionen. 
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Die Art und Weise des Krankheitsverlaufs zwingt uns aber, 
noch einen Schritt welter zu gehen. Wir sahen, dass bei Ka- 
ninchen eine bleibende L'~hmung, eine Atrophie nicht durch eine 
einmalige Erschfitterung hervorzurufen war, sondern dass dazu 
eine Reihe mehrfach wiederholter derartiger Behandlungen noth- 
wendig war. Nichtsdestoweniger hatte die an einem Tage vor- 
genommene Reihe yon Erschiitterungen eine totale L'~hmung der 
Hinterbeine zur Folge~ nur ging diese bis zum nSchsten Tag an- 
fangs meistens wieder ver]oren, war aber dann in der Regel 
leichter, d. h. durch weniger zahlreiche und schwiichere Erschiit- 
terungen wieder hervorzurufen. So gewiss heftige and wieder- 
holte Erschfitterungen eine Nekrose yon Nervenfasern zur Folge 
haben kSnncn, e benso sicher kSnncn die Fasern nach schwSche- 
ren Commotionen sich wieder erholen, sind also nicht abgetSdtet 
worden, sondern in einen andern Zustand versetzt, aus dem sie 
sich bei weiterer Ruhe erholen k5nnen, der abet bei fortgesetz- 
ten Erschiitterungen zum localen Tode fiihrt. Wir kennen den 
Grund nicht, warum beim Menschen oft einzelne heftige Com- 
motionen alle die Folgen haben, die beim Vcrsuchsthier nur durch 
wiederholte Erschiitterungen zu erzielen sind; ebenso nicht d afiir,  
dass bei anderen Thieren die a!lgemeine Wirkung eine so starke 
ist, dass sie eine einmalige Erschfitterung nicht mehr als etwa 
24 Stunden fiberleben (z. B. Meerschweinchen)l). Abgesehen 
yon Verh'altnissen, die im Rfickenmark selbst ihren Grund haben, 
komrat vielleicht der allgemeine KSrperbau, die Leichtigkeit, mit 
der die Schwingungen der WirbelsSule auf das Rfickenmark iiber- 
tragen werden kSnnen, in Betracht. 

Jedenfalls aber kaun durch eine Erschfitterung ein Zustand 
hervorgebracht werden, welcher die Fasern fiir weitere Commo- 
t ioncn empf ' ang l i che r  mach t ,  und den Tod (local) herbei- 
fiihren kann, der aber auch in restitutio ad integrum fiber- 
gehen kann. 

1) Bei Katzen ge]ang es ~ficht auf die angegebene Art irgend welche Er- 
scbeinungen hervorzurufen. Dagegen konnte bei densetben durch ein- 
maliges I:lerabstfirzen yon einer HShe (1--2 Stockwerke) mehrmals eine 
allgemeine Erschiitterung erzeugt werden, die sich i~ Parese der hin- 
teren Extremit'gten, Incontinenz u. s. w. ~ussert% aber nach einigen 
Tagen wieder spurlos verschwand. 
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Wie oben aus oinander gesetzt wurde, sind durehaus nicht 
alle Fasern als abgestorben erkennbar, die wirklieh abgestorben 
sein kSnnen; es b r a u e h e n  a b e t  a u c h  n i c h t  a l l e  e i n f a e h  
a b g e s t o r b e n  zu s e in ,  d ie  n i c h t  m e h r  f u n c t i o n i r e n ,  wenig- 
stens dana nicht, wenn sine Wiederkehr der Function nicht aus- 

gesehlossen erscheint. Dass sin Theil wirklich abgcstorben und 
nicht blos functionsunf/ihig ist, geht aus der Dauer der be- 
treffenden Symptoms und besonders daraus hervor, dass sich 
anatomisehe Veriinderungen entwickeln. Die FunetionsunfS.hig- 
keit kSnnen wit uns, wie aus den fdiheren Versuchen yon K o c h  
und F i l e h n e l ) ,  yon W i t k o w s k i ,  B e c k  u. A. hervorgeht, neben 
dem Absterben als sine Ermiidung, eine ErschSpfung der Functions- 
fShigkeit vorstellen. Ueber die Art, wie diese mit der Erschfitte- 

rung zusammenh'~ngt, bezw. durch sie erzeugt wird, stehen sich 
dis hnsichten von P i r o g o f f  und O u s s e n b a u e r  gegenfiber; 
ersterer fiihrt die Wirkung auf sine Lageveriinderung der Mole- 
eiile zuriiek. G u s s e n b a u e r  leaguer ans physikalischen Oriinden 

sine Bewegung der Molecfile unter e inander ,und  giebt nut sine 
Bewegung der kleinen und kleinsten Massentheilchen zu. 

