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Uber absteigende Hinterstrangsdegeneration. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Miinchen.) 

V o n  

Sever in  ~ a t u s z e w s k i .  
(Hierza Tar. I und II.) 

Die Entwicklung de~- Kenntnis yon den in den Hinter- 
str~tngen absteigend degenerierenden Nervenfasern ist eng ver- 
knfipft mit der Erfindung und allgemeinen Anwendung der 
) [archischen F~trbemethode. Hand in Hand damit hat sieh 
abet die "Frage naeh dem Wesen dieser Fasern immer kom= 
plizierter gestaltet, da jede neue Beobachtung neue Differenzen 
bezfiglich der vorhergehenden Befunde aufwies. So harren denn 
heute, noch fast alle Fragen, welehe im Anschlul~ an das 
Vorhandensein dieser Fasern gestellt wurden, ihrer endgfiltigen 
LSsung. 

In vielfaeher Hinsicht wertvolle Beitr~tge zur Richtig- 
stellung einiger yon anderen Autoren mitgeteilter diesbezfiglicher 
Einzelheiten und der daraus gezogenen Sehlfisse liefert die 
nachstehende Untersuchung zweier F~tlle yon Querschnitts- 
unterbreehung des R~ickenmarks, die ich dutch die besondere 
Gfite meines hoehverehrten Lehrers Herrn Prof. S chmaus  zur 
Verffigung gestellt bekam. Daffir, sowie ffir die vielfache 
Unterstfitzung bei der Arbeit, besonders in teehnischer Hinsieht, 
spreehe ich ihm gleich an dieser Stelle meinen aufrichfigsten 
Dank aus. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 179. Hft. 1. 1 



Der e r s t e  F a l l  stammt yon einer 31jlihrigen Frau~ die 
unter den Symptomen einer Pachymeningitis cervicalis gestorben 
war. Beztiglich des Verlaufes der Krankheit konnte man keine 
bestimmten Angaben erIahren. 

Die S e k t i o n  1) ergab folgendes: Innerhalb des Duralsackes befand 
sigh in der Gegend des unteren Halsmarkes linkerseits ein grol~er Tumor, 
welcher mit den Wurze]n des sechsten Halsnerven an einer Stelle dutch 
die Dura durchgebrochen war. Der Tumor lag zwischen vorderer und 
hinterer Wurzel. Die auf ihm liegende vordere Wurzel war erhalten, nur 
abgeplattet, ebenso die hintere. V o n d e r  Dura war der Tumor bis zur 
Durehtrittsstelle des sechsten Cervicalnerven leicht abtrennbar. - -  Am 
Riiekenmark erstreckte sich der Tumor am siebenten und achten Cervical- 
segment entlang trod reichte mit seiner oberen Spitze bis in die Eintritts- 
stelle des sechsten Cervicalnerven. Hier war er infolge seiner Rundung 
vom l{iickenmark bereits entiernt. - -  Das Rfickenmark war dutch den 
Tmnor stark yon links her komprimiert, am st~rksten an der Eintritts- 
stelle des achten Cervicalnerven. Im Bereiche des siebenten and sechsten 
Cervicalnerven nahm die Kompression wieder ab. An tier Eintrittsstelle 
der obersten Wurzelbfindel des sechsten Cervicalnerven war alas Mark 
stark angeschwollen und nach links verbreitert. 

Von da nach oben war auf dem Que~schnitt die Konfiguration normal. 
Im Bereiehe des siebenten und achten Cervicalnerven war das ganze Mark 
etwas naeh rechts verschoben, an der hiateren Seite war es dem ovalen 
Tumor entspreehend konkav eingedriickt, und um seine Liingsachse war es 
so gedreht, da~ die rechten vorderen Wurzeln etwas medianw~rts geriickt 
waren. In der HShe des siebenten Cervicalsegmentes war das Mark stark 
nach tier Seite des Tumors, also nach links, verbreitert. Auf dem Quer- 
schnitt dutch den oberen Tell des achten Cervicalsegmentes war das 
Volumen des Ymrkes fast auf die H~tlfte reduziert, die Pia daselbst etwas 
verdiekt, nur leicht mit dem Tumor verwachsen, die Querschnittszeichnung 
war night mehr zu erkennen. Im unteren Teile des Ausbreitungsgebietes 
des achten Cervicalnerven war das Mark ebenso wie im obersten Teile 
des sechsten Cervicalsegmentes stark a n g e s c h w o l l e n  und naeh links 
verbreitert. Im Bereiche des ersten Dorsalnerven war der Querschnitt 
~,on normaler Konfiguration. 

