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EINLEITUNG.

Die Lebre von den Krankheiten des Riickenmarks ist gegen-
wirtig in einer ziemlich rapiden Entwicklung begriffen. Lange Zeit
hindurch vernachlissigt und wenig beachtet, finden diese hiufigen,
wichtigen und interessanten Krankheitsformen gegenwirtig éine viel-
seitige, eingehende Wiirdigung und eine nach vielen Richtungen hin
fruchtbare Bearbeitung.

Neben dem allgemeinen Aufsechwung, welchen die wissenschaft-
liche Medicin und mit ihr die specielle Pathologie in den letzten
Decennien genommen haben, sind es wohl wesentlich drei Momente,
welchen ein Hauptantheil an der Entwicklung der Lehre von den
Riickenmarkskrankheiten zuzuschreiben ist.

In erster Linie sind hier die Fortschritte zu nennen, welche die
experimentelle Physiologie des Riickenmarks in den
letzten 2—3 Decennien gemacht hat. Die experimentelle Inangriff-
nahme dieses Theils des Centralnervensystems hat zu hochst merk-
wiirdigen und wichtigen Resultaten gefiihrt, unter welchen freilich
viele noch streitiz und zweifelhaft geblieben sind. Das anscheinend
einfache Object bot unerwartete und nicht selten uniibersteigliche
Schwierigkeiten, welche zu immer mehr vertiefter und vervollkomm-
neter Forschung anreizten. Das Resultat ist eine grosse Fiille von
Einzelthatsachen, die zum grossen Theil von dem hdchsten Werth
fiir die Pathologie sind.

Von dhnlicher Bedeutung sind die verbesserten Methoden
der pathologisch-anatomischen Untersuchung fiir die
Lehre von den Riickenmarkskrankheiten gewesen. Dieselben haben,
seit wenig mehr als 10 Jahren im Gebrauch und in bestéindiger
Vervollkommnung begriffen, unsere Kenntnisse und unser Verstéind-

niss schon sehr erheblich gefordert. Viele Krankheiten hat man
: e
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durch dieselben kennen gelernt, von deren Existenz die friihere,
unvollkommene Untersuchung nichts ahnte; eine frither nicht  ge-
kannte Genauigkeit in der Localisation der einzelnen Erkrankungen
ist durch sie moglich geworden; und zahlreiche krankhafte Erschei-
nungen haben wir durch sie auf bestimmte, locale Verinderungen
im Riickenmark zuriickfiihren lernen.

Zusammen mit der physiologischen Forschung und im Bunde
mit einer verbesserten, nach bewussten Zielen strebenden, klinischen
Untersuchung hat so die pathologisch - histologische Untersuchung
wesentliche Aufklirungen der allgemeinen Pathologie des Riicken-
marks vermittelt und zu den interessantesten Aufschliissen iiber
pathologische sowohl wie physiologische Vorgénge gefiihrt.

Endlich haben wir noch der Fortschritte der Therapie
zu gedenken, welche dem Interesse fiir nicht wenige Formen der
Riickenmarkserkrankung neuen Impuls verliehen haben. Die neuere
Zeit hat manche friiher fiir unheilbar gehaltene solche Krankheits-
formen heilen lernen und wenigstens die traurige Prognose vieler
derselben in giinstiger Weise zu modificiren gewusst. Es ist dies im
Wesentlichen ein Verdienst der Elektrotherapie, welche ja iiberhaupt
so viel zur Forderung der Pathologie des Nervensystems beigetragen
hat; und auch nicht wenige Fortschritte in der Riickenmarkspathologie
sind an die Namen von Elektrotherapeuten gekniipft. Nicht minder
ist der Balneotherapie, die in neuerer Zeit einen beachtenswerthen
Aufschwung in wissenschaftlicher Beziehung genommen hat, ein An-
theil an diesen Fortschritten zuzuschreiben.

Das Gebiet der Riickenmarkskrankheiten ist dadurch nicht bloss
zu einem wissenschaftlich interessanten und hochst anziehenden,
sondern auch zu einem praktisch recht fruchtbaren und wichtigen
geworden, und man kann mit Befriedigung sagen, dass die Fort-
schritte auf demselben in den letzten Jahren hochst erfreuliche und
erhebliche gewesen sind.

Gleichwohl muss entschieden betont werden, dass wir doch noch
erst im Anfang einer gedeihlichen Entwicklung stehen und dass noch
iiberaus viel zu thun iibrig bleibt.

Wir konnen uns nicht verhehlen, dass die an sich so reichen
und dankenswerthen Ergebnisse der physiologischen Forschung noch
in vielen und ganz wesentlichen Punkten sehr liickenhaft und unsicher
sind; dass die Resultate oft von Tag zu Tag, mit jeder neuen
Methode und jedem neuen Beobachter wechseln und durchaus nicht
immer jenen Grad von Exactheit und Zuverldssigkeit besitzen, wel-
chen die physiologische Forschung so gern fiir sich in Anspruch
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nimmt. Die ungemein grosse Schwierigkeit des Gegenstandes macht
es erklarlich, dass in Vielem vielleicht die Hauptsache noch zu
thun bleibt.

Nicht minder ist es sicher, dass die pathologisch-anatomischen
Forschungen und Ergebnisse noch in vielen Beziehungen sehr
wenig zuverlidssig sind, dass sie nur einzelne Punkte bis jetzt in
hinreichender Weise aufzukliren vermochten; dass sie tiber die all-
gemein pathologische Bedeutung der h#ufigsten und wichtigsten
Krankheitsvorgiinge im Riickenmark noch nicht ins Reine kommen
konnten. Die Unmdoglichkeit, alle Verhiltnisse am frischen Riicken-
marke genau zu erkennen, die Fehlerquellen und Unsicherheiten,
welche der Untersuchung am gehirteten Priaparat anhaften, und end-
lich die unliugbare Thatsache, dass es nicht wenige Riickenmarks-
krankheiten und Stadien solcher Krankheiten gibt, tiber welche uns
die pathologisch-anatomische Forschung bis jetzt ohne allen Auf-
schluss gelassen hat — alles dies ndthigt zu grosser Vorsicht gegen-
iiber jener Anschauung, welche die Riickenmarkskrankheiten jetzt
schon vom rein pathologisch-anatomischen Standpunkte aus betrach-
ten will.

Endlich lehrt auch jeder Blick in die Praxis, dass die Therapie
der Riickenmarkskrankheiten noch in vieler Beziehung eine trostlose
ist. Die vielen verzweifelten Fille, welche aller und jeder Therapie
trotzen, weisen immer aufs Neue und immer eindringlicher darauf
hin, wie viel hier noch zu leisten und zu forschen iibrig bleibt.

In um so erfreulicherer Weise schreitet aber auch die Arbeit
vorwirts. Zahlreiche Forscher beschiftigen sich mit der Physiologie
und Pathologie des Riickenmarks, jeder Tag bringt neue Entdeck-
ungen, neue Bereicherung unserer Kenntnisse, Erweiterung und
Klidrung unserer Anschauungen.

Dass es mitten in dieser dringenden Entwicklung der Lehre
tiberaus schwierig ist, ein Handbuch der Riickenmarkskrankheiten zu
schreiben, liegt auf der Hand. Den sich tiglich verschiebenden
gegenwirtigen Stand unseres Wissens in einigermassen abschliessen-
der und abgerundeter Weise wiederzugeben, ist vielleicht unméglich;
und eine wesentlich dogmatische Darstellung, welche sich. von mono-
graphischer Breite und vom Eingehen auf die brennenden Streitfragen
des Tages moglichst fern zu halten hat, bedarf in jeder Beziehung
der Nachsicht. v

Es geht wohl aus den vorstehenden Bemerkungen zur Geniige
hervor, warum wir den klinischen Standpunkt zur Zeit fiir den haupt-
sichlich berechtigten halten. Wir schreiben fiir den Praktiker, dem
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der tagliche Beruf die einzelnen Krankheitsformen vor Augen fiihrt.
Die Einheit und Klarheit des Krankheitshildes ist fiir ihn die Haupt-
sache und das, woran er sich in der Praxis halten kann. Wir haben
deshalb auch auf die klinische Darstellung und ihre moglichst sorg-
faltige Begriindung durch die pathologische Physiologie den Haupt-
werth gelegt, ohne dabei der pathologischen Anatomie die ihr ge-
biihrende Beriicksichtigung zu versagen.

Noch Eins moge hier erwihnt werden. Nach langer und reif-
licher Ueberlegung haben wir uns entschlossen, der speciellen Schil-
derung der Riickenmarkskrankheiten einen allgemeinen Theil voraus-
gehen zu lassen, der ziemlich umfangreich geworden, aber wie wir
hoffen, nicht iiberfliissig und werthlos ist.

Dass wir eine anatomische Einleitung, eine kurze Darstellung
der makroskopischen und mikroskopischen Anatomie des Riickenmarks
und seiner Hiillen und ebenso einen Abriss der Physiologie des
Riickenmarks vorausgeschickt haben, rechtfertigt sich wohl daraus:
dass diese Dinge unerlisslich nothwendig sind zum Verstindniss der
Riickenmarkskrankheiten; dass sie dabei dem praktischen Arzte im
Laufe der Zeit grosstentheils entfallen; dass sie aus unter den Prak-
tikern wenig verbreiteten Handbiichern und Zeitschriften miithsam
zusammengesucht werden miissen und dass sie selbst in diesen nicht
immer mit Riicksicht auf die Pathologie und auch nicht immer mit
dem nothigen Verstindniss fiir dieselbe abgehandelt sind.

Eine Darstellung der allgemeinen Symptomatologie der Riicken-
markskrankheiten hielten wir flir ganz besonders zweckmissig zum
Verstindniss der pathologischen Erscheinungen und zur Ersparung
von Wiederholungen und weitldufigen Auseinandersetzungen im spe-
ciellen Theil. Wir haben uns bemiiht, gerade diesen Abschnitt mit
Riicksicht auf die physiologische und pathologisch-anatomische For-
schung und auf die Ergebnisse der klinischen Beobachtung kurz und
klar zu bearbeiten und dabei besonders auf die noch bestehenden
Liicken in unseren Kenntnissen hinzuweisen.

Endlich schien uns eine Darstellung der allgemeinen Therapie
der Riickenmarkskrankheiten, besonders in Bezug auf die so wich-
tigen Methoden der Elektrotherapie und Balneotherapie, welche bis-
her einer zusammenhingenden wissenschaftlichen Darstellung noch
fast vollig entbehren, nicht unerwiinscht — wenn auch hier ebenfalls
vielleicht noch unerwartet viele Liicken und Unklarheiten aufzuzeigen
waren.



I.
ALLGEMEINER THEIL.

—_—

I. Anatomische Einleitung.

Vgl. Longet, Anat. u. Physiol. des Nervensystems. Deutsch von Hein. 1847.
— Kolliker, Mikroskop. Anatomie. Handbuch der Gewebelehre. 5. Aufl. —
Stilling, Neue Untersuchungen iiber den Bau des Riickenmarks 1857. —
Bidder und Kupffer, Untersuch. itber die Textur des Riickenmarks u. s. w.
1857. — Schréder van d. Kolk, Bau und Function der Medulla spinalis und
oblongata. Braunschweig 1859. — Goll, Denkschr. der med.-chir. Gesellsch. des
Cantons Zirich. 1860. — Frommann, Untersuch. iiber die normale u. pathol.
Anatomie des Riickenmarks. 1864. — Deiters, Untersuch. iiber Gehirn und
Riickenmark des Menschen u. s. w. 1865. — M. Schultze in Stricker’s Handb.
der Gewebelehre. — Gerlach, Ebendaselbst. — Henle, Handb. der Anatomie
III. Bd. 2. Hilfte. — Wundt, Physiologische Ps]§chologie. Leipzig 1874. —
C. Lange, Ueber chron. Riickenmarksentziindung. olgenhagen 1874. s. Schmidt’s
Jahrb. Bd. 168. S. 238, 1875, — Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten I.
1874. — Huguenin, Allg. Pathol. der Krankheiten des Nervensystems 1873. —
Boll, Histiologie und Histiogenese der nerv. Centralorgane. Arch. f. Psych. und
Nervenkrankheiten IV. S. 1. 1874, — Schiefferdecker, Beitr. zur Kenntniss
des Faserverlaufs im Riickenmark. Arch. f. mikrosk. Anatomie. X. 1874. und
viele Andere.

Das Riickenmark hingt fast frei und ziemlich leicht beweg-
lich in dem Wirbelcanal.