In seiner ausgezeichneten M o n o g r a p h i e  , , f iber den  S h o c k  ~ 
(Wiesbaden 1888) hat G r o e n i n g e n  sine vermittelnde Ansicht 
entwiekelt, die ich im Folgenden kurz referire: 

Man muss zweierlei unterscheiden, einmal dis m e c h a n i -  

1) Obgleich auch in msinen Versuchen iihnlich wie in den ":on Koch 
and Filehne fiber Gshirnerschfitterung ausgeffihrten (Langenbsck ' s  
.4_rchiv XVII. 1874.) die Erscheinungsn dsr Commotion nicht durch sine 
einzige Erschfitterung hervmgebracht warden, ist dennoch zwischea 
beidsn Versuchsrsihen, abgesehen yore Untsrsuchungsobjeet, sin prin- 
cipieller Untsrschied vorhanden. Bsi dsr Methods des ,,Vsrhiimmerns" 
(Koch nnd Filehne) tritt w:.ihrsnd der bis zu einer Stunds and 
15~nger dauerndsa Versuchszeit, zuerst sine Erregung und dang sine 
Ersch/ipfung der Fasem sin ~ es ist also sine Wirkung der S n m m iru n g 
der kleinsn geize ,  dis abet zusammen erst die Erregung and dana 
die Ermfidung erzeugen. Esi meinen Versuchen erfolgte die letztere 
im • an die einzelnen SchlS~gs und die folgenden Ersehfitte- 
rungen machten die Wirkung blos mehr dauernd, wenn sie eimnal 
eingetreten war. Eine zuerst durch mehrsre Erschfitterungen eintre- 
tends und sich steigernde Erregung war nicht wahrzunehmen. Meine 
Versuche stehen also in der Mitts zwischen denen yon Koch and 
Fi lehne und der in praxi vorkommendsn einmaligen Ersch/ittsrung. 
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sche Nervenre izung,  die bei jeder Erschfitterung an der Ein- 
wirkungsstelle statt hat, und die sich nach dem Riickenmark 
fortpflanzt. Diese ist nach den Lehren der Physiologie eine 
Molecularbewegung.  Zweitens bewirkt die Ersehiitterung eine 
yon der getroffenen Stelle als Mittelpunkt ausgehende Vibrat ion 
der Gewebe; die erschfitternden Sehwingungen treffen auch 
unter anderem die Nerven, und bei hinreichender St~irke der 
einwirkenden Gewalt auch die Centralorgane. Die Fortpflanzungs, 
geschwindigkeit dieser Schwingungen ist geringer, als die der 
~Nervenerregung; erstere nimmt mit der L~inge der durchlaufenen 
Strecke an Kraft z u, letztere ab. Der Antheil der eineu oder 
anderen Art der Bewegung wird je nach dem Angriffspunkt des 
Insults ein verschiedener sein. Heftige Reizung sensibler Nerven 
der Peripherie oder sympathiseher Nerven ist fs einen Er- 
mfidungszustand des R/ickenmarks zu erzeugen. Derselbe Er- 
mfidungszustand kann auch erzeugt werden durch heftige Er- 
schiitterung, welche die Centralorgane direct oder indirect trifft. 