Nach H~rtung des Priiparates in Formol konnte man den Sektions- 
befund in folgender Hinsicht ergiinzen: 

An der Aul~enseite der Wirbelsi~ule in der H(ihe des iiinlten Hals- 
wirbels befindet sich linkerseits ein ziemlich glatter, nur flaGh-hSckriger 
Tumor von graugelblieher Farbe - -  ungefiihr 7 cm lung, 2--2,5 cm dick - - ,  
der yon dem sechsten Cervicalnerven vor dessert Vereinigungsstelle zum.  
Plexus ausgeht und in alas Foramen intervertebrale zwischen fiinftem und 
sechstem Halswirbel hineinwuchert. Nach Spaltung des WirbelkSrpers mit 

1) Sektions-Journal No. 336. 1902. 
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der Knochenzange sieht mane dal~ der Tumor ungef~hr in der Mitte, d. h. 
an der Stelle, die in das Foramen intervertebrale zu liegen kommt, auf 
1�89 em eingeschniirt ist. Die eingeschnfirte Furche - -  5-cm breit - -  ist 
nm" an der oberen und vorderen Seite des Tumors. Der Tumor ist mit 
der fibrigen Umgebmlg, insbesondere nfit dem Knochen, nur leicht ver- 
wachsen. Der sechste Cervicalnerv platter sich am Beginn des Tumors 
ab und liegt an dessert hinterer und unterer Seite zu einer ligamentartigen 
Masse abgepla~tet, die mit dem Tumor verwachsen, abet yon demselben 
trennbar ist. Am unteren Ende des Tmnors ist nach Abtrenn~ng am 
Nerven eine konkave Einbuchtung. Nervenfasern sind in dem abgeplatteten 
Tell makroskopisch nicht mehr zu erkennen. Der abgeplattete Strang 
steht nach inuen zu mit der sechsten vorderen und hinteren Wurzel in 
Verbindung (Fig. 1, Taf. II). 

Das mikroskopische Schnittpr~parat yon dem Tumor weist an einzelnen 
Stellen sternfSrmige mit ihren Auslgufern miteinander in Verbindung 
stehende Zellen auf, die in eine homogene Grundsubstanz eingelagert sind; 
das iibrige Feld des Schnittes ist yon dichtgedr~ngt nebeneinander liegen- 
den Spindelzellen ausgefifllt. Das Ganze bietet also das typische Bild 
eines Myxosarkoms. 

An der Kompressionsstelle (siebenter und achter Cerviealis) sind stark 
erweiterte Gliamaschen, das am st~rksten hervm'tretende Zeichen. Sie 
verleihen in ihrer Gesamtheit dem Querschnitt ein siebartig dm'chlSchertes 
Aussehen. Hier und da sieht man in zentraler oder wandst~ndiger Lage 
in der Lichtung der vergr5~erten Maschen einen mehr oder minder ge- 
quollenen Achsenzylinders. In der Randzone, an vm'einzelten Stellen auch 
im Lumen der Maschen sowie ringsherum um die zum Tell geschlangelten 
Gef~iBe finden sich zahlreiche KSrnchenzellen. Die Gliasubstanz zeigt in 
einzelne9 Bezirken eine starke ~Termehrung ihrer Fasern und Kerne. Das 
Querschnittsbild ist v5llig verschoben, die Abgrenzung yon grauer mid 
weil]er Substanz ist nicht m6glich. Einzelne Paltien weisen noch viele 
erhal~ene Nervenfasern auf. 

Ein Segment oberhalb der komprimierten Stelle, also im Ausbreituugs- 
bezirk des sechsten Cervicalnerven. zeigt das March i -P rgpa ra t  eine feine, 
weniger dichte KSrnelung des Gol lschen Stranges. Die mediale H~lfte 
des B u r d a c h s c h e n  Stranges nimmt beiderseits ein yon der hinteren Kom- 
missur bis zum dorsalen Rand sich erstreekender, gegen den Gol lschen 
Strang sich seharf absetzender Streifen dichter Schollen ein. Im lateralen 
Teil des B u r d a c h schen Stranges - -  ungefghr der Wurzeleintrittszone ent- 
sprechend - -  linden sich einzelne reihenweise angeordnete feine Sehollen. 
Im ventralen Drittel des Go l l  ist zu beiden Seiten des Septum medianum 
ein kleines Gebiet dichterer KSrnelung (Fig. 9 Taf. II). 

Im ffinften Cervicalsegment weist M a r c h i  neben einer diffusen KSrne- 
lung des Go l l  im medialen Tell des B u r d a c h s c h e n  Stranges beiderseits 
einen l:~tngs dem Septum paramedianum sich erstreckenden, an der hinteren 
Kommissur und am dorsalen Rand nach lateralw~rts ausladenden Streifen 
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dichter Schollen auf, der in sei~er Gesamtheit eine L-~Srmige Figur vor- 
t~uscht. Von der hinteren Kommissur bis zu se]aer Mitre ist das Septum 
medianum beiderseits yon einem Saum feiner Schollen umgeben (Fig. 10 
Tar. II). 

Das aus derselben HShe stammende Weigert-Pr~iparat zeigt, nut 
linkerseits einen hellen Streifen und in der Mitre zu beiden Seiten des 
Septum medianum eine geringe Aufhellung (Fig. 2 Tar. II). 

M a r chi- Pr~parate aus dem vie~en his zweiteii Cervicalsegment zeigen 
denselben LifSrmigen Degenerationsstreifen im Burdach, nut da~ sich 
derselbe in den oberen Rfickenmarksabschnitten immer mehr verschm~lert. 