Eine Beschreibung dieses Wirbelcanals hier zu geben ist
tiberfliissig. Es mag nur als praktisch wichtig hervorgehoben wer-
den, dass derselbe nur vorn eine durchweg feste und solide, aus den
Wirbelkorpern und den dazwischen liegenden Bandscheiben gebildete
Wand besitzt; dass dagegen seine hintere Wand und seine seitlichen
Winde eine Anzahl von Liicken aufweisen, welche nur durch Bénder
und andere Weichtheile (austretende Nerven, Blutgefisse u. dergl)
ausgefiillt werden. Die seitlichen Liicken — Zwischenwirbellocher —
sind langs der ganzen Wirbelsiule vorhanden; die Liicken der hin-
teren Wand dagegen — die Zwischenwirbelspalten — sind nur an
der Halswirbelsiule (und hier besonders an den zwei obersten Hals-
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wirbeln) und dann wieder vom 10. Brustwirbel abwirts besonders
an der Lendenwirbelsiule ausgesprochen. Im grossten Theil der
Brustwirbelsiiule dagegen schliessen die sich dachziegelformig decken-
den Wirbelbogen diese Spalten nach hinten vollstiindig ab. Es
ergibt sich daraus leicht, in welchen Abschnitten der Wirbelsiule
das Riickenmark (R.-M.) fiir Aussere Einwirkungen, Verletzungen,
Waffen u. dgl. am leichtesten zuginglich ist.

Der Wirbelcanal wird durch das R.-M. und seine Hiillen bei
weitem nicht ausgefiillt; und eben dadurch ist das R.-M. in den am
meisten beweglichen Theilen der Wirbelsdule — im Hals- und Len-
dentheil — vor nachtheiligem Druck geschiitzt. Der Wirbelcanal
hat an verschiedenen Stellen verschiedene Weite; am weitesten ist
er in der Hals- und Lendengegend, am engsten innerhalb der Brust-
wirbelsiule, besonders vom 6.—9. Brustwirbel; auch innerhalb des
Kreuzbeins nimmt seine Weite rasch ab. Die Form seines Quer-
schnitts ist im Brusttheil nahezu die kreisrunde, im Hals- und Len-
dentheil dagegen mehr in die Breite gezogen und anndihernd stumpf-
winklig dreiseitig, mit der Basis nach vorn gerichtet; innerhalb des
Kreuzbeins zeigt der Canal einen halbmondférmigen Querschnitt,
dessen Convexitidt nach hinten gerichtet ist.

Auch in der Linge bleibt das R.-M. weit hinter dem Riickgrats-
canal zuriick. Die #usserste Spitze des R.-M. (das Ende des Conus
terminalis) liegt vielmehr bei Erwachsenen ungefihr an der Grenze
zwischen 1. und 2. Brustwirbel. Nach Fehst?) soll hierin ein Unter-
schied zwischen beiden Geschlechtern vorhanden sein: bei Minnern
bilde der untere Rand des ersten, bei Weibern der untere Rand des
zweiten Lendenwirbels die dusserste Grenze des R.-M.

Es ist von nicht unerheblicher praktischer Wichtigkeit, dass
man die verschiedenen Abschnitte des Wirbelcanals leicht von aussen
erkennen und dadurch in vielen Fillen die Localisation krankhafter
Vertinderungen genauer bestimmen kann: und zwar durch Palpation
und Abz#hlen der Dornfortsiitze. So erkennt man an der Halswirbel-
sdule leicht den Dornfortsatz des 2. und jenen des 7. Halswirbels
(Vertebra prominens) und kann von hier aus leicht die Dornfortsitze
der einzelnen Wirbel der Reihe nach palpiren. Weniger leicht und
sicher ist der Dornfortsatz des 12. Brustwirbels an der Insertion der
12. Rippe zu erkennen.

Die Hohlung des Wirbelcanals ist an ihrem grossten Theile aus-
gekleidet von einem derben Periost, welches die kndchernen Wand-
theile allenthalben iiberzieht.

1) Centralbl. f. d. med. Wiss, 1874. Nr. 47.
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Innerhalb dieses Canals ist das R.-M. zunichst eingehiillt von
einem relativ weiten, cylindrischen fibrésen Sack, der Dura mater
spinalis. Dieselbe beginnt am Foramen occipitale magnum, mit
dessen Rand sie fest verwachsen ist, und endigt, indem sich ihre
untere Spitze um das Filum terminale zusammenzieht und sich in
dem Periost der Steisswirbel verliert. Die dussere Fliche der Dura
hingt nicht fest mit den Wandungen des Wirbelcanals zusammen,
sondern wird von denselben durch ein, lockeres, feuchtes fettreiches
Bindegewebe getrennt, welches die Dura allenthalben in verschie-
dener Michtigkeit einhiillt. Die innere Fliche der Dura ist glatt
und glinzend, mit einem mehrschichtigen Pflasterepithel bedeckt. Das
Neurilemm der den Sack der Dura durchbohrenden Nervenwurzeln
verschmilzt mit dem Gewebe derselben.

Die Dura wird aus den Vertebral-, Intercostal- und Lumbal-
arterien mit arteriellem Blute versorgt; sie gibt ihr vendses Blut an
Venen ab, welche in dem lockeren Zellgewebe an der vorderen und
hintern Fliche der Dura michtige Plexus bilden, welche nach aussen
mit den #Husseren Wirbelplexus in Verbindung stehen. Ausserdem
durchziehen reichliche Nervenfasern das Gewebe der Dura sowohl
wie das Periost des Wirbelcanals.

Viel enger als von der Dura mater wird das R.-M. von der
sog. Gefisshaut, der Pia mater spinalis umkleidet. Dieselbe
umhiillt das R.-M. von oben bis unten auf das engste; sie bildet
eine genau anschliessende cylindrische Scheide fiir das R.-M., sie
enthilt die Gefisse fiir dasselbe und ist mit seiner Oberfliche iiberall
ziemlich innig verwachsen; sie sendet zahlreiche scheidenartige Fort-
sitze in das Innere des Marks, welche radiir verlaufend sich viel-
fach veristeln und sich nach allen Richtungen zwischen den nervisen
Elementen des R.-M. verbreiten, ein Geriist fiir die Aufnahme dieser
Elemente bildend und dem R.-M. die néthige Festigkeit verleihend;
der michtigste und auch makroskopisch leicht darzustellende von
diesen Fortsditzen liegt im Suleus medianus anterior des R.-M., ein
schwiicherer im Sulcus posterior; aber von der ganzen innern Peri-
pherie der Pia dringen zahllose feinere Fortsitze in die Substanz
des R.-M. ein.

Die Pia mater ist eine bindegewebige Membran von ziemlicher
Derbheit und Festigkeit; sie besteht fast nur aus welligem Binde-
gewebe, ist ungemein gefissreich (ihre Gefidsse werden unten zu
erwihnen sein, wo von der Blutversorgung des R.-M. die Rede sein
wird), auch reich an Nerven, welche aus den hintern Wurzeln stam-
men. Manchmal, besonders bei dlteren Leuten, zeigt die Pia einen
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auffallenden Pigmentreichthum, so dass sie leicht grau oder briun-
lich tingirt erscheint; das wird am hiufigsten am Halstheil wahr-
genommen und ist keineswegs immer pathologisch.

Die Pia steht mit der Dura in Verbindung durch eine doppelte
Reihe von (20—23) Zacken von dreieckiger Gestalt, welche mit ihrer
Basis der Pia angeheftet und senkrecht tibereinander stehend jeder-
seits lings des Riickenmarks zu einer Reihe angeordnet sind, wihrend
ihre Spitzen sich der Dura inseriren (Ligamentum denticulatum).

Auch die Pia geht in das Filum terminale tiber und begleitet
dasselbe bis zum Ende des Riickgratcanals, um hier mit der Dura
und dem Periost des Steissbeins zu verschmelzen.

Zwischen Dura und Pia befindet sich aber noch die Arach-
noidea. Henle charakterisirt dieselbe als ein ungewdhnlich
lockeres, areolires, wasserstichtiges Gewebe, welches sich nach aussen
gegen die Dura hin zu einer zusammenhingenden, zarten, resistenten
Schicht verdichtet (eigentliche Arachnoidea), wilrend es nach
innen unmittelbar in das Gewebe der Pia tibergeht. Zwischen der
innern und Aussern Verdichtungsschicht (der Pia und der Arachnoidea)
befindet sich also dieses lockere, areolire Gewebe, welches man wohl
auch passend als subarachnoideales Gewebe bezeichnet.

Die Fliissigkeit, welche dieses Gewebe in reichlicher Menge er-
fiillt, ist von grosser Wichtigkeit und bildet den im Riickgratscanal
enthaltenen Theil der Cerebrospinalfliissigkeit.

Sie stellt eine klare Fliissigkeit dar, die wenig feste Bestand-
theile enthilt und auch arm an mikroskopischen Beimengungen er-
scheint. Ihre Menge betriigt bei Erwachsenen ungefihr 60 Gramm,
schwankt jedoch in ziemlich weiten Grenzen. Sie steht unter einem
gewissen, jedoch missigen, positiven Druck; sie fliesst ab, wenn man
die Dura ansticht und dabei zugleich die Arachnoidea verletzt.

Die Wirkung dieser Fliissigkeit ist offenbar die, das Riicken-
mark vor mechanischen Insulten sicher zu stellen, dasselbe in einer
Fliissigkeit schwebend und somit unter moglichst gleichmissigem
Druck zu erhalten, vielleicht aueh die Circulationsverhiltnisse und
den Druck in den Blutgefdssen zu regeln. Plotzliches Abfliessen der
Fliissigkeit bei Verletzungen der Dura hat erhebliche Storungen zur
Folge, die aber wohl auf die gleichzeitige Betheiligung des Gehirns
zu beziehen sind. .

Die Spinalfliissigkeit ist nicht eine ruhende, sondern befindet
sich, wie neuerdings Quineke') in exacter Weise nachgewiesen

1) Zur Physiologie der Cerebrospinalfiiissigkeit. Reichert’s und Dubois-
Reymond’s Archiv 1872. Heft 2.1
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hat, bestindig in einer doppelten Bewegung: einmal zeigt sie eine
von den Respirationshewegungen abhiingige und geforderte Hin- und
Herbewegung in dem subarachnoidealen Gewebe und zweitens fliesst
sie, nachdem sie von den Blutgefissen unter einem bestimmten
Druck abgesondert wurde, continuirlich auf bestimmten Bahnen in
die Lymphgefisse ab. Diese Bahnen liegen fiir die Spinalfliissigkeit
grosstentheils in den den Riickgratscanal verlassenden Nervenstimmen.
— Dass diese Bewegungen der Spinalfiiissigkeit fiir die Fortleitung
meningealer Krankheitsprocesse, fiir die Verschleppung und den
Transport entziindlicher und anderer Krankheitsproducte von nicht
gering zu achtender Bedeutung sein konnen, liegt auf der Hand.

Das Riickenmark (Medulla spinalis) stellt einen cylindrischen,
im grossten Theil seiner Linge von vorn her etwas abgeplatteten
Strang dar von 35—40 Cm. Liinge und nicht iiberall gleichmssiger
Dicke. Es fiillt den Sack der Dura bei weitem nicht aus, wird da-
gegen von der Pia eng umschlossen. Nach Entfernung der anh#in-
genden Nervenwurzeln erkennt man leicht zwei Anschwellungen am
R.-M,, die eine im Cervicaltheil desselben — die Halsanschwel-
lung —, die andere im Lumbaltheil — die Lendenanschwellung.
Wihrend der diinnste Theil des R.-M., in der Brustwirbelsdule, un-
gefihr 10 Mm. queren auf 8 Mm. sagittalen Durchmesser hat, zeigt
die Halsanschwellung 13—14 auf 10 Mm., die Lendenanschwellung
12 auf 9 Mm. Durchmesser. Der Durchmesser des oberen Halstheils
bleibt auf ca. 11—12 Mm.

Das R.-M. beginnt in nicht scharf abzugrenzender Weise am
verlingerten Mark; seine obere Grenze wird am besten dicht iiber
die Austrittsstelle des ersten Cervicalnervenpaares verlegt und liegt
ungefiahr in gleicher Hohe mit dem obern Rand des hintern Bogens
des Atlas. Seine konische Spitze (Conus terminalis) findet sich wie
oben erwihnt am Korper des ersten bis zweiten Lendenwirbels. Die
Lendenanschwellung reicht vom Anfang des Conus terminalis bis
hinauf zum 10. Brustwirbel, die Cervicalanschwellung erstreckt sich
vom 2. Brustwirbel nach oben etwa bis zur Mitte der Halswirbel-
siule, zum 4.—3. Halswirbel. Das untere Ende des Conus termi-
nalis setzt sich in das Filum terminale fort, welches bis zum Ende
des Wirbelcanals reicht.