Wenn wir diese Ausfiihrungen Groeningen 's  auf unsere 
Versuche anwenden, so ist ~s klar, dass bei derjenigen Versuchs- 
anordnung, die sich allein als wirkungsvoll ergeben hat, weitaus 
der Haupt the i l  der Wirkung auf die Bewegung der Massen- 
the i l chen  -- ,,der kleinsten, noch als Gewichtselemente denk- 
baren Theilchen" fallen wird, w/ihrend die 5lolecularbewegung 
ihr gegenfiber in den Hintergrund tritt. Dass aber aueh mecha-  
nische Nervener regung  mit betheiligt ist, dafiir sprechen die 
bei vielen Versuchen im Moment der ErschStterung und unmittel- 
bar nachher entstandenen Kr'~mpfe in der Musculatur der Ex- 
tremit~ten. Mit Groeningen mtissen wit hier annehmen, dass 
die eigentliche Erschi i t terung,  die Vibrationen, sich in mecha- 
nische Nervene r regung  umsetzen, ebenso wie z. B. die Licht- 
uud Schallwellen auch nicht als solche zum Bewusstsein kom- 
men, sondern in eine Erregung des betreffenden specifischen 
Nerven umgesetzt werden; ja es w~re vielleicht denkbar, dass 
unter Umst/inden die ganze Menge de r  Vibrat ionen in me- 
chanische Nervene r r egung  umgese tz t  wfirde, und dadurch 
die ErschSpfung, vielleieht sogar den localen Tod der betreffen- 
den Elemente herbeifiihrte. 

Nut eins muss ich den Ausf~hrungen Groeningen 's  hinzu- 
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setzen, dass es sich bei der tlfi&enmarkserschftterung nicht 
blos um eine Ermfidung haadeln muss, sondern dass ein wirk- 
l iches Abs te rben  der Nervenelemente die Folge sein kann, 
und thats/ichlich auch vielfach ist. Die im (lebenden) KSrper 
vcrweilenden abgestorbenen Fasern machen pos tmor ta le  Ver- 
/~nderunge.n durch and werden dadurch erst ffir uns kenntlich; 
in diesem Sinne giebt  es eine pa thologische  Anatomic 
der P~fickenmarksersehfit terung, wenn auch nicht so, wie 
bei anderen Erkrankungen, wo die anatomisehe Ver~nderung 
unmittelbar das Substrat der Krankheitssymptome darstellt. 

Erm/idang und Abs te rben  zeigen bei den Versuchen eine 
besondere  Local isat ion.  Die Symptome waren--neben ge- 
ringea hier nicht ni;&er za ber/ieksichtigenden Atlgemeinerschei- 
nungen - -  auf den unteren Theil des Rfickenmarkes zur/iekzu- 
Nhren, und bier, im unteren Brustmark, fanden sich auch die 
ersten, sowie die ausgedehnteren histologisehen Ver~inderungen. 
Die Wirkung concentrirt sich also auf eine bestimmte Stelle des 
Rfickenmarks, und zwar sowohl die functionelle, wie die anato- 
mische. Hierin liegt tier Grand, waram sich bei manchen Ver- 
suchs th ie ren  ein positiver histologischer Befund herausstellte, 
der beim Mensehen sowohl ,  wie auch bei solchen Thieren, 
welche die Erschfitterung nicht  lange iibcrlebten, ein solcher 
fehlt. In dem le tz teren  Falle,  bei baldigem Eintritt des 
Todes, braucht keine einzige Faser nothwendig abgestorben zu 
sein, um den Eintritt des Gesammt todes  zu erkl~tren; es ge- 
ntigt dazu vollstitndig die ggnzliche Functionseinstellung lebens- 
wichtiger Fasersysteme oder Centren. - -  Der 'god erfolgt dann 
abet nicht an der Erseh/itterang, sondera am Shock. I m  erste-  
ten Falle ,  wcnn der Tod nicht sehr bald eintritt, kommen die 
beiden Wirkungen auf die einzelnen Fasern erst zur Geltung, 
w~hrend der Allgemeinzustand sich bessern kann. 