An Weigert-Pr~paraten aus dem vierten, dritten und zweiten Cer- 
vicalsegment ist mu" linkerseits im Burdachschen Strang ein scharf sich 
abhebender, hel]er Degenerationsstreifen (Fig. 3 u. ~ Taft II). 

Bringt man diese Verschiedenheit der M a r c h i - u n d  Wei- 
ger t -Pr~parate  mit den bei der Sektion erhobenen Befunden 
in Verbindung, so ergibt sich, dal~ wir es bier mi t  einer alten 
Degeneration der sechsten ]inken hinteren Cervicalwurzel neben 
einer frischeren Kompression des siebenten und achten Cervi- 
calsegmentes zu tun haben .  Ich will nicht behaupten, da6 
n u t  Fasern der seehsten linken hinteren CervicMwurzel die 
Degenerationsfigur im Weiger t -Pr~para t  veranla~t haben, 
denn daffir gibt es keine einwandsfreien Anhaltspunkte. Doeh 
der Umstand, da6 an Weiger t -Pr~para ten  nur ]inkerseits der 
Degenerationsstreifen vorhanden ist~ ferner der Umstand, da6 
an Marchi -Pr~para ten  entsprechend der friScheren Kompression 
des siebenten nnd aehten Cervicalsegmentes, beiderseits die 
Degenerationsfiguren fast gleich sind+ l~6t sich nut auf diese 
Weise erkl~ren. Da sieh jedoch die Kompression des Rfieken- 
markes unmittelbar an die Wurzeldegeneration anschlo6, so 
ist es nicht abzuleugnen, dal~ auch Fasern anderer Wurzeln 
an der Degeneration, die in dem Weiger t -Bi lde  zum Ausdruck 
gekommen ist, beteiligt sein kSnnen. 

Die sehr feine, wenig dichte KSrnelnng im Gollschen 
Strang kSnnte als Ausdruck des geringen Kalibers der bier vet :  
laufenden Fasern gedeutet werden. Da6 d ie im Gol l  verlaufen- 
den Fasern des Halsstranges viel d~nner sind als die im Bur -  
d a c h  in gleieher HShe~ hatte schon M a y s e r  1~ vor 27 Jahren 
beobachtet. ~ a n  sucht diese Tatsache dutch die Annahme zu 
erkl~ren, dal~ durch die Abgabe zahlreicher Kollateralen das 
Kaliber einer Faser sich stark verringere. 



Den am Septmn medianum ausgepragten sehmalen De- 
generationsstreifen mSehte ieh mit dem sehr ahnliehen bei 
absteigender Degeneration an der gleiehen Stelle fiber wenige 
Segmente beobaehteten Streifen in Verbindung bringen und in 
diesen Geb ie t en  sieh kreuzende Wnrzelfasern vermuten, da 
sie aueh in meinen Weigert-Prfiparaten so deutlieh ansge- 
prfigt sind. 

Unterhalb der Kompressionsstelle findet sieh an Weiger t -  
Prgparaten aus der HShe des ersten his vierten (ir~kl.)Dorsal- 
segmentes ein den medialen Teil des linken Burdaeh in seiner 
ganzen Lfmge durehziehender und besonders im hinteren gul~e- 
ten Felde aueh seharf ansgeprftgter Degenerationsstreifen; nur 
an der hinteren Kommissur bleibt ein schmaler Saum intakt. 
Daneben zeigen Prfiparate aus dem ersten und zweiten Dorsal- 
segment eine mehr oder minder grol3e Aufhellung in der hIitte 
zu beiden Seiten des Septum medianum (Fig. 5--7,  Taf. II). 

Am Marehi-Prfiparat aus der HShe des ersten Dorsal- 
segmentes sieht man eine sehr starke AnhSoufung yon Sehollen 
im Gebiete der Kommafelder, links etwas mehr als reehts. 
Der dieke Kopf des Kommas liegt dem Hinterhornhals eng 
an, der Sehweif erstreekt sieh langs des Septum paramedianum 
dorsalwgrts und geht im Gebiete des hinteren ~tdleren Feldes 
in eine Zone sehwaeher ausgepragter Degeneration fiber. 

Die Diehtigkeit der Sehollen in den Kommafeldern nimmt 
in den mehr kaudalw~trts liegenden Segmenten allmghlieh ab. 
Die kommafSrmige Figur kann man noeh in der I-IShe des 
neunten Dorsalis genau erkennen, einzelne Sehollen hingegen 
lassen sieh in diesem Gebiete his zum zwSlften Dorsalis ver- 
folgen. Wghrend seines ganzen Verlaufes bleibt das Komma- 
feld dorsalw~trts in innigem Zusammenhang mit der Degene- 
rationszone im hinteren ~tugeren Feld und sehiekt aus seinem 
ventralen Knauf Fasern - -  am Quersehnitt als feine reihen- 
weise angeordnete Pfinktehen erkennbar - -  in die graue Sub- 
stanz. 

Die Degenerationszone im hinteren gugeren Felde findert 
sieh yore ersten bis seehsten Dorsalnerven fast gar nieht. Im 
seehsten Dorsalsegment beginnen einzelne Sehollen an der dor- 
salen Hinterstrangsperipherie entlang medianw~trts zu rfieken. 