Die Consistenz des R.-M. ist in den einzelnen Fillen eine
etwas verschiedene; im ganz frischen Zustande ist dasselbe ziemlich
zihe und elastisch, leicht zu schneiden; seine Schnittfliche ist dann
glatt, selten iiber die Rinder vorquellend; einige Zeit nach dem Tode



12 Erp, Krankheiten des Riickenmarks. Anatomische Einleitung.

wird es mehr und mehr weich und zerfliesslich und bietet so der
Untersuchung viel grissere Hindernisse.

Ausser der angegebenen Form bemerkt man an dem R.-M. zu-
nichst eine Anzahl von Furchen, welche von aussen schon eine
Andeutung der innern Construction des R.-M. darbieten.

Auf der etwas abgeplatteten Vorderfliiche sieht man von oben
bis unten herabziehen die sog. vordere Lingsfurche (vordere
Medianfurche), welche sich zur breiten vorderen Lingsspalte (Fissura
longitudin. anterior) vertieft, die in sagittaler Richtung gegen das
Centrum des R.-M. vordringt und einen michtigen Fortsatz der Pia
einschliesst.

Auf der Hinterfliiche zieht sich eine #hnliche Furche von oben
bis unten hinab: die hintere Lingsfurche (hintere Medianfurche),
welche sich ebenfalls zu einer hinteren Lingsspalte (Fissura longi-
tudinal. posterior) vertieft, welche ebenfalls in sagittaler Richtung
gegen das Centrum des R.-M. eindringt. Auch diese Spalte enthilt
einen, jedoch viel schwicheren Fortsatz der Pia mater, der aber mit
den dicht anliegenden Wandungen der Spalte ziemlich innig ver-
wachsen ist.

Beide Fissuren zusammen theilen bis auf eine verhiltnissmiissig
schmale Briicke (Commissura alba et grisea) das ganze R.-M. in zwei
symmetrische Seitenhilften. Die vordere Fissur ist breiter, aber
weniger tief als die hintere.

Ausser diesen Furchen fallen zunichst die vom R.-M. abgehenden
Nervenwurzeln auf, welche in zwei Lingsreihen auf jeder Hilfte
des R.-M. dasselbe verlassen. Die hinteren Wurzelfiden liegen in
einer senkrechten Linie iibereinander und bilden eine fast continuir-
liche Reihe, welche in einem bestimmten Abstande von der hintern
Medianfurche liegt, sich derselben nach unten hin jedoch allmilig
etwas nahert. Entfernt man simmtliche Wurzelfiaden, so bilden ihre
Austrittstellen eine Art von Lingsfurche, das ist die hintere Seiten-
furche (Sulcus lateralis posterior).

Die vorderen Wurzelfiiden dagegen treten nicht in einer ein-
fachen Reihe, sondern zerstreut iiber einen ungefihr 2 Mm. breiten
Streifen jeder vorderen Markhilfte aus, ebenfalls in bestimmter,
allmilig etwas abnehmender Entfernung von der vorderen Median-
furche. Nach Beseitigung der Wurzelfaden markirt sich dieser
Streifen deutlich und wird als vordere Seitenfurche (Suleus
lateralis anterior) bezeichnet.

In der oberen Hilfte des Marks taucht dann noch eine weitere
Furche auf, welche ungefihr in der Mitte zwischen der hintern
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Median- und der hintern Seitenfurche, der ersteren etwas niher, ge-
legen ist und als Sulcus intermedius posterior bezeichnet wird.

Diese Furchen werden gewdhnlich zu einer Abgrenzung einzelner
das R.-M. zusammensetzender Theile beniitzt, ndmlich zur ungef#hren
Begrenzung der weissen Substanz; und zwar wird in jeder Seiten-
hilfte des R.-M. die zwischen vorderer Median- und vorderer Seiten-
furche liegende weisse Markmasse als Vorderstrang;

die zwischen der vordern und hintern Seitenfurche liegende
Masse als Seitenstrang;

und die zwischen der hintern Seiten- und der hintern Median-
furche befindliche weisse Markmasse als Hinterstrang bezeichnet.
Im obern Abschnitt des R.-M. wird dieser Hinterstrang durch den
oben erwihnten Sulcus intermed. poster. abermals in zwei Striinge
geschieden, welche schon genetisch von einander wohl zu trennen
sind (Pierret) und auch in der Pathologie eine ganz besondere Be-
deutung beanspruchen: der der hintern Lingsspalte anliegende, me-
diale Theil des Hinterstrangs heisst zarter Strang (Goll’scher
Keilstrang, Funiculus gracilis), der der hintern Seitenfurche zuniichst
anliegende laterale Theil dagegen fiihrt den Namen Keilstrang
(Funicul. cuneatus).

Die meisten von diesen Trennungen innerhalb der weissen Mark-
massen haben etwas mehr oder weniger Willkiirliches; die feinere
Anatomie des R.-M. kennt nur eine scharfe Trennung durch die beiden
Medianfurchen. Pathologische Thatsachen aber berechtigen nicht
bloss zu der eben erwihnten weiteren Theilung der Hinterstriinge,
sondern erlauben auch eine allerdings nicht scharf durchzufiihrende
Scheidung in #ussern und innern Vorderstrang, in hintern
und vordern Seitenstrang.

Die von den Seitenhiilften des R.-M. abgehenden vordern und
hintern Nervenwurzeln je einer Seite convergiren miteinander
und streben, nachdem sie die Dura durchbohrt haben, den Inter-
vertebrallochern zu; die hintere Wurzel jedes Spinalnerven schwillt
vor dem Eintritt in das betreffende Foram. intervertebr. zu einem
Ganglion an (Gangl spinale), wihrend die dazu gehorige vordere
Wurzel an diesem Ganglion vorbeizieht und sich erst nachher mit
der hintern zu dem Spinalnerven vereinigt. Da die Abstinde der
Wurzelurspriinge am R.-M. geringer sind, als die Abstinde der ein-
zelnen Intervertebralloeher, so miissen die unteren Wurzeln immer
schriiger und steiler nach abwirts steigen; von dem Conus terminal.
an laufen sie fast parallel in einem Biindel innerhalb des Sackes der
Dura mater nach abwirts und bilden sp die Cauda equina.
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Das ist so ziemlich Alles, was man bei der dussern Betrachtung
des R.-M. wahrnimmt.

Um die innere Struetur des R.-M. genauer kennen zu lernen,
muss man sich vor allen Dingen an die Betrachtung von Querschnitten
wenden; sie geben dariiber die besten Aufschliisse und indem man die
Ergebnisse der verschiedenen Querschnittsbilder durch das ganze R.-M.
in Gedanken zusammenfiigt, erhiilt man erst eine richtige Vorstellung
von dem eigenthiimlich complicirten, siulenartigen Bau des Marks.

Auf jedem beliebigen Querschnitt des R.-M. erkennt man nun
vor Allem eine Scheidung in zwei Substanzen: in eine centrale, in
eigenthiimlicher (im Allgemeinen die Form eines H darbietender)
Weise gestaltete, unregelmissig begrenzte, graue oder graurdthliche
Masse — die graue Substanz; und in eine diese nach aussen hin
umgebende, periphere weisse Masse, welche die Unregelmissigkeiten
der grauen Substanz ausgleicht und dem R.-M. seine ecylindrische
Form verleiht — die weisse Substanz. Diese letztere wird durch
die schon erwiihnten Furchen und die abgehenden Nervenwurzeln
in die schon genannten Stringe zerlegt, eine Trennung, die aber in
den Seitentheilen nur an der Oberfliche deutlich ist und sich nicht
scharf in die Masse der weissen Substanz hinein fortsetzt.

Betrachtet man einen Riickenmarksquerschnitt genauer, so ent-
deckt man in seinem Centrum einen feinen, hiufig mit Gewebs-
elementen oder Krankheitsproducten erfiillten Canal, den Canalis
centralis. Dieser Canal 6ffnet sich nach oben in den vierten Ven-
trikel, am untern Ende des Riickenmarks, in der Spitze des Conus
terminalis, erweitert er sich zu einer kleinen Hohle, dem von
Krause') neuerdings beschriebenen Ventriculus terminalis, der seiner-
seits wieder in die Hohlung des Filum terminale tibergeht.

Den Centralcanal umgibt zunidichst eine unpaare, theils graue,
theils weisse Masse, welche die beiden Markhilften mit einander
verbindet; der graue Theil dieser Verbindungsbriicke, welcher den
Centralcanal enthilt, liegt nach hinten und wird als graue oder
hintere Commissur bezeichnet; der weisse Theil liegt nach vorn,
unmittelbar an die vordere Lingsspalte angrenzend und heisst die
weisse oder vordere Commissur (s. Fig. 2. » u. ¢).

Von diesem mittleren Theile aus erstreckt sich nun die graue
Substanz in erheblicher Masse und eigenthiimlicher Form in jede
Markhilfte hinein. Ihr vorderer Theil ist abgerundet und breiter,
erstreckt sich gegen den Vorderseitenstrang hin; ihr hinterer Theil

1) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1874. Nr. 48.
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dagegen ist schmaler und mehr zugespitzt, direct gegen die hintere
Seitenfurche gerichtet; er begrenzt die Hinterstringe nach aussen und

trennt dieselben von den Seitenstringen. Beide
zusammenhingende Theile der grauen Substanz
werden durch eine im Allgemeinen nach aussen
concave Linie mit einander verbunden und be-
grenzt. Diese Linie wird jedoch an vielen Stel-
len in unregelmissiger Weise durch vorspringende
graue Massen nach aussen gedringt und hat
fast auf jedem Querschnitt eine andere Gestalt
{s. Fig. 1).

Den vorderen abgerundeten Theil der grauen
Substanz bezeichnet man als Vorderhorn (oder
besser mit Riicksicht auf die Configuration in
der ganzen Linge des R.-M. als Vordersiule);
den hinteren mehr zugespitzten Theil dagegen
als Hinterhorn oder besser Hinters#ule.
Die spitere genauere Betrachtung wird zeigen,
dass die graue Substanz in verschiedener Hohe
des R.-M. eine sehr verschiedene und ungleich-
missige gewebliche Zusammensetzung darbietet.

Dies zeigt sich schon fiir die makroskopische
Betrachtung daran, dass die Form des Quer-
schnitts der grauen Substanz in den ein-
zelnen Riickenmarksabschnitten eine dusserst ver-
schiedene ist, wie ein Blick auf Fig. 1 lehrt.

Am Kkleinsten und am meisten der Form
eines lateinischen H, mit abgerundeten vorderen
und zugespitzten hinteren Schenkeln, #hnlich ist

der Querschnitt im Brusttheil des R.-M. (Fig. 1,

4 u. 5); weit méchtiger und mit kolbig ange-
schwollenen, mehr oder weniger abgerundeten
Hornern sich zeigend, durch mannigfach geformte
Anlagerungen vermehrt, erscheint er in der Hals-
und Lendenanschwellung (Fig. 1, 2—3, 6—1)
und es unterliegt keinem Zweifel, dass gerade
diese Anschwellungen des R.-M. vorwiegend,
wenn nicht ausschliesslich durch Massenzunahme
der grauen Substanz bedingt sind.

8 7\

Fig. 1.
Querschnitte aus verschie-
dener H6he des menschlichen
R.-M. 3/2. — 1, vom obern
Cervicaltheil, 2., 3. von der
Halsanschwellung, 4., 5. vom
Dorsaltheil. 6., 7. von der
Lendenanschwellung. 8. vom
Conus terminalis,

An vielen Stellen des R.-M. gehen von den Seitenrindern der
grauen Substanz verschiedene Fortsitze derselben, meist Nervenfaser-
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biindel enthaltend, radiir verschieden weit in die weisse Substanz
hinein; diese Fortsiitze treten wieder mit einander in Verbindung
und bilden eine Art Netzwerk, welches abgetrennte Partien der
weissen Stringe einschliesst; durch alles dies werden die Grenzen

—m e

Fig. 2.
Halbschematischer Querschnitt des R.-M. etwa vom untern Ende der Halsanschwel-
lung. 6/i. « vordere Liingsfurche. / hintere L#ngsfurcke. ¢ Vorderstrang. d Seiten-
strang. e Hinterstrang. [ Zarter Strang (Goll’scher Keilstrang). g Keilstrang. ## Vor-
dere Wurzeln, { Hintere Wurzeln. 4 Centralcanal. [ Sulcus intermedius posterior.
m Vordersiiule, n Hinterséiule. o Tractus intermedio-lateralis. p Processus reticulares.
q Vordere oder weisse Commissar. r Hintere oder graue Commissur. s Clarke'sche
8#unle oder Columna vesicularis.

der grauen Substanz nach aussen sehr uneben und zackig. Diese
grauen Faserbiindel bezeichnet man als Processus reticulares.
Sie finden sich am ausgesprochensten an der Grenze zwischen
Vorder- und Hintersiiule (Fig. 2p). Im Cervical- und oberen Dorsal-
theil des Marks ragt vor diesen Process. reticulares ein dreiseitig-
prismatischer Fortsatz von der Basis der Vordersiule in den Seiten-
strang herein, den man als Tractus intermedio-lateralis be-
zeichnet hat (Fig. 20).