Ermfidung und Abs te rben  der Nervenelemente sind 
Folgezust~inde ein and derse lben  Ursache,  und werden 
- -  unter, uns vorlgufig noch unbekannten gleichen Bedingungen, 
innerhalb des Organismus - -  nicht yon qualitativ, sondern nut 
graduell verschiedenen Einwirkungen ausgelSst. Die Ermfidung 
kann zum Tode ffihren, and eine Grenze l/isst sich nicht 
ziehen, warm eine erschSpfte Faser sich wieder zu erholen ver- 
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mag. Die Faser, welche durch eine Reihe yon Erschiitternngen 
bis zur ErschSpfung gebracht wurde, kann in Folge einer wei- 
teren traumatisehen Einwirkung absterben (Nekrose), oder in einen 
Zustand des altm'~hliehen Abs~erbens gesetzt werden, also eine 
Nekrobioseerleiden. Es istvielleichtnichtnothwendig, class 
es gerade wieder ein meehaniseher Reiz sei, weleher die er- 
miidete Faser zum (Srtliehen) Absterben bringt, es kSnnen dies 
m6glicher Weise aueh andere Einflfisse hervorrafen, die einer 
normalen Faser unseh/idlieh w/iren. 

Ich babe oben gesagt, dass die S t rangdegenera t ionen  
einer weiteren Ausbreitung des einmal an einer bestimmten 
Stelle des Quersehnittes begonnenen Prozesses dureh Fortsehrei- 
ten desselben auf die langen Bahnen des Rfiekenmarkes ent- 
stehen, ghnlieh wie eine prims Systemerkrankung yon einem 
Punkte ausgehend diesen Bahnen folgt. 

Ffir die F~ille, in denen l~ingere Zei t  naeh einer Er- 
sehStterung Symptome auftreten, wfirde nns eine andere, aller- 
dings hypothetisehe Erklgrung wesentlieh zum Verstgndniss des 
Prozesses beitragen. Naeh tier Lehre yon der nervSsen Dis- 
posi t ion,  wie sie besonders yon Kahler  und Pick entwiekelt 
worden ist, entstehen Systemerkrankungen dadurch, dass in einem 
mangelhaft ausgebildeten R/iekenmark (f/it die mangelhafte Aus- 
bildung haben wit bekannte anatomisehe 6rundlagen)"solehe 
Systeme erkranken, in denen ein Missverh'~ltniss besteht zwi- 
sehen der Le i s tungs f / ih igke i t  der Systeme nnd der ihnen 
zufallenden Arb ei tsm asse ~). 

Eine verh/iltnissm/issige Sehw~iehe, wie sie hier als ange- 
boren angenommen wird; kSnnen wit aueh bei einem erseh/itter- 
ten Rfiekenmark voraussetzen; denn alle klinisehen Erseheinungen 
deuten darauf hin, dass die Erseh~tterung ein exquisi~ sehw/i- 
ehendes Moment darstellt. 

�9 Von diesem Standpunkte aus w/ire es erkl/irlieh, dass in 
einem erseh/itterten R/iekenmark bestimmten Systemen, die in 
ihrer Leistungsf/ihigkeit gesehw/ieht sind, vielleieht sehon die 
normale ihnen zufallende Arbeit sehwer wfirde, oder dass Ein- 
flfisse, die ein normales Fasersystem nieht zu affieiren vermSgen, 
sie erkranken liessen. 

~) Berl. klin. Woehensebr. 1879. No. 10. 
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Man khnnte das passend als ind i rec te  Erkrankungen 
nach R~ickenmarksersch/itterung bezeichnen. 

Ueber die Art, auf welehe die Fasern absterben, khnnte 
man sich zwei Mhgl ichkei ten  denken. Man kann sieh ein- 
rnal vorstellen, dass die Erschiitterung so stark wird, dass sie 
tiefer in die Zusammense t zung  der Massen the i lchen  ein- 
dr ingt ,  and nicht blos diese, sondern auch die Atome der Mole- 
cfile in momentane oder dauernde gegenseitige Lagever~inderung 
bringt, also eine Decompos i t ion  der Molechle bewirkt; oder 
man kann annehmen, dass bei einer gewissen P~eizst~rke der 
meehanischen Nervenerregung die Nervenfase r  nicht blos ge- 
1/ihmt, sondern dureh das Uebe rmaass  auch abge thd te t  wird. 
Ob die eine oder die andero yon beiden 5lhglichkeiten, oder ob 
vielleicht beide in Betracht kommen, halte ich ffir eine mfissige 
Frage, so laage wit fiber das Wesen der sogenannten m~ularea 
Ver~nderungen so sehr im Unklaren sind, und uns die physio- 
logis&e Grundlage Nr solehe Entseheidungen fehlt. 