In den n~chstfolgenden unteren Segmenten schlagen immer 
mehr Sehollen diese Richtung ein, und einige yon ihnen er- 
reichen bereits ein Segment unterhalb das dorsalste Ende des 
Septum medianum. Im elften Dorsalsegment konzentrieren 
sich fast alle diese Schollen zu beiden Seiten des Septum me- 
dianum im dorsalen Teil des Gollschen Stranges, im ersten 
Lumbalsegment rficken bereits einige yon ihnen dem Septum 
medianum entlang beiderseits ventralwarts, und im zweiten, 
dritten und vierten Lumbalsegment bilden sie alle in ihrer 
Gesamtheit eine spindelfSrmige Zone im dorsalen Drittel des 
Gollsehen Stranges am Septum medianum. Im ffinften Lum- 
balis 15st sieh diese Spindel wieder auf, und in allen nun fol- 
genden Sakralsegmenten finden wir Bin kleines dreieckiges 
Feld zu beiden Seiten des dorsalsten Teiles des Septum media- 
hum gelegen (Fig. 11--23, Tar. I u. II). 

Ein Vergleich meines Befundes mit frfiher verSffentlichten 
ergibt eine sehr gro~e s desselben mit denen H o c h e s 9), 
J a n i s c h e w s k i j s  le, Stewarts2e~ DSjer ine  et T h e o h a r i s  5, 
Pe t r~ns  is und Marburgs  15. 

Sie alle zeigen einwandsfrei (ira Gegensatz zu anderen 
F~llen) eine absteigende Degeneration dutch das ganze kaudal- 
warts yon der Verletzungsstelle gelegene Mark. Der Behaup- 
tung H o che s, dal~ die im dorsalen Hinterstrangsfelde gelegenen 
Schollen in keinerlei Beziehung zu denen im Sehulzeschen 
Komma standen, kann ieh nicht beitreten. Man kanu es wohl 
verstehen~ da6 Hoehe  auf Grund der Beobaehtung seines ersten 
Falles~ wo weder an L~ngs- noch an Querschnitten ein Uber- 
gang yon Fasern aus dem einen in das an@re Gebiet zu ver- 
folgen war, zu dieser kategorischen s veranla]t wurde. 
Er h~tte abet spater in Anbetracht dessen, dab in seinem 
zweiten Falle die beiden Gebiete fiber vier Segmente hindureh 
in innigstem Zusammenhang miteinander standen und erst 
dann eine allmahliche Trennung eintrat, seinen ersten Aus- 
sprueh modifizieren sollen. Aus den in seinen Fallen beob- 
achteten Tatsaehen glaubte Hoche  schliel3en zu dfirfen, dal~ 
die haufenf6rmig im hinteren aul~eren Felde zusammenliegen- 
den Schollen einem besonderen Bfindel sehr langer Fasern 
entsprechen, die im unteren Dorsalmark an der ttinterstrangs- 



peripherie zum Septmn medianum wandern und im Lenden- 
mark und Sakralmark das ovale und dreieekige Feld bilden. 
Im Ansehlul~ daran meinte er zwei absteigende Bahnen vor 
sich zu haben, die kommafSrmige, fiber deren Zusammensetzung 
er niehts Bestimmtes angibt, und die dieser parallel verlaufende 
dorsomediale, welehe er aus langen in tersegmenta len-  endo- 
genen - -  Fasern aufgefal3t werden will. So hat Hoehe  als 
erster das kommaf~rmige Feld in einen gewissen Gegensatz 
zu dem ovalen und dreieekigen gebraeht, obwohl er ja anderer- 
seits wieder zugab, dag beide vielleieht aus homologen, und 
zwar endogenen Fasern bestehen. Der Neinung Z iehens  ~4, 
dal~ Gombau l t  und Ph i l i ppe  s eine ~thnliehe Ansieht ver- 
traten wie Hoehe,  und nnr eine Homologie dieser Felder 
theoretiseh annehmen wollten, kann ieh mieh nieht ansehlie6en. 
Ihre Auffassung ist naeh meiner Interpretation folgende: An 
der absteigenden Degeneration im Hinterstrange seien nur 
kurze, ein zusammenhgngendes System bildende Kommissuren- 
fasern (besser naeh F l a t a u s  Vorsehlag Konjunktionsfasern 
genannt) beteiligt. Die in versehiedenen RtiekenmarkshShen 
versehiedenen Quersehnittsbilder wtirden dadureh veranlal]t, 
dal~ die im Sakral- und Lumbalmark ganz medial gelegenen 
,,eommissures eourtes" welter eerebralwgrts yon den immer 
mehr zunehmenden aufsteigenden Wurzelfasern aus ihrem Ge- 
biete verdr~ngt w~irden und so lateralw~rts zu liegen kgmen. 
Daraus ist ersiehtlieh, dal~ Gombau l t  und Ph i l i ppe  ein 
einheitliehes zusammenhfingendes Fasersystem in diesen Feldern 
erbliekten. 