Ein genaues Bild iiber diese Formen erhilt man nur durch
wiederholte Betrachtung guter, vom gehiirteten R.-M. entnommener,
Querschnitte bei verschiedener Vergrijsserung.

Alle Unebenheiten, Einkerbungen, Liicken in dem Contur der
grauen Substanz werden nun in gleichmissiger Weise ausgefiillt
durch die weisse Substanz, welche mantelartig in verschiedener
Michtigkeit die graue Substanz umgibt und die nach aussen hin
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mehr oder weniger abgerundete, cylindrische Form des R.-M. bedingt.
Die Masse der weissen Substanz nimmt von unten nach oben
allmilig, aber deutlich zu (Gerlach); sie schwindet beim Ueber-
gang in das Filuin terminale ginzlich.

Die weisse Substanz ist durchzogen von zahlreichen, radiir
stehenden, feinen und feineren Septis und wird durchsetzt von den
die graue Substanz ebenfalls in radiirer Richtung verlassenden, gegen
die Riickenmarksoberfliche strebenden Nervenwurzeln. Die Septa
stehen durch zahlreiche Verzweigungen mit einander in Verbindung
und theilen dadurch die weisse Substanz in zahllose grissere und
kleinere rhombische Felder, in welche die Nervenfasern der weissen
Substanz eingelagert sind. Die Septa und Septula stellen so ein
feines und vielverzweigtes Netzwerk dar, welches die Gefisse des
R.-M. enthilt und die Nervenfasern einschliesst.

Ganz nach aussen, unmittelbar unter der Pia, ist aber die weisse
Substanz noch einmal umgeben von einer ganz feinen Schichte grauer
Substanz. Dieselbe umgibt die weisse Substanz wie ein diinner
Ueberzug, begleitet auch die Piafortsitze, welche in das R.-M. ein-
dringen und grenzt die eigentlichen Nervenbiindel von diesen Septis
ab; sie sendet zahlreiche Fortsitze aus, welche von diesen Septis
her zwischen die einzelnen Nervenfasern eindringen und dieselben
allseitig einhtillen. Es geht aus der feineren histologischen Zusam-
mensetzung dieser Substanz hervor und wird wohl von den meisten
neueren Forschern als zweifellos angesehen, dass dieselbe, wenn
nicht ausschliesslich, so doch zum weitaus grossten Theil der Binde-
substanz des R.-M. (Neuroglia) zuzurechnen ist.

Setzt man sich nun in Gedanken die einzelnen Querschnitte mit
ihren Bildern alle zusammen, so erhilt man folgende plastische An -
schauung von dem Bau des Riickenmarks:

Der Kern desselben wird gebildet von einer das ganze R.-M.
durchziehenden Siule von grauer Substanz. Dieselbe kann anndhernd
verglichen werden mit einer cannelirten Siule von etwas unregel-
missiger Form, die in ihrem Centrum von einem feinen Canal durch-
bohrt ist, vier Hauptkanten und vier dazwischen liegende Rinnen
zeigt. Diese Siule ist diinn und schlank in der ganzen Linge des
Dorsalmarks, sie wird michtiger und dicker durch Auflagerung neuer
Massen im Hals- und Lendenmark.

Ihre vorderen Kanten sind mehr abgerundet, breit, massiger,
das sind die Vordersiulen; ihre hinteren Kanten sind mehr zugeschirft,
schlanker, schmiler, das sind die Hintersdulen. Von jeder der vier
Kanten gehen als franzenformige Anhinge die Nervenwurzeln ab.

Handbuch d. spec. Pathologie u, Therapie. Ld. XI. QBiblieteka G"()Wﬂa
WUM
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VYon den 4 Rinnen sind die vorderen und hinteren tiefer, glatter,
regelmissiger geformt; die beiden seitlichen dagegen sind flacher,
unregelmissiger: iiberall ist durch Auflagerung grauer Massen, durch
Vorspriinge und Hocker, die sich an der S#ule finden, ihr Grund
unregelmissig geworden; sie sind auf ganze Strecken zum Theil
ausgefiillt, da und dort springt eine Lingsleiste in dieselben vor.

In diese Rinnen nun ist die weisse Substanz gleichsam hinein
gepresst, dhnlich wie wenn eine weiche Thonmasse zur Ausfiillung
der Rinnen einer cannelirten Siule verwendet wire, um ihre Liicken
und Unebenheiten auszufiillen. Indem diese weissen Ausfiillungs-
massen nach aussen abgerundet sind, erginzen sie die centrale
kantige Siule zu einer runden. Man kann sich auch denken, dass
die weisse Substanz in Form von langgezogenen Biandern (Stringen),
welche genau in die vorhandenen Liicken und Réume passen, in die
Rinnen der centralen grauen S#ule eingelegt seien.

Das Ganze ist dann noch umhiillt von einem feinen grauen
Mantel, der ebenso wie die Pia die ganze Sdule fest umschliesst.

Blut- und Lymphgefisse des Riickenmarks. Das Ge-
webe des R.-M. ist reich an Blutgefissen, besonders in der
grauen Substanz findet sich ein reiches Capillarnetz. Alle diese
Geftsse stammen aus der Pia; sie treten mit den Fortsitzen dersel-
ben in das R.-M. ein und veristeln sich mit diesen, indem sie reich-
liche Capillaren in die graue und weisse Substanz aussenden.

Die Arterien der Pia stammen aus den Artt. vertebrales. Jede
Vertebralis gibt eine vordere und eine hintere Arter. spinalis ab.
Die beiden vorderen Arteriae spinales vereinigen sich zu einem
unpaaren Stimmchen, welches lings der ganzen Vorderfliche des
R.-M., ohne an Kaliber merklich abzunehmen, herabliuft bis zum
Conus terminalis; diese unpaare Arterie erhilt Verstiirkungen in der
Hohe jedes Nervenwurzelpaares durch kleine Arterien, welche aus
den Intercostales und Lumbales stammen und mit den Nervenwurzeln
durch die Intervertebrallocher eintreten; auf der anderen Seite ent-
sendet sie zahlreiche feine Zweige in die Pia und das R.-M., endlich
gibt sie unten zwei Anastomosen mit den Art. spinales poster. ab.
Diese letzteren laufen beiderseits unter den hintern Wurzeln herab
und erhalten regelmiissig mit jedem Nervenpaar feine Verbindungs-
dstchen von den Intercostalarterien und geben zahlreiche feine Zweige
zu der Pia und dem R.-M. ab.

Es erscheint sonach nicht zweifelhaft, dass es néchst den Verte-
bralarterien besonders die Intercostalarterien sind, welche die Pia
und das R.-M. mit Blut versorgen.
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Die Capillaren des R.-M. ergiessen ihr Blut zuniichst in zwei
centrale Venenstimmchen, welche beiderseits neben dem Central-
canal innerhalb der grauen Commissur liegen (Fig. 2) und durch die
ganze Linge des R.-M. verlaufen. Sie geben durch zahlreiche hori-
zontale Verbindungsiistchen ihr Blut an die #usseren Venen des R.-M.
ab; von diesen ist die grosste und wichtigste die Vena mediana
spinal. anter., welche durch die ganze Hohe des R.-M. in der vor-
deren Medianfurche hinter der Art. spin. anter. verlduft. Lings der
hintern Medianfurche herab verliuft die Vena median. spin. poster.,
welche nach unten zu allmiilig stirker wird. Zahlreiche Venen-
netze, welche nach abwiirts ebenfalls an Kaliber zunehmen, verbin-
den diese Husseren Venen mit einander. Diese geben ihr Blut durch
mit den Nervenwurzeln verlaufende und die Dura durchbohrende
Aeste an die michtigen Plexus spinales ab, welche in dem die Dura
umgebenden lockeren Fettgewebe liegen und mit den #usseren Wir-
belplexus u. s. w. anastomosiren.

Ueber die Lymphbahnen innerhalb des R.-M. ist nicht viel
Genaues bekannt. Die von His zuerst genauer beschriebenen peri-
vasculdren Lymphbahnen (iiber welche spiter Boll und neuerdings
Adler weitergehende Angaben gemacht haben — s. Archiv fiir
Psychiatr. u. Nervenkr. Bd. IV. u. V.) sollen auch im R.-M. vor-
handen sein. Sie stehen in Verbindung mit einem zwischen der
Pia und dem R.-M. gelegenen grisseren Lymphraum, aus welchem
die Lymphe durch die in der Pia gelegenen Lymphgefiisse abgefiihrt
wird. Nach Schwalbe ist auch der Subarachnoidealraum ein
Lymphraum, der jedoch mit den perivasculiren Lymphbahnen des
R.-M. nicht in directer Verbindung steht.

Feinerer histologischer Bau des Riickenmarks. Das
R.-M. setzt sich zusammen aus sehr verschiedenen Gewebselementen,
fir deren genauere histologische Beschreibung wir auf die Hand-
biicher der Histologie verweisen; speciell iiber die feinere Structur
der so wichtigen nervisen Elemente vergl. man den Aufsatz von
M. Schultze in ,Strickers Handbuch der Lehre von den Ge-
weben“, Hier kann nur Einzelnes fliichtig angedeutet werden.

Von Nervenfasern kommen im R.-M. sowohl markhaltige
wie marklose vor. Allen diesen Fasern fehlt die Schwann’sche
Scheide vollstindig, oder sie ist wenigstens durch die bisherigen
Untersuchungsmethoden nicht nachzuweisen gewesen. Die mark-
haltigen Fasern bilden die grosste Masse der weissen Substanz und

der vorderen Commissur; es kommen Fasern von sehr verschiedener
2*
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Dicke vor; die dicksten finden sich in den Vorderstringen; aus-
schliesslich feine Fasern enthalten die zarten Stringe. An allen ist
auf Querschnitten der Axencylinder deutlich zu sehen und steht sein
Durchmesser ungefihr im Verhiltniss zum Durchmesser der Mark-
scheide. Die allerfeinsten markhaltigen Fasern finden sich in der
grauen Substanz und bilden einen iiberwiegenden Bestandtheil der-
selben. Sie durchziehen die graue Substanz nach den verschieden-
sten Richtungen, theils in Biindeln, theils isolirt; sie theilen sich
vielfach. Die marklosen Nervenfasern, nackten Axencylindern analog,
kommen ausschliesslich in der grauen Substanz vor und verdsteln
sich darin in sehr ausgedehnter Weise; ihre feinsten Verzweigungen
treten endlich zu engmaschigen Netzen zusammen, welche neben
den Ganglienzellen fiir die graue Substanz besonders charakteristisch
sind (Gerlach). Ausserdem durchziehen aber auch einzelne Biindel
starkerer markhaltiger Fasern kurze Strecken der grauen Substanz,
von den Nervenwurzeln stammend.

Die zelligen nervisen Elemente, die Ganglienzellen, finden
sich fast ausschliesslich in der grauen Substanz und bilden den zu-
meist in die Augen fallenden Gewebshestandtheil derselben; nur
vereinzelt und fast nur in unmittelbarer Nihe der grauen Substanz
finden sich Ganglienzellen auch in den weissen Striingen.

Sie stellen relativ grosse, zum Theil mit blossem Auge schon
sichtbare, hiillenlose, multipolare Zellenkorper dar, welche einen
grossen Kern mit deutlichem, glinzendem Kernkorperchen besitzen
und meist auch eine Anhiiufung von Pigmentkdrperchen einschliessen.
Sie zeichnen sich durch ihre zahlreichen, vielstrahligen Fortsiitze
aus, welche fast alle reichliche Veriistelungen darbieten (Protoplasma-
fortsitze ), wihrend ein einziger darunter (Nervenfortsatz) glatt und
ungetheilt bleibt und nach kiirzerem oder lingerem Verlauf sich mit
einer Markscheide umgibt und zu einer markhaltigen Nervenfaser
wird. Dieser ungetheilte Fortsatz wird deshalb auch als Axen-
cylinderfortsatz bezeichnet.