Mit diesen Erhrterungen haben wit das Gebiet des Shock 
gestreift, und ich will dieses dunkle Gebiet nur in so weir be- 
riihren, als nhthig ist, um die I~t ickenmarkserschi i t terungen 
yon demselben abzugrenzem 

So nahe beide Znsttinde sich genetisch stehen, kann man 
doch nicht die t~t ickenmarkserschfi t terung als einen Shock 
des Rt ickenmarks  bezeichnen. Rfiekenmarkserschtitterung 
ist zu einem Theil mehr als ein Shock, zum anderen Theil 
e twas anderes ,  als der klinische Shock. Sic ist mehr als 
Shok, indem eine Nekrose von Fasern, wenigstens bei den 
hhheren Graden derselben, eintreten kann, wiihrend der Shock 
ein Zustand func t ione l le r  Ersch5pfung ist; sic ist etwas 
anderes ,  well sie auf einen Thei l  der Medulla spinalis locali- 
sirt sein kgnn, und ihr Krankheitsbild daher nieht das dem 
Shock eigenthtimliche Gesammtb i ld  zu bieten hraucht. Shock 
ist ein klinischer Begriff, die Bezeiehnnng eines al lgemeinen 
Zustandes, yon welchem noch dazu ein wichtiger Antheil dem 
Verhalten der Medulla oblongata zukommt, welche bei der Riicken- 
markserschfitterung an sich unbetheiligt ist. 
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Die Rfiekenmarksersehiitterung dagegen kann das ganze 
Rfickenmark oder blos einen The i l  desselben betreffen. 

Auch yon einem loealen Shock einzelner Riiekenmarks- 
abschnitte diirfen wir nieht sprechen; abgesehen davon, dass der 
Name ,,Local-Shock" schon fiir gewisse Zustfinde peripheriseher 
Nerven vergeben ist, gehen die oft in localen Tod endigenden 
Folgezust~tnde der Erschfitterung gerade an einzelnen Theilen 
iiber das Wesen des Shock hinaus. 

Dagegen wird ein a l lgemeine r  mehr oder weniger erheb- 
licher Shock wohl die meisten Erschiitterungen des Rfickenmarks 
begleiten, und ist d a a l s  Todesursache anzusehen, wo der Tod 
bald unter den charakteristisehen Zeichen des Allgemein-Shoek 
erfolgt. Shock ist die Ursache des Gesammttodes;  Ersehfit- 
terung als solche die Ursache des ]ocalen Todes der Fasern. 

An die Erschfitterung des Rfickenmarks kSnnen sich chroni- 
sche funct ionel le  StSrungen anschl iessen ,  deren Wesen 
bis jetzt nicht aufzuklgren ist, welche aber nicht mehr in das 
Gebiet der pathologischen Anatomic fallen, so wenig wie die 
Hysteric und andere Neurosen. So weir aber der anatomische 
Befund nach den vorstehenden Untersuehungen erkl'~rbar erscheint, 
]Jesse sich der Versuch machen, die einzelnen Formen in fol- 
gende Gruppen einzutheilen: 

1. Es tritt eine d i rec te  t r aumat i sche  Nekrose der Fa- 
sern ein; hierher gehSren die Fglle mit pos i t ivem anatomi-  
schen Befund. 

2. Es sind mehr Fasern abgestorben, als wir erkennen 
kSnnen; dadurch erkl~ren sich die F~ille mit bedeutendem 
kl in ischen,  ger ingem ana tomischen  Befund. 

3. Die Fasern kSnnen blos ermfidet  sein. Dadurch er- 
kl~ren sich einerseits rasch tSdtliche F~lle mit negat ivem Be- 
fund, anderersdts die in t t e i lung  ausgehenden. 

4. Die Erm[idung der Fasern kann nachtrg.glich in deren 
Tod ausgehen (Nekrobiose, oder krankhafte Disposition mit acei- 
dentellen neuen Momenten, oder indirecte Wirkung). - -  F'~lle 
mit a l lmghl ichem Beginn und posi t ivem anatomischen Befund. 

5. Gliose - -  Ausgang in Gesehwulstbi ldnng.  

A 