Neine Abbildungen der absteigenden Degeneration der 
seehsten Cerviealwurzel, zwei yon Marburg  besehriebene F~tlle 
partieller Degeneration aller hinteren Cerviealwurzeln, sowie 
der Fall Pe t r6ns  dr~ngen zu der Annahme, da6 ebenso wie 
im kommafSrmigen aueh in dem an der dorsalen Hinterstrangs- 
peripherie gelegenen Felde absteigende Hinterwurzelfasern ver- 
laufen. Bei der Betraehtung meiner ]~Iarehi-Praparate sowie 
tier Abbildnngen yon D~je r ine  und T h e o h a r i  kann man 
sieh nieht des Gedankens erwehren, dag es ganz. unm6glieh 
ist, die einzelnen Bfindel topographiseh streng voneinander 
abzngrenzen, sie gehen unmittelbar ineinander fiber, und man 



muB, wie dies schon Jan i sehewsk i j  und S tewar t  getan 
hubert, sie alle (das Kommabfindel, das dorsale, ovale und 
dreieekige Biindel) als zusammenh~ngende Teile eines einheit- 
lichen langen Systems auffassen. 

Marburg  will in seinem zweiten Falle (totale frische 
Querschnittslasion) einen yon meinem~ dem D~jer ine und 
Theohar i s ,  J a n i s e h e w s k i j s  und S tewar t s  etwas abwei- 
ehenden Befund beobaehtet haben. Das dorsale Degenerations- 
feld: soll naeh aeht Segmenten verschwunden sein, die in ihm 
verlaufenden Fasern sollen in der grauen Substanz des Hinter- 
horns ihr Ende gefunden haben. Dagegen sollen Sehollen, die 
frfiher in den dorsalsten Teilen des Kommas gelegen waren, 
im unteren Brustmark diffus die dorsate Hinterstrangspartie 
eingenommen und dann den zuerst yon t toche beschriebenen 
Weg ~am dorsalen Hinterstrangsraud eingesehlagen haben. 
Dieser das Versehwinden des dorsalen Feldes betreffenden 
Differenz ist jedoch kein Gewicht beizulegen. Sie entstand 
dadureh, dab Marburg  die Sehollen der Narehi:F~irbung 
in ihrer versehiedenen Gr0Be mit dem Kaliber yon Fasern 
identifizierte. Ieh glaube, dab auf dieser Basis aufgebaute 
Schlfisse fiber Lagerung und Verlauf yon Fasern nicht stich- 
haltig sind. In einem Punkte abet deckt sieh diese seine 
Beobachtung mit  meiner, n~mlich hinsiehtlich der Uberwande- 
rung von Xomlnafasern zum Septum medianum im unteren 
Brustmark. W~hrend im siebenten, achten und neunten Dor- 
salsegment meines Falles die an der Hinterstrangsperipherie 
einen schmalen Saum bildenden Schollen immer zahlreieher 
werden, verschwindet dennoeh das dorsale Feld nicht und 
bleibt stets in innigem Zusammenhang mit dem Komma. Dieses 
Verhalten ist nur durch die Annahme zu erklgren, dal~ auch 
Fasern, die anfgnglich im Komma verlaufen, spgter in das 
dorsale Feld gelangen und sich an der Uberwanderung langs 
der Peripherie des Hinterstranges zum Septum medianum be- 
teiligen, eine Auffassung, die auch mit den Ergebnissen der 
beiden Wurzellgsionsfalle Narburgs  und des Falles Pe t rgns  
fibereinstimmt. 

Zur endgt~ltigen Beantwortung der Frage, ob nur homo- 
loge Fasern in diesen Gebieten vorkommen, und welehe Faser- 



art - -  endogene oder exogene - -  haupts~ehlieh an der Zu- 
sammensetzung der absteigenden Hinterstrangsbfindel beteiligt 
sind, liegen hente schon ziemlich viele unzweideutige Befunde 
vor. Man kann nicht verkennen, da6 dutch die F~lle yon 
J a e o b s o h n  ll und Hom6n 1~ sowie durch die Caudaf~lle yon 
D6je r ine  und Spi l le r  ~, und yon Golds te in  7, vor allem aber 
dutch die beiden Wurzell~:sionsf~lle Marburgs  und durch den 
Fall Pe t r6ns  die Wagsehalen sich sehr zugunsten der An- 
nahme, dal] nut exogene, d. h. ttinterwnrzelfasern an der typi- 
schen absteigenden Hinterstrangsdegeneration teilnehmen, ein- 
gestellt haben. In den drei letztgenannten F~llen konnten aus 
dem Cervicalmark stammende ttinterwurzelfasern bis ins un- 
terste Sakralmark verfolgt werden. 