Nach Gerlach besitzen nicht alle Ganglienzellen einen Nerven-
fortsatz, sondern manche von ihnen stehen nur durch ihre vielfach
veristelten Protoplasmafortsitze mit dem feinen Nervenfasernetz in
Verbindung; und zwar sollen dies besonders die in den Hinterhérnern
vorkommenden kleineren Formen der Ganglienzellen sein. Diese Zel-
len stinden also nur durch das Zwischenglied des feinen Nervenfaser-
netzes mit Nervenfasern in Verbindung. Boll hilt jedoch die Existenz
dieser Art Ganglienzellen fiir noch nicht hinreichend sicher gestellt,

Die Grosse der im R.-M. vorhandenen Ganglienzellen ist ebenso
wie ihre Form eine Husserst verschiedene. Man findet kleine, mitt-
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lere und grosse. Weitaus die grossten von hervorragend vielstrah-
liger Form finden sich in den Vordersdulen, die kleinsten und mehr
spindelfsrmigen in den Hintersiulen; solche von mittlerer Grosse
und mehr rundlicher Form in den sog. Clarke’schen Siulen.

Sie finden sich in Gruppen und Haufen beisammenliegend, in
verschiedenen Partien der grauen Substanz durch lingere Strecken
des R.-M. formliche Zellensiulen bildend; besonders reichlich und
in bestimmter Vertheilung finden sie sich in den grauen Vorder-
siulen, wibrend sie in den Hintersiulen nur spirlich und in ganz
unregelmissiger Weise zerstreut vorkommen.

Man hat vielfach den Versuch gemacht, die Form und Grosse
der Ganglienzellen in nihere Beziehung zu ihrer Function zu bringen.
Jakubowiteh hat es zuerst bestimmt ausgesprochen, dass die gros-
sen vielstrahligen Ganglienzellen der Vordersdulen motorische Zellen
seien, wihrend die kleineren als sensible, die kleinsten spindelférmi-
gen als sympathische (vasomotorische) zu betrachten wiren. Andere
Forscher haben #hnliche Aufstellungen gemacht und besonders hat
man in neuerer Zeit auf Grund pathologischer Thatsachen, den Gang-
lienzellen auch trophische Wirkungen zugeschrieben. Von allem diesem
scheint nur soviel sicher, dass die grossen vielstrahligen Ganglienzellen
der Vordersdulen mit den motorischen Apparaten in den innigsten
Beziehungen stehen; welches aber diese Beziehungen sind und wie sie
gich etwa in der Form und Grisse der Zellen, in ihrer Lagerung und
Gruppirung documentiren, ist noch véllig unbekannt; ebenso ist tiber
die Existenz, die Lage, Form und Grosse etwaiger ,sensibler, , vaso-
motorischer ¢, , trophischer ¢, ,reflectorischer ¢, , automatischer “ Ganglien-
zellen durchaus nichts Sicheres bekannt, obgleich manche in der letz-
ten Zeit gesammelte pathologische Thatsachen wenigstens einen leisen
Anfang zur Losung dieser Probleme zu bringen scheinen.

Die nervisen Fasern und Zellen, die ohne Zweifel wichtigsten
histologischen Bestandtheile des R.-M., sind eingehiillt in eine binde-
gewebige Grundsubstanz, die sog. Neuroglia, welche dem R.-M.
Stiitze und Festigkeit verleiht. Diese Bindesubstanz dringt von der
Pia aus in zahlreichen, radiir gestellten Septis in das R.-M. ein,
welche die Gefisse enthalten, sich sehr vielfach veristeln und
schliesslich ein sehr feines Maschenwerk bilden, in welches die ner-
vosen Elemente eingebettet sind. Die graue Rindenschichte und der
grosste Theil des von ihr ausgehenden Balkennetzes, ein grosser
Theil der grauen Substanz (besonders das, was man gewdohnlich
als Substantia gelatinosa bezeichnet), ebenso wie das ganze Stiitz-
gewebe der weissen Substanz werden von dieser Neuroglia gebildet.
Ueber ihre feinere histologische Beschaffenheit sind die Meinungen
der competentesten Autoren (K6lliker, Frommann, Gerlach,
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Henle, Boll, Ranvier, C. Lange u. A.) noch getheilt, da die
Schwierigkeiten der Untersuchung dieses Gewebes sehr erhebliche
sind. Dariiber sind alle Beobachter einig, dass die Neuroglia haupt-
sichlich aus einem sehr dichten Netz aufs innigste mit einander
verflochtener allerfeinster Fasern besteht, welches in einer mehr oder
weniger reichlichen feinkornigen Grundsubstanz eingelagert ist und
zahlreiche Kerne, Korner, zellige Elemente enthilt. Aber iiber die
Deutung und genauere Charakterisirung dieser Fasern und Zellen
wird noch lebhaft gestritten. Die Einen halten die Fasern fiir elasti-
scher Natur (Gerlach), Andere mehr fiir bindegewebiger Art
(Henle, Ranvier), Andere fiir Zellenausliufer (K61lliker, Boll,
C. Lange) und ebenso sind die Meinungen iiber die Deutung der
zwischengelagerten zelligen und kerniihnlichen Gebilde verschieden.
Boll hat in neuester Zeit eine genaue, von den friilheren Dar-
stellungen abweichende Schilderung der Neuroglia gegeben. Er
findet als einzigen und hauptsichlichen Bestandtheil derselben multi-
polare Bindegewebszellen, die sich aus zahllosen feinen, nicht ver-
istelten Fortsitzen und einem Kern zusammensetzen. Diese Zellen
umhiillen scheidenartiz die Gefdisse in den Septulis, zweigen sich
dann von diesen ab und bilden schliesslich allein die Septula, welche
die einzelnen Nervenfasern und Nervenfasergruppen einhiillen (3hn-
lich etwa wie ein feines Korbgeflecht eingeschobene Stibe umhiillt,
oder wie wenn man die gespreizten Finger beider Hinde so in ein-
ander schiebt, dass sie eine Scheidewand bilden). Die so eigenthiim-
lich gestalteten Zellen, welche sich besonders durch ihre zahlreichen,
unveristelten Fortsitze charakterisiren, werden als Deiters’sche
Zellen oder auch als Spinnenzellen (Jastrowitz) bezeichnet
und sind besonders am pathologisch verinderten R.-M. hiufig leicht
zu sehen. Zwischen ihren Fortsitzen ist eine kornige interfibrilliire
Substanz in geringer Menge enthalten; ihre Kerne sind nach Boll
das, was Henle als Korner bezeichnet. Eine im Wesentlichen
shnliche Beschreibung von der Neuroglia gibt C. Lange").
Dagegen hat Ranvier in allerneuester Zeit wieder eine Dar-
stellung geliefert, nach welcher sich das Bindegewebe des R.-M.
genau in derselben Weise verhalten solle, wie das interstitielle
Bindegewebe der peripherischen Nerven. Es soll aus zahlreichen
feinen, nicht anastomosirenden, aber sich vielfach kreuzenden, binde-
gewebigen Fibrillenbiindeln bestehen, an deren Kreuzungstellen platte,

1) s. Virchow-Hirsch's Jahresbericht pro 1873. Bd. IL. 8. 76 und Schmidt's
Jahrbiich. Bd. 168. 8. 239. 1875.
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kernhaltige Bindegewebszellen liegen'). Wir haben diese schwierigen
histologischen Fragen hier nicht zu entscheiden; es geniigt zu wissen,
dass das ganze R.-M. in seiner weissen und grauen Substanz durch-
zogen ist von einem feinmaschigen Bindegewebsgeriiste, welches haupt-
siichlich aus feinen Fibrillen mit eingelagerten zahlreichen Kernen
besteht und die nervisen Fasern und Zellen aufs innigste umlagert.

Wenn sich die Boll’sche Anschauung als richtig erweisen sollte,
wiirden dann doch die so unklaren Henle’schen ,Korner“ endlich
ihre richtige Deutung erhalten; man hat dieselben in der verschieden-
sten Weise aufgefasst: als junge Bindegewebszellen, sogar als junge
Nervenzellen, als Lymphzellen und als eingewanderte farblose Blut-
korperchen von hoffnungsvoller Zukunft u. s. w. Es kann aber nicht
verschwiegen werden, dass man im R.-M. nicht wenigen zellen- und
kernihnlichen Gebilden begegnet, iiber deren genauere Deutung man
nicht leicht ins Reine kommt.

Die -Anordnung der histologischen Elemente des
Riickenmarks ist eine iusserst complicirte und es hilt ungemein
schwer, dieselbe in allen Details und an allen Stellen des R.-M.
richtig zu erkennen.

Verhiltnissmiissig sehr einfach ist der Bau der weissen
Stringe. Sie enthalten das Bindegewebsgeriiste in seiner einfach-
sten una am leichtesten zu iiberblickenden Form; es setzt sich aus
der Neuroglia mit den von ihr eingeschlossenen Gefissen zusammen,
enthilt einzelne multipolare Ganglien-
zellen und umschliesst mit seinen
Maschen die Nervenfasern, theils ein-
zeln, theils zu mehreren in kleinen
Biindeln beisammenliegend (Fig. 3).

Weitaus die Mehrzahl dieser Fa-
sern verliuft mit der Lingsaxe des
R.-M. parallel, deshalb erscheinen auf
Querschnitten die Fasern fast alle nur
mit ihrem bekannten -charakteristi- Fig. 3

g. 3.

schen Quel‘SChnlttSblld. Kelneswegs Ein Stlicskchen vom Qu;.rschnitl; der
. . . . i bst i itenst es.
jedoch halten alle die Lingsbiindel Newoglin mit singelagorten Deiters'schon

. . Zellen umgibt die quer durchschnittenen,
unter einander eine genau parallele mit deutlichen Axentylindern versehenen

. . . . . Nervenfasern. 320/1,

Richtung ein; sie weichen vielfach
von derselben etwas ab, kreuzen sich hie und da unter spitzen

Winkeln, verflechten sich manchmal unter einander, oder sie riicken

1) s. Centralbl, f. d. med. Wiss. 1874, Nr. 31.
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auf dem Querschnitt allmilig mehr nach vorn oder nach hinten,
der Peripherie oder dem Centrum des R.-M. sich zuneigend.

Eine gewisse Anzahl von Fasern verliuft aber quer durch .die
weissen Stringe, in mehr oder weniger vollkommen horizontaler
Richtung. So besonders die eintretenden Wurzelfasern, welche man
in breiten Biindeln in der Ebene des Querschnitts oder nur wenig
von derselben abweichend verlaufen sieht. Sie streben von der
Rirde her gegen die grauen Sdulen hin in mehr oder weniger directer
Richtung. Die vorderen Wurzeln erreichen die grauen Vordersidulen
meist in kiirzester und geradester Richtung, wihrend die hinteren
Wurzeln nach ihrem Eintritt in das R.-M. zahlreiche Verflechtungen
ibrer einzelnen Faserbiindel erkennen lassen und sich erst nach ge-
wundenem und unregelmissigem Verlauf in die grauen Hintersiulen
einsenken. — In horizontaler Richtung verlaufen auch die Fasern
der weissen Commissur.

Endlich gibt es aber in den weissen Stringen auch noch ein-
zelne schrig verlaufende Fasern und Faserbiindel. Es sind das
theils Wurzelfasern, welche nicht direct horizontal nach der grauen
Substanz hin verlaufen, sondern erst eine Strecke weit in der weissen
Substanz schrig auf- oder abwirts verlaufen, um dann erst in die
graue Substanz abzubiegen; theils sind es Fasern, welche aus der
grauen Substanz kommend aus der horizontalen in die verticale
Richtung umbiegen: besonders massenhaft beobachtet man dies Ver-
halten an der Beriihrungsfliche der Seitenstringe mit der grauen
Substanz; da treten reichliche Faserbiindel aus der grauen Sub-
stanz aus, um in den Seitenstringen nach oben umzubiegen. Da-
gegen ist es zweifelhaft, obgleich neuerdings wieder behauptet, ob
Wurzelfasern in den weissen Stringen direct nach oben verlaufen,
ohne vorher die graue Substanz passirt zu haben; es wird von ein-
zelnen Faserbiindeln der hintern Wurzeln dies angegeben.

Erheblich complicirter und bis jetzt auch noch nicht in ann@hernd
befriedigender Weise erforscht ist der Bau der grauen Siulen.
Man unterscheidet in denselben gewdhnlich zweierlei graue Sub-
stanzen, die sich schon makroskopisch deutlich erkennen und trennen
lassen, nimlich die spongidose und die gelatindse Substanz.
Ihre Vertheilung auf dem Querschnitt der grauen Siulen ist eine
sehr ungleiche. Die spongitse Substanz bildet die Hauptmasse der
grauen Saulen, wihrend die gelatindse Substanz nur die Spitze der
Hintersdule als ein mantelartiger, halbmondformiger, mehr oder
weniger michtiger Ueberzug umgibt (Rolando’sehe Substanz);
ausserdem umschliesst sie in einer missig dicken Schichte den
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€Centralcanal. Als eine besondere Formation der grauen Substanz
wurde auch vielfach eine an der Grenze zwischen Vorder- und Hinter-
siule, seitlich von der hinteren Commissur und dicht an der Spitze
des weissen Hinterstrangs gelegene, prismatische Sdule betrachtet:
die Columna vesicularis, jetzt meistens als Clarke’sche
S#iule bezeichnet (Fig. 2s). Diese an Ganglienzellen reiche For-
mation findet sich nur im Brusttheil des K.-M., beginnt im obern
Ende der Lumbalanschwellung und endigt in der untern Partie der
Cervicalanschwellung.

Die genauere Untersuchung lisst erkennmen, dass die gela-
tinose Substanz wohl hauptsiichlich dem Neurogliagewebe zugehort:
sie besteht aus der beschriebenen feinkornigen, hier aber von spir-
lichen feinsten Bindegewebsfasern durchwebten Grundsubstanz und
enthilt auffallend zahlreiche Kerne (Gliazellen). Sie wird durch-
zogen von vielen Blindeln feiner Nervenfasern, welche sanft gekriimmt
in verschieden gerichteten Bogen in der Richtung von hinten nach
vorn verlaufen. Diese Faserbiindel entstammen theils den hinteren
Wurzelbiindeln, theils den Hinterstringen und wohl auch den Seiten-
stringen. Ausserdem wird aber die gelatinse Substanz noch durch-
setzt von verticalen (der Liingsaxe des R.-M. parallelen) Faserbiin-
deln, die besonders im Lendenmark deutlich sind und vorwiegend
die Mitte und die vordern Theile der gelatindsen Substanz einneh-
men. Grossere Nervenzellen sind darin nur spirlich aufzufinden;
auch soll das von Gerlach aufgefundene feine Nervenfasernetz
darin fehlen.

Weit verwickelter ist der Bau der spongidsen Substanz. Die-
selbe besteht aus einem anscheinend unentwirrbaren Gemisch von
feinen Fasern und Faserbiindeln, welche sich nach den verschiedensten
Richtungen durchkreuzen, in feine Fasernetze auflosen, um sich aus
diesen wieder in Faserbiindel zu sammeln, und dabei zahlreiche, in
bestimmten Gruppen angeordnete, vielstrahlige Ganglienzellen ein-
schliessen. Gerade in der Spongiosa veristeln sich die feinen Nerven-
fasern wiederholt und ihre Veristelungen treten dann zu einem #Hus-
serst feinmaschigen Nervenfasernetz zusammen, welches
Gerlach entdeckt hat. In ganze dhnlicher Weise bilden die Proto-
plasmafortsitze der vielstrahligzen Ganglienzellen und ihre feinsten
Veriistelungen ebenfalls ein feinmaschiges Netzwerk und es ist im
hochsten Grade wahrscheinlich, wenn auch durch die directe Beob-
achtung noch nicht sicher erwiesen, dass die feinen Nervenfaser-
biinde] und die Ganglienzellen eben durch dieses Nervenfasernetz
zahllose Verbindungen untereinander eingehen.
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Boll hat die Gerlach’sche Entdeckung in allen Punkten be-
stitigt und dessen Angaben noch dahin erweitert, dass dieses feine
Nervenfasernetz nicht bloss durch die ganze graue Substanz verbreitef
sei, sondern auch durch die Septa der weissen Substanz hindurch bis
in die graue Rindenschicht hinein verfolgt werden konnte. Es wiirde
daraus eine Verbreitung dieses merkwiirdigen und wichtigen Nerven-
fasernetzes iiber den ganzen Querschnitt des R.-M. resultiren.

Schiefferdecker hat neuerlichst versucht, das unglaubliche
Gewirr der Nervenfaserbiindel in der grauen Substanz etwas genauer
zu verfolgen und die Verlaufsweise der Hauptziige derselben festzu-
stellen. Das wichtigste — physiologiseh wie praktisch gleich schwer
zu verwerthende — Ergebniss dieser Untersuchungen ist, dass so
zu sagen alle Theile der grauen (und zum Theil auch der weissen)
Substanz untereinander in die vielseitigste und mannigfaltigste Ver-
bindung gesetzt sind, durch Vermittelung der verschiedenen Nerven-
fasernetze: die eintretenden Nervenwurzeln treten mit allen vorhan-
denen Ganglienzellengruppen in Verbindung, diese werden unter sich
durch eigene Faserziige in Verbindung gesetzt, sie entsenden Faser-
biindel nach den weissen Stringen, und alle Theile stehen durch die
Commissuren wieder mit allen Theilen der andern Riickenmarksh#lfte
in Verbindung, und endlich werden auch hoher und tiefer gelegene
Riickenmarksabschnitte durch vertical verlaufende Fasern miteinander
in Verbindung gesetzt.

Die Spongiosa wird an vielen Stellen durchsetzt von vertical
aufstrebenden Faserbiindeln; dies ist besonders an der Grenze gegen
die weisse Substanz hin der Fall, und es handelt sich hier um Faser-
biindel, welche sich auf kurze Strecken von den iibrigen Biindeln
der weissen Stringe loslosen, in die graue Substanz eindringen, um
sich dann wieder an die weissen Stringe anzulegen. Am ausgebil-
detsten ist dies Verhalten an den Processus reticulares. — Auch die
soeben erwihnten Lingscommissuren in der grauen Substanz erscheinen
auf dem Querschnitt als vertical stehende Faserbiindel.

Von hohem Interesse sind die in der grauen Substanz vorhan-
denen Ganglienzellengruppen, die in den Vorder- und Hinter-
siulen in verschiedener Zahl und Verbreitungsweise vorhanden sind.
Sie lassen sich auf Quer- und Lingschnitten in vortrefflicher Weise
iibersehen mit ihren Fortsitzen und deren Veriistelungen: es ist durch
wiederholte Einzelbeobachtungen festgestellt, dass ihr Nervenfortsatz
direct zur markhaltigen Nervenfaser wird und speciell fiir die grossen
Zellen der Vorderhdrner, dass derselbe direct in die vorderen Wur-
zeln tibergeht und sich ihren Faserbiindeln beimischt; doch ist dies
nur fiir relativ wenige Zellen constatirt; von anderen schligt der
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Nervenfortsatz andere Richtungen ein, deren Zielpunkte meist noch
unbekannt sind. Es ist ferner mit Sicherheit nachgewiesen, dass
die Protoplasmafortsitze der Ganglienzellen nach vielfacher Ver-
dstelung sich in ein feines Nervenfasernetz auflosen (Gerlach,
Boll, Schiefferdecker), und es ist wahrscheinlich, dass dieses
Netz wieder mit den feinsten Nervenfasern und ihren Veristelungen
in directer Verbindung steht.

Die meisten Ganglienzellen finden sich in den Vordersdulen
und besonders in der Cervical- und Lumbalanschwellung sieht man
auf jedem Querschnitt eine grosse Menge derselben. Ihre Verthei-
lungsweise ist nicht die gleiche durch das ganze R.-M.; doch kann
man auf den meisten Querschnitten bestimmte Gruppen unterscheiden.
So zuniichst eine mediale Gruppe, dem vordern und innern Rande

Fig. 4.
Halbschematische Querschnitte der grauen Substanz aus der Cervical- (4) und Lenden-
anschwellung (B), um die Lage der Ganglienzellen zu zeigen. 12/1. Aa mediale
Gruppe, b vordere laterale, ¢ hintere laterale Gruppe, d Columna vesicularis.
Bu mediale Gruppe, «¢ im Lendentheil neu auftretende Gruppe, vielleicht zur media-
len gehorig, b vordere laterale, ¢ hintere laterale Gruppe. In den Hintersiulen nur
vereinzelte Ganglienzellen.

der Vordersiule anliegend, manchmal in einzelne kleinere Gruppen
gespalten; ferner eine laterale Gruppe, welche in der vordern
dussern Region der Vordersiule gelagert ist (Fig. 44« b) und sehr
zahlreiche Zellen enthilt; ausserdem findet sich im Cervieal- und
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obern Brusttheil im Tractus intermedio-lateralis noch eine dritte
Gruppe sehr grosser vielstrahliger Zellen, die man als hintere
laterale Gruppe bezeichnen kann (Fig. 4 A¢). Ihr entspricht
auch im Lendentheil eine #hnlich gelagerte Zellengruppe; doch ist
gerade in diesem Theil des R.-M. die Sonderung in scharf abgegrenzte
Gruppen weniger deutlich und sind die Zellen hier mehr oder weniger
unregelmissig iiber den grossten Theil des Querschnitts der Vorder-
sdulen zerstreut (s. Fig. 4 B). Ueberhaupt ist die Anordnung dieser
Zellengruppen auf den einzelnen Querschnitten eine dusserst wechselnde,
und es sind bald mehr, bald weniger Gruppen zu unterscheiden,
welche durch trennende Nervenfaserziige abgegrenzt werden.

Alle diese Zellengruppen finden sich durch die ganze Linge der
Vordersiulen vor und bilden so formliche Zellenséulen. — Zwischen
den einzelnen Gruppen und ebenso durch die ganze Masse der Vor-
dersdulen finden sich aber noch viele vereinzelte vielstrahlige
Ganglienzellen, auf den einzelnen Querschnitten mehr oder weniger
zahlreich. Ja selbst in den weissen Stringen in der Nihe der
Vordersiulen kommen hie und da einzelne versprengte Zellen vor.

In den grauen Hintersdulen ist die Columna vesicularis die
Hauptganglienzellensiule. Ihre Lagerung und Ausdehnung ist oben
erwihnt. Sie besteht vorwiegend aus dicht gedringten feinen Ner-
venfasern, von grosstentheils verticalem Verlauf; doch kommen auch
Fasern von allen moglichen andern Zugsrichtungen vor, welche die
Verbindung der Clarke’schen Sdulen mit den andern Ganglienzellen-
gruppen, mit den vordern und hintern Wurzelfasern u. s. w. ver-
mitteln. Zwischen diesen Fasern liegen zahlreiche ziemlich grosse
Nervenzellen, meist von spindelférmiger Gestalt, mit ihrer Langsaxe
vertical gerichtet und mit zahlreichen Protoplasmafortsitzen versehen;
ein Nervenfortsatz ist an ihnen noch nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen. Auf dem Querschnitt erscheinen die Zellen der Clarke’-
schen Sénlen von vorwiegend rundlicher Gestalt. Ihre Grosse nimmt
nach oben und unten gegen die Enden der Siulen hin ab.

Im Uebrigen kommen in den Hintersdulen nur vereinzelte, iiber
den ganzen Querschnitt verbreitete Nervenzellen vor. Selten be-
gegnet man einer grossen multipolaren Ganglienzelle; meist sind es
kleinere und kleinste Zellen, welche in unregelmissiger Weise und
sehr verschiedener Zahl in dem spongidsen Gewebe der Hinterséulen
zerstreut sind. Nervenfortsiitze sind an denselben mit Sicherheit
noch nicht nachgewiesen; wohl aber ist ihr Antheil an der Bildung
des feinen Nervenfasernetzes als wohl constatirt zu betrachten.

Die centrale graue Substanz, welche die vier grauen
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S#ulen miteinander verbindet und den Centralcanal einschliesst, be-
steht der Hauptsache nach aus einer feinkdrnigen und feinfaserigen
Masse (Neuroglia, gelatinse Substanz), welche zahlreiche Zellkorper
oder Kerne einschliesst. Diese Substanz ist von einem weitmaschigen
feinen Nervenfasernetz durchzogen (Gerlach) und enthilt ausserdem
mehr oder weniger michtige Faserbiindel, welche theils einfach trans-
versal, theils schrig aufsteigend und absteigend vor und hinter dem
Centralcanal aus einer Riickenmarkshilfte in die andere ziehen (vor-
dere und hintere graue Commissurenfasern).