Der Verlauf der absteigenden ttinterwurzelfasern w~de 
sich nach den heute vorliegenden Ergebnissen fo]gendermal]en 
darstellen: Ziemlich viele aus den Cer~icalwurzeln stammende 
Fasern verlaufen im untersten Hals- und oberen und mittlerel~ 
Brustmark im kommafOrmigen und dorsalen Felde; im unteren 
Brustmark wandern sie an der Hinterstrangsperipherie zum 
Septum medianum fiber und nehmen an der Bildung des ovalen 
und dreieckigen Feldes im Lumbal- und Sakralmark Anteil 
(Pet r6n,  ~[arburg).  Eine grol3e Zahl anderer aus derselben 
HShe stammender Fasern verl~uft ebenfalls in diesen Gebieten, 
endet abet nach kfirzerem oder l~ngerem Verlaufe in den 
grauen HinterhSrnern der oberen, mittleren und unteren Brust- 
segmente (Hom6n, J a c o b s o h n ,  D6 je r iue  und Thomas  6, 
Zapperte3). 

Ganz analog werden wohl auch die absteigenden Fasern 
der  Brustwurzeln verlaufen, Hier gibt es bisher nur zwei un- 
gen~gende Aufkl~rtmg gebende tabetische Wurzeldegenerations- 
f~tlle, n~mlieh den von b[ageot te  16 und den yon Golds te in  7. 

Die Lenden- und Sakralwurzelfasern mischen sich im ova- 
len trod dreieckigen Felde den aus hOheren Ebenen stammen- 
den Fasern bei. Sie sind nur gering an Zahl (Schaf fe r  ~~ 
D6je r ine  und Spi l l e r  ~, Goldstein).  

Um einige Querschnittsl~tsionsf~lle ( D a x e n b e r g e r  3, Bi- 
schoff  e, Marburg  ~5 genfigend erkl~ren zu kSnnen, mull man 
annehmen, dal] auch im ventralen Hinterstrangsfelde abstei- 
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gende Wurzelfasern verlaufen, und dag aueh dieses Gebiet 
~hnlieh dem Hoehesehen d orsalen Felde eine Uberwanderungs- 
zone ft~r aus dem Komma naeh dem ovalen Felde hinziehende 
Fasern darstellt. Ob dies ein regelmggiges Verhalten oder 
nut eine seltene individuelle Variation ist, l~tl~t sieh heut nieht 
entseheiden. 

Die vielen zugunsten der endogenen Natur der typiseh 
verlaufenden absteigenden ttinterstrangsdegeneration gegugerten 
Ansiehten theoretiseh zu widerlegen, wt~rde, wie dies sehon 
Redl ieh  19 gezeigt hat, nieht besonders sehwer fallen, da alle 
darin angeftihrten Tatsaehen einseitig ausgenutzt wurden und 
aueh eine andere Deutung erlauben. Soviel steht lest, dag 
der gr66te Tell der in den absteigend degenerierenden Hinter- 
strangsbiindeln verlaufenden Fasern exogener Natur ist. So 
gut wie ausgesehlossen aber ist es, dag es uns je gelingen 
wird, am mensehliehen Prgparat einwandsfreie Verh~ltnisse 
zu be0baehten , die uns zeigen wfirden, wieviel endogene Fasern 
den Wurzelfasern eventuell beigemiseht sind. Naeh den Golgi- 
Pr~tparaten yon Lenhossgk  is kann man anriehmen, dag es 
nur vereinzelte - -  fibres erratiques ~ sind. Ffir den obersten 
Rt~ekemnarksabsehnitt ktinnte man zur Entseheidung dieser 
Frage ein Tierexperiment anstellen, das einen Beweis per ana- 
logiam liefern warde, falls folgende Bedingungen zu erftillen 
waren: 

Bei dem Tier (z. B. Katze oder Kaninehen) mug die erste, 
zweite, dritte und vierte hintere Cervie~lwurzel (am besten 
beiderseits~ da es nieht ausgesehlossen ist, dal~ sieh einige ab- 
steigende Hinterwurzelfasern kreuzen - -  ef. meine Weiger t -  
Pr~parate yon Dorsalis I und II - - )  durehsehnitten werden, 
worauf 12--15 Woehen verstreiehen mt~ssen, in denen tier de- 
generati~,e Proze6 vSllig ablaufen kann. Dann mug eine 
v611ige Quersehnittsunterbreehung an der unteren Grenze des 
Ausbreitungsgebietes der vierten Cerviealwurzeln vorgenommen 
werden, und das Tier noah wenigstens drei Woehen am Leben 
bleiben. Fehlen jetzt in den naeh }Iarehi  untersuehten 
Rfiekenmarksquersehnitten unterhalb der Quersehnittsl~sion im 
Gebiete tier .Kommafelder jegliehe Sehollen, dannis t  die Un- 
riehtigkeit der Annahme einer grSl~eren Anzahl yon endogenen 
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Fasern in diesem Felde bewiesen. Doch auch dieser Beweis 
hinkt, solange es uns nieht gelingt, die Fehlerquellen der 
5Iarchi-F~trbemethode zu beseitigen. Nhnliehe Versuehsbe- 
dingungen lassen sieh fiir die Dorsal-, Lumbal- und Sakral- 
wurzeln nieht aufstellen. 