Die weisse Commissur besteht fast durchweg aus dunkel-
randigen Nervenfasern, die vorwiegend in horizontalen Ebenen ver-
laufen, sich unter spitzen Winkeln kreuzen und in diagonal von
vorn nach hinten gerichtetem Zuge aus einer Seitenhiilfte des R.-M.
in die andere iibergehen. Einzelne Faserbiindel aber steigen auch
schrig nach aufwirts und biegen direct in die aufsteigende Richtung
um. Die weisse Commissur verbindet die grauen Sidulen der einen
Seite zunichst mit den Vorderstringen der andern Seitenhilfte (Ger-
lach), indem die aus den ersteren kommenden Faserbiindel in den
letzteren aufsteigen; ferner verbindet sie die grauen Siulen mit ihren
verschiedenen Zellengruppen untereinander; und endlich enthiilt sie
auch Faserziige, welche die graue Substanz durchsetzen und in die
weissen Seitenstriinge iibergehen.

Der Centralcanal stellt einen sehr engen, hiufig obliterirten
und verstopften Canal von rundlichem oder elliptischem, stellenweise
auch dreieckigem Querschnitt dar. Er wird von einem flimmernden
Cylinderepithel ausgekleidet und seine Wand wird von dichtem
welligen Bindegewebe von #usserst feinfaserigem Bau gebildet
(Ependym). Er wird nach aussen von der centralen grauen Sub-
stanz begrenzt und von einer, wahrscheinlich mit der Cerebrospinal-
fliissigkeit identischen Fliissigkeit erfiillt.

Anatomische Daten tiber den Zusammenhang der
histologischen Elemente und iiber den Faserverlauf im
Riickenmark.

Vielfach sind die Studien und Arbeiten der Anatomen tiber den
Zusammenhang der einzelnen Gewebselemente des R.-M., iiber den
Verlauf der eintretenden Wurzelfasern, iiber ihre Verbindung mit
anderen Fasern und mit den Ganglienzellen, und endlich iiber ihren
weitern Verlauf, resp. ihre Fortsetzungen bis zum Gehirn. Unsigliche
Miihe und Arbeit ist auf diese Untersuchungen verwendet worden;
beschimend gering und unsicher sind die bis jetzt erreichten Re-



30 Ers, Krankheiten des Riickenmarks. Anatomische Einleitung.

sultate; kaum irgend etwas ist mit Sicherheit festgestellt; fast iiber
alle Fragen bestehen noch die lebhaftesten Controversen. Jede neue
Untersuchung enthiillt aber auch neue Verwicklungen des Faser-
verlaufs, welche eine Entwirrung und genaue Verfolgung desselben
nahezu zur Unmoglichkeit machen; und je tiefer man in die feineren
Structurverhiltnisse des R.-M. eindringt, um so klarer wird es, dass
iiberall nicht eine Trennung und Isolirung der einzelnen Faserziige
und Nervenzellengruppen, sondern vielmehr eine mdoglichst allseitige
und vollstindige Verbindung derselben angestrebt und erreicht ist.
Das erschwert natiirlich die Erreichung des vorgesteckten Zieles un-
gemein,

Wir wollen versuchen, hier so kurz wie moglich zusammenzu-
stellen, was gegenwirtig als einigermassen sicher, und ebenso das,
was wenigstens als wahrscheinlich betrachtet werden kann. Fiir alle
Details und weitere Ausfilhrungen verweisen wir auf die Arbeiten
von Stilling, Clarke, Kolliker, Frommann, Gerlach,
Deiters, Goll, Henle, Boll, Schiefferdecker u. A.

Ziemlich sicher scheint nach unseren jetzigen Kenntnissen
zu sein:

Dass alle oder doch jedenfalls weitans die meisten Nervenwur-
zeln sich direct zur grauen Substanz begeben und in diese eintreten ;
dies gilt fiir die vorderen Wurzelu jedenfalls, fiir kleine Partien der
hinteren Wurzelféiden vielleicht nicht.

Dass eine grosse Zahl dieser eintretenden Wurzelfiden sich mit
den Ganglienzellen oder ihren nichsten Ausldufern verbindet; auch
dies scheint fiir die vorderen Wurzeln ganz sicher, fiir die hinteren
ist es noch zweifelhatt.

Dass in die Vorderseitenstringe, und besonders in die Seiten-
stringe zahlreiche Fasern aus der grauen Substanz austreten, nach
aufwirts umbiegen und in den weissen Stringen die Richtung nach
dem Gehirn einschlagen. Diese aus den vorderen grauen Siulen
austretenden Nervenfasern gehen theils in die weisse Commissur und
durch diese in den Vorderstrang der andern Seitenhilfte tiber (Kreu-
zung innerhalb des R.-M.) und verlaufen in diesem wahrscheinlich
zum Gehirn; theils aber treten sie lateralwirts in die Seitenstringe
iiber und verlaufen in diesen bis zum verlingerten Mark, um sich
erst hier in den Pyramiden zu kreuzen.

Dass ebenso aus den Hintersiiulen zahlreiche Fasern in die
Hinterstréinge (und die hinteren Partien der Seitenstringe?) eintreten,
hier nach aufwirts umbiegen, und in der Richtung zum Gehirn weiter
verlaufen.
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Dass die Ganglienzellen der grauen Substanz durch zahlreiche
Fortsitze in der mannigfaltigsten Weise mit einander verbunden sind
und zwar sowohl in den Hinter- und Vordersiulen jeder Seitenhilfte,
als auch durch Vermittlung der Commissuren mit jenen der andern
Seitenhilfte; dass ferner von diesen Ganglienzellen Auslaufer theils
direct in die Wurzelfasern tibergehen, theils in die weissen Stringe
eintreten und hier in die verticale Richtung umbiegen,

Dass die mit den hinteren Wurzeln eintretenden Fasern theils
in horizontalen Ebenen direct nach vorn gehen, um sich in dem
feinen Nervenfasernetz aufzulosen oder die Ganglienzellen der Vorder-
siulen zu erreichen, theils aber auch zur Seite der Hintersiule nach
auf- oder abwirts verlaufen, um dann nochmals umzubiegen und nun
erst in die graue Substanz einzutreten,

Dass durch das feine Nervenfasernetz und die darin sich auf-
16senden und daraus auftauchenden Faserziige eine moglichst allseitige
Verbindung der einzelnen Ganglienzellengruppen untereinander, mit
den eintretenden Wurzelfasern, mit den weissen Stringen beider
Riickenmarkshilften in sagittaler, transversaler und verticaler Rich-
tung hergestellt ist.

Als mehr oder weniger wahrscheinlich und zur Zeit noch
nicht sicher erwiesen mogen etwa folgende Sitze betrachtet werden:

Dass nach Eintritt der Wurzelfasern in bestimmte Ganglienzellen
Auslaufer von eben diesen Zellen sich direct in die weisse Sub-
stanz (aus der Vordersiule in den Vorderseitenstrang, aus der Hinter-
siule in den Hinterstrang und den hintern Theil des Seitenstrangs)
begeben und in dieser dann direct zum Gehirn aufsteigen.

Dass einzelne Fasern der vorderen und der hinteren Wurzeln
sich in bestimmten Zellen innerhalb der grauen Substanz begegnen.

Dass einige Biindel aus den vorderen Wurzeln die graue Sub-
stanz nur passiren, um direct in die vorderen Theile des Seiten-
strangs iiberzugehen und hier nach oben umzubiegen. Ihre Bedeutung
ist noch unklar.

Dass die hinteren Wurzelfasern zuniichst in das feine Nerven-
fasernetz der grauen Hintersiiulen eingehen und durch dieses erst mit
den Ganglienzellen selbst zusammenhiingen (Gerlach).

Dass jede einzelne Ganglienzelle vermittelst ihrer veréstelten
Fortsiitze in ein feines Netz nervoser Fasern iibergeht, aus welchem
sich alsdann wieder stirkere markhaltige Fasern entwickeln (Zu-
sammenhang der Zellen mit den Nervenfasern).

Dass das Nervenfasernetz, in welches sich die hinteren Wurzel-
fasern auflosen, mit dem Nervenfasernetz der Vordersiiulen in con-
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tinuirlicher Verbindung steht; dass ferner aus diesem Netze zahlreiche
Fasern entstammen, welche in der grauen Commissur die Median-
ebene liberschreiten, um theils in den verticalen Faserbtindeln der
Hintersiulen, theils in den Hinterstringen gehirnwarts aufzusteigen
(totale sensible Kreuzung im R.-M.?). Es scheint sich demnach an
den Bahnen der hinteren Wurzelfasern die graue Substanz (durch
Vermittlung des feinen Nervenfasernetzes) in viel ausgiebigerer
Weise zu betheiligen, als an den Bahnen der vorderen Wurzelfasern.

Dass von den Clarke’schen Sidulen Faserbiindel nach aussen in
die Seitenstringe iibergehen.

Dass die medialen Partien der Hinterstringe (sog. zarten Stringe)
entwicklungsgeschichtlich und histologisch eine besondere Bedeutung
haben, welche jedoch noch vollstindig unklar ist. Pierret hilt
dieselben fiir eine grosse Lingscommissur, welche verschiedene Par-
tien der grauen Substanz mit einander in Verbindung zu setzen hat.

Alle diese Resultate sind noch im hochsten Grade mangelhaft
und ungeniigend; sie erlauben kaum eine exacte Vorstellung iiber
den verwickelten Faserverlauf im R.-M. — Als allgemeinstes Resul-
tat kann man der anatomischen Untersuchung wohl nur entnehmen,
dass die von den peripheren Nerven her in das R.-M. eintretenden
Wurzelfiiden zunsichst in die graue Substanz des R.-M. eintreten und
hier ihre erste Endigung finden; dass sie dann nach mannigfachen
Veristelungen und Verbindungen die graue Substanz wieder verlassen
und in den weissen Stringen die Medulla oblongata erreichen. Diese
Verlaufsweise wiederholt sich stufenweise von unten nach oben fiir
Jjedes eintretende Wurzelpaar.

Mit diesem diirftigen Ergebniss ist aber gar nichts tiber die ge-
nauere Zugsrichtung der einzelnen Fasern, nichts tiber die einzelnen
Verbindungen derselben, nichts tiber die physiologische Bedeutung
der einzelnen Faserziige ausgesagt. Dartiber kann tiberhaupt die
Anatomie zur Zeit keinen sicheren Aufschluss geben; wir diirfen den-
selben vielmehr nur von der eingehendsten physiologischen
Untersuchung erwarten. Wie sich auf Grund derselben, mit Zu-
hiilfenahme der hier sehr wichtigen pathologischen Erfahrungen die
Leitungsbahnen im R.-M. nach unseren jetzigen Kenntnissen ungefihr
gestalten, soll im folgenden Abschnitt dargelegt werden.

Hier sei nur noch beigefiigt, dass die anatomische Gestaltung
des R.-M., die wir im Vorstehenden kurz zu skizziren versucht
haben, im obersten Theile des Halsmarks durch das Hinzutreten
einiger neuer Theile etwas modificirt wird. Es ist in dieser Be-
ziehung zu erwihnen der Ursprung des Accessorius, dessen
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Wurzelfiden man bis zum 5. oder 6. Halswirbel hinab am Seiten-
strang austreten sieht. Innerhalb des R.-M. sind dieselben zu ver-
folgen bis zu den Ganglienzellen der hinteren lateralen Zellengruppe
der Vordersiule.

In analoger Weise ist die sogen. aufsteigende Wurzel des
Trigeminus im Halsmark bis etwa zur Hohe des 3. Halswirbels
zu verfolgen als ein starkes Faserbiindel, welches in Beziehungen zu
der Substantia gelatinosa des Hinterhorns steht und in dieses allmiilig
iibergeht.

Endlich wird im obersten Theile des R.-M. durch die Pyra-
midenkreuzung eine Art Substantia reticularis — eine mannig-
fache Durchflechtung von Faserbiindeln — erzeugt, welche in der
Mitte der vordern Riickenmarkshilfte sichtbar ist.

Ueber den weitern Verlauf der aus dem R.-M. kommenden
Nervenbahnen im verlingerten Mark s. u. den betreffenden Abschnitt.

II. Physiologische Einleitung,

Vgl. Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Deutsch von
Hein 1847. — Schiff, Lehrb. der Physiol. des Nervensystems. Lahr 1858—59.
Centralbl. f. d. med. Wiss. 1872. Nr. 49. — Brown-Séquard, Experim. and
clinical researches on the physiol. of the spinal cord etc. Richmond 1855. Course
of lectures on the Physiol. and Pathol. of the central nervous system. Phila-
delph. 1860. — Sanders, Geleidingsbanen in het ruggemerg. Groningen 1866. —
Wundt, Physiologie 1873. 3. Aufl. Physiol. Psychologie. Leipzig 1874. — Her -
mann, Grundriss der Physiologie. 2. Aufl. 1874. — Leyden, Klinik der Riicken-
markskrankheiten 1. 1874. — Ausserdem zahllose Aufsitze in Reichert u. Dubois-
Reymond’s Archiv, Virchow’s Archiv, Pfliger’s Archiv der Physiologie, in der
Zeitschr. f. wissensch. Zoologie, Zeitschr. f. rationelle Medicin, in Moleschott’s
Unters. z. Naturlehre, in den Monatsberichten der sichs. Academie, in Brown-
Séquard’s Journal de la Physiol. de I’homme egtc., in den Archives de la Physiol.
norm. et patholog. etc.