Daran mSehte ieh einen zwei ten  Fa l l  ansehliegen, der 
weniger wegen seiner Tatsaehen fiber die absteigende Hinter- 
strangsdegeneration als vielmehr wegen einiger ffir die Be- 
urteilung der Zuverl~ssigkeit der ~Iarehisehen F~rbemethode 
wiehtiger Beobaehtungen n, on besonderem Interesse ist. 

Das Rtiekenmark stammt yon einem 27 j~hrigen Manne, der im Alkohol- 
rauseh aus dem ersten Stoekwerk seines Wohnhauses auf die StraBe herab- 
sttirzte nnd sieh dabei eine Fraktur der Wirbels~ule znzog. Der Tod trat 
aeht Woehen naeh dem Unfall ein. 

Bei der S e k t i o n  1) land man den vierten und ftinften Brnstwirbel 
gebroehen und das gfiekenmark bei Flexion des KSrpers naeh vorn ab- 
geknickt und zertrfimmert. Die Innenfl~tehe der Dura war dnreh binde- 
gewebige Strange mehrfaeh mit der Pia verwaehsen. In der Gegend des 
dritten nnd vierten Brustwirbels war das Riickenmark besonders an der 
linken Seite mit der Darn nnd dureh diese mit dem Knoehen verwachsen 
und konnte erst naeh H~irtung des Pr~parates in Formol dureh Sehnitt 
getrennt werden, wobei man anf ein narbiges, vielleieht sehon dem Rficken- 
mark angehSriges resp. an seine Stelle getretenes Gewebe kam. Naeh 
ErSffnung des Dm'alsaekes zeigte es sieh, dal3 in der Gegend des fiinften 
mad sechsten Brustnerven das Riickenmark vollst~Lndig fehlte; es bestand 
auf eine Strecke yon 22 mm blol] die Dura. Naeh oben und unten davon 
endigte, das Riickenmark mit einem breiten, flaeh abgerundeten Stumpfe. 
Die Hfille der Darn stellte an der Stelle des Defektes die Verbindung 
zwischen dem oberen mad nnteren Rtiekenmarksstnmpfe her. 

An Marchi-Pr~Lparaten yon nnterhalb der Lgsionsste]le gelegenen 
Segmenten war eine schwaeh ausgepragte, absteigende Degeneration im 
Gebiete des Kommas mad des hinteren ~ui~eren Feldes bis zum zwSlften 
Dorsa]is zu erkennen (Fig. 8 Taf. II). Im Lumbal- und Sakralmark konnte 
man keine Sehollen mehr wahrnehmen. Weigert-Prii.parate zeigten in 
der HShe des siebenten Dorsalsegmentes eine sehr geringe Aufhellung in 
den Kommafeldern. 

Am Weigert-Pr~parat  aus der HShe des dritten Lumbalis war fest- 
zuste]len, dal~ das l%iickenmark an dieser Stelle besonders linkerseits stark 
gequetscht war; nebenbei war eine geringe Liehtung in der ]inken Warzel- 
eintrittszone, an der dorsalen Pel~ipherie mad am Septum medianum zu 
beobachten. 

1) Sektionsj0urnal des path. Institnts No. 436, 1903. 



12 

Die geringe Aufhellung am Septura konnte wegen der vorhandenen 
K0mplikation nicht einwandsfrei als absteigende Degeneration gedeutet 
werden. Im grol3en Ganzen scheint der Degenerationsproze• sich gerade 
in dem Stadium zu befinden, wo die Marchi=Fi~rbung bereits zu spgt 
und die Fi~rbung nach Weigert noch zu frfih kommt. 

In technischer Hinsicht ergab sich nun folgendes: 

Aus derselben H5he des Rfickenmarkes stammende, i n  
Formol vorbehandelte osmierte Gefrierschnitte wurden in 70proz. 
und in 90proz. Alkohol gelegt. Nach einti~gigem Verweilen 
darin zeigten die in 90proz. Alkohol eingelegten Schnitte viel 
weniger Schollen als diejenigen~ welche in 70proz. Alkohol 
waren. Es mul~te somit der 90proz. Alkohol einen betr~tcht- 
lichen Tell der osmierten, fetti~hnlichen Substanz extrahiert 
haben. Dieselbe Tatsache hatte bereits A l t m a n n  1 hinsichtlich 
der osmierten 01si~ure beobachtet und ~Nissl ~r bezfiglich der 
osmierten Markscheidenzerfallsprodukte besonders hervorge- 
hoben. Inwieweit auch durch 70proz. Alkohol osmierte Fett- 
schollen extrahiert werden, konnte nicht genau festgestellt 
werden, da an in Formol vorbehandeltem Material die Mark- 
scheidenzerfallsprodukte durch Osmiumsgure nicht ohne weiteres 
geschwi~rzt werden nnd das einzige als Kontrollprobe anwend- 

barb  Verfahren Reduktion des osmierten fetti~hnlichen K(irpers 
durch E rw~ t rmung-  versagte. Es war somit zweitens fest- 
gestellt, dal~ die bei der Degeneration der Markscheiden auf- 
tretende fettahnliche Substanz sich nach Osmiumf~rbung nut 
durch Alkohol, nicht abet durch Erwarmen reduzieren lgl~t 
wie viele an@re derartige im menschlichen Organismus auf- 
tretenden Stoffe. 

Da6 aber auch 70proz. Alkohol mit der Zeit nicht geringe 
Mengen des osmierten Fettes extrahiert, ist daraus zu ersehen, 
da~ er sich oft, nachdem die Stacke lgngere Zeit in ihm ge- 
legen haben, schwgrzlich farbt. Auf Grund dieser Tatsachen 
verlieren, wie Schmaus  2~ und Niss l  schon angedeutet haben, 
die Resultate der Marchischen Methode - -  so wie sie bisher 
allgemein angewendet wurde - -  nicht unwesentlich an Wert. 
Wean ngmlich durch eintagiges Verweilen in 90proz. Alkohol 
bereits Fett resp. die fettghnliehe Substanz der Markscheiden 

gelSst  wird, so geschieht dies um so sicherer dutch sechs- bis 
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aehtt~igiges Verweilen im Celloidin. Wollte man nun, um die 

Celloidineinbettung zu umgehen, nur in Formol  vorbehandelte 

Gefriersehnitte osmieren, so gelangt man doeh nieht zum Ziel, 
da die Schnitte notgedrungen zur Reduktion auf einige Zeit in 
Alkohol kommen mtissen. 

Es ist also hervorzuheben, da6 yon den bisher zur Beob- 

aehtung gelangten March i -Resu l t a t en  die positivsten die be- 
weiskr~ftigsten sind, wShrend ein negativer Ansfall gar niehts  

beweist. Ferner  m~lssen, solange es uns nieht gelingt, ein 

alkoholfreies Einbettungsverfahren oder einen anderen die os- 

mierten 3/Iarkseheidenprodukte wohl reduzierenden, aber nieht 

15senden Stoff zu finden~ die Ergebnisse der N a r e h i s e h e n  

Farbung sehr vorsiehtig beurteilt werden. Die besten Resultate 

erzielt man heute zweifellos mit  dem yon N i s s l  angegebenen 
Verfahren.  

E r k l ~ t r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf .  I u n d  II. 

Fig. 1. Vordere Ansieht des Riiekenmarkes yon Fall I naeh HS~rtang des 
Pr~tparates in Formol. Linkerseits verl~uft die seehste vordere 
Cerviealwurzel iiber den Tumor. 

Fig. 2--4. Hinterstrang der Cerviealsegmente V bis III yon Fall I. Linker- 
seits im Burdaehsehen Strang sehat~ ausgepr~gter Degene- 
rationsstreifen, entspreehend der aufsteigenden Degeneration 
der sechstenlinkenhinteren Cervicalwurzel. (Weigert-Fgrbung). 

Fig. 5--7. Hinterstrang des ersten bis dritten (inkl.) Dorsalsegmentes yon 
Fall I. Der linkerseits im Burdaehsehen Strang gelegene liehte 
Streifen entsprieht der absteigenden Degeneration der seehsten 
linken hinteren Cervicalwurzel. (Weigert-F~rbang.) 

Fig. 8. Hinterstrang des zwSlften Dorsalsegmentes yon Fall II. Beider- 
seits sehwaeh ausgepr~igte absteigende Degeneration im komma- 
fSrmigen and dorsalen Felde'. (In Formol vorbehandelter 
osmierter Gefrierschnitt.) 

Fig. 9 u. 10. Anfsteigende Degeneration in dem seehsten and ftinften 
Cerviealsegment yon Fall I infolge fast totaler Quersehnittsl~sion 
des siebenten und aehten Cervicalsegmen~es. (Marchi-Fgrbung.) 

Fig. 11--23. Hinterstrang der Dorsalsegmente I bis VII, der Dorsal- 
segmente IX und XI, des I., lII. und V. Lumbalsegmentes trod 
des III. Sakralsegmentes yon Fall I. Die sehwarz tingierten 
Schollen stellen die absteigende Degeneration in diesen Gebieten 
infolge fast totaler Quersehnittsnnterbreehtmg in tier ttShe des 
siebenten and aehten Cerviealsegmentes dar. (Marehi-F~rbung.) 
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[lber ilterssiibelscheidentrachea. 

Von 

Dr. 5[. S immonds ,  
Prosektor am A]lgemeinen Krankenhause Hambm'g-St. Georg. 

(ttierzu 7 Textfiguren.) 

W~ihrend die Luftr0hre jugendlicher Individuen fast durch- 
weg eine zylindrische Gestalt aufweist, die nut in Liinge und 
Weite je naeh Gesehleeht und K6rperlgnge Sehwankungen unter- 
worfen ist, begegnet man bei iilteren Individuen, speziell bei 
alten 3{gnnern, 0fter erheblichen Abweiehungen yon der nor- 
malen Form. Zwei Typen herrsehen dabei vor, die abnorm 
"weite und die abnorm enge Trachea. 

Die erste Gruppe, die abnorm wei te  Trachea, zeiehnet 
sieh in der Regel dureh das Fehlen st~irkerer Verkntieherungs- 
vorg~inge an den Luftr6hrenknorpeln aus; die Knorpel fallen 