Die einfache Erfahrungsthatsache, dass die traumatische Zer-
storung des R.-M. an irgend einer Stelle ebenso wie die experimen-
telle Durchschneidung desselben die sensible, motorische und vaso-
motorische Leitung zwischen Gehirn und Kérperperipherie vollstindig
aufhebt, bewies hinreichend, dass die betreffenden Leitungsbahnen
im R.-M. liegen und es kam nun darauf an, durch vielfach modi-
ficirte Versuche den Verlauf und die Lagerung dieser verschiedenen
Leitungsbahnen genauer zu bestimmen. Die Physiologie hat dazu
colossale Anstrengungen gemacht, und eine Reihe der werthvollsten,
aber immerhin noch in vieler Beziehung unvollstiindige Arbeiten ge-

Handbuch d. spec. Pathologle u. Therapla. Bd. XL 2. 3
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liefert. In neuerer Zeit hat die Pathologie nicht wenig zur Erwei-
terung unserer Kenntnisse iiber die Physiologie des R.-M. beigetragen.

Leider sind aber die physiologischen sowohl wie pathologischen
und besonders die pathologisch-anatomischen Untersuchungsmethoden
noch sehr unvollkommene. Bei den am meisten gelibten Durch-
schneidungsversuchen ist die Wirkung des primiren Shocks einerseits
und der secundiren Entziindung anderseits schwer von der Wirkung
der einfachen Trennung der Leitungsbahnen zu sondern; auch die
se huufig eintretende secunddre Degeneration kann die Versuchs-
resultate triiben. Daher riihrt offenbar viele Unsicherheit und Ver-
wirrung in den physiologischen Angaben. Dieselbe wird noch erhht
durch die Schwierigkeit, an Thieren genaue objective Befunde von
den vorhandenen Storungen zu erhalten. Beim Menschen dagegen
ist in pathologischen Fillen die Feststellung der Art, des Grades
und der Ausbreitung der Functionsstérung verhiltnissméssig leicht;
schwieriger aber und dem blossen Zufall anheimgegeben ist es, fiir
die anatomische Untersuchung gerade das richtige Stadium der
Krankheit zu treffen und noch schwieriger, eine genaue und zweifel-
lose Umgrenzung der histologischen Verinderungen zu finden. Das
muss man immer im Auge behalten, um sich auf diesem schwierigen
Gebiet nicht in allzugrosse Sicherheit tiber die Gediegenheit unserer
Kenntnisse einwiegen zu lassen.

Wir wollen versuchen, das, was in der Physiologie des R.-M.
feststeht, oder was wenigstens wahrscheinlich und fiir die Pathologie
zur Zeit verwerthbar ist, im Folgenden kurz zusammenzustellen.

Sensible Leitung im Rickenmark.

Die von der Korperperipherie kommenden sensiblen Eindriicke
werden simmtlich') durch die hinteren Wurzeln dem R.-M. zugefiihrt;
sie treten zunichst in die graue Substanz ein und von dieser fiihrt
dann die Leitung zurtick in die weissen Hinterstringe und einen
Theil der Seitenstringe und in diesen hinauf zum Gehirn.

Die Hauptleitung fiir die Tast-, Druck-, Temperatur-, Kitzel-
und dhnliche Empfindungen ist in den weissen Hinterstringen zu
suchen.

Durchschneidung der weissen Hinterstringe hebt die Tastempfin-
dung der dahinter gelegenen Theile dauernd auf (Schiff); sie ver-
nichtet aber nicht jede Empfindung, es tritt vielmehr fiir einige Zeit
eine allmilig abnehmende Hyperisthesie besonders gegen schmerzhafte

1) Nach Brown-Séquard sollen die Bahnen fiir den ,Muskelsinn® in den
vordern Wurzeln liegen.
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Erregungen auf. — Ob getrennte Leitungsbahnen fiir die einzelnen
Tastsinnsqualititen existiren, ist noch nicht ausgemacht, wird aber von
Brown-Séquard behauptet und mit gewichtigen pathologischen That-
sachen gestiitzt; diese Leitungen sollen nach ihm grosstentheils in der
grauen Substanz liegen. — Die neuesten, sehr bemerkenswerthen Ver-
suche von Woroschiloff (aus dem Ludwig’schen Laboratorium)
weisen den Seitenstringen eine weit grossere Bedeutung fiir die
sensible Leitung zu, als man bisher annahm. Doch beziehen sich diese
Versuche zunichst nur auf das Lendenmark des Kaninchens und kon-
nen noch nicht zu weitergehenden Schliissen verwendet werden. Es
scheint nach denselben, dass jeder Seitenstrang sensible Fasern fiir
die beiden Beine fiihrt. Die wichtigeren derselben scheinen ge-
kreuzt zu verlaufen.

Die Schmerzempfindung wird ausschliesslich oder vorwiegend
durch die graue Substanz geleitet.

Nach Schiff hebt Durchschneidung der Hinterstringe wohl die
Tastempfindung, nicht aber die Schmerzempfindung auf; Durchschnei-
dung der ganzen grauen Substanz bei Erhaltung der Hinterstringe
hebt die Schmerzempfindung auf und lidsst die Tastempfindung bestehen
(das, was man in der Pathologie als Analgesie bezeichnet). Da
diese Thatsachen sich angesichts des von der Histologie nachgewiese-
nen Nervenfasernetzes nur schwer durch die Annahme getrennter
Leitungsbahnen erkliren lassen, hat Wundt (Physiol. Psychologie
8. 117) zur Erklirung derselben die Hypothese einer verschiedenen Er-
regharkeit der grauen und weissen Substanz aufgestellt: die graue
reagirt erst auf viel hohere und intensivere Reize als die weisse, aber
dann auch mit um so grosserer Intensitit, mit Schmerz. Ist also nur
die graue Substanz fiir die Leitung erhalten, so sind im Allgemeinen
stirkere Reize erforderlich, aber die dann eintretenden Empfindungen
sind auch heftiger, sie sind schmerzhaft; sind aber nur die weissen
Stringe erhalten, so erreicht bei wachsender Reizstirke die Reizung
schon sehr bald ihr Maximum und wird niemals so stark, dass Schmerz
entsteht.

Die graue Substanz leitet auch nach der Durchschneidung aller
weissen Stringe noch Empfindungen und zwar in ihrem ganzen Quer-
schnitt und mit jedem beliebigen Theil desselben; dabei ist die grane
Substanz gegen directe Reize ganz unerregbar und wird deshalb als
isthesodische Substanz (Schiff) bezeichnet. Aesthesodisch in
diesem Sinne glaubte man auch die weisse Substanz mit Ausnahme
der durchtretenden hinteren Wurzelfasern; die Versuche von Engel-
ken, Fick und Dittmar scheinen jedoch endgiiltig dariiber ent-
schieden zu haben, dass auch die Empfindungsbahnen, welche die
graue Riickenmarkssubstanz einmal passirt haben, noch erregbar sind.

Die Vorderstringe und der grosste Theil der Seitenstringe haben

mit der Empfindungsleitung durchaus nichts zu thun.
3*
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Die sensible Leitung erleidet schon im R.-M. und zwar
bald nach dem Eintritt der Wurzelfasern eine Kreuzung, die fiir
den Menschen im Dorsalmark und Halsmark eine ziemlich vollstin-
dige zu sein scheint (Brown-Séquard, Schiff). Jedenfalls ist
im verlingerten Mark die Kreuzung der sensiblen Bahnen bereits
vollendet.

Ob diese Kreuzung die Bahnen simmtlicher Empfindungsquali-
taten trifft, ist noch nicht endgiiltiz festgestellt; nach Sehiff’s neue-
ren Angaben soll sie die Bahnen fiir die Tastempfindungen nicht be-
treffen; nach Brown-Séquard auch die Bahnen fiir den Muskelsinn
nicht. Der letztere Autor lisst ausserdem die Bahnen fiir die ver-
schiedenen Empfindungsqualititen sich in etwas verschiedener Hohe
kreuzen. Miescher constatirte auch eine Kreuzung der eentripetalen
(sensiblen) Fasern, die aus dem Ischiadicus stammen und reflectorische
Blutdrucksteigerung bewirken. — Die Thatsache von der sensiblen
Kreuzung im R.-M. ist durch zahlreiche pathologische Beobachtungen
jetzt wohl iiber jeden Zweifel festgestellt.

Die isolirte Leitung der einzelnen sensiblen Eindriicke erklirt
sich angesichts des feinen Nervenfasernetzes nur dadurch, dass be-
stimmte Bahnen der Leitung einen geringeren Widerstand bieten
und deshalb fiir gewthnlich beniitzt werden. Solche Bahnen sind
wohl die Fasern, welche zunichst aus dem Nervenfasernetz in die
Hinter-(Seiten-)Stringe eintreten und in diesen zum Gehirn gehen;
sie bieten unter normalen Verhiltnissen die geringsten Widerstinde.
— Die weitere Ausbreitung stirkerer sensibler Erregungen oder die
bei Unterbrechung der Hauptleitung dennoch stattfindende Leitung
derselben erkliren sich wohl ungezwungen durch das Nervenfasernetz.

Durch ebendasselbe erklirt sich auch die Uebertragung stirkerer
Erregungen auf benachbarte oder entferntere sensible Bahnen — die
Mitempfindungen; man hat zu ihrem Verstindniss nur eine Ver-
minderung der Leitungswiderstiinde in einzelnen Bahnen, oder eine
Zunahme der Reizstirke anzunehmen.

Eine Verlangsamung der Empfindungsleitung tritt ein, wenn die
Hinterstriinge ganz durchschnitten sind und von der grauen Substanz
nur ein Theil erhalten ist; je mehr die graue Substanz eingeengt
wird, desto ausgesprochener wird diese Verlangsamung (Schiff);
diese Thatsache kann sehr wohl zur Erklirung der in pathologischen
Fillen nicht seltenen Verlangsamung der Schmerzempfindungsleitung
verwerthet werden.

In Bezug auf die Lage bestimmter sensibler Bahnen im R.-M.
lehrt die Physiologie, dass die sensiblen Bahnen der unteren Extre-
mititen anfangs in den Seitenstringen liegen und erst hiher oben
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in die Hinterstriinge eintreten; die Hinterstriinge des Lendenmarks
sollen nur die Tastnerven fiir die Beckengegend, Geschlechtsorgane, -
Perineum und Aftergegend enthalten.

Motorische Leitung im Riickenmark.

Dieselbe ist noch durchaus nicht in allen Beziehungen genau
erforscht. Die hauptsichlichste Leitung fiir die willkiirlichen Be-
wegungen kommt vom Gehirn her und tritt durch die Pyramiden-
kreuzung (und wahrscheinlich noch in grisserer Ausdehnung durch
andere Kreuzungsbahnen im verlingerten Mark und im Pons) in das
R.-M. ein. Die motorischen (willkiirlichen) Bahnen erleiden im R.-M,
keine weitere Kreuzung mehr, sondern bleiben auf der Riickenmarks-
seite, welche der zu versorgenden Korperhilfte angehort.

Die Bahnen fiir die willkiirlichen Bewegungen verlaufen wahr-
scheinlich vorwiegend in den Seitenstringen nach abwiirts, treten in
verschiedener Hohe in die graue Substanz ein, gehen durch Ver-
mittlung des Nervenfasernetzes Verbindungen mit den grossen mul-
tipolaren Ganglienzellen ein und treten durch deren Axencylinder-
fortsatz in die vorderen Wurzeln iiber. Die willkiirlich-motorischen
Fasern liegen alle in den Vorderwurzeln; doch enthalten diese auch
noch Fasern von anderer physiologischer Function.

Durchschneidung der Hinterstringe und der ganzen grauen Sub-
stanz hebt die willkiirlichen Bewegungen des dahinter gelegnen Korper-
theils nicht auf. — Durchschneidung der Vorderseitenstringe und der
ganzen grauen Substanz vernichtet alle willkiirliche Bewegung in den
entsprechenden Theilen. — Durchschneidung des Vorder- und des
Seitenstrangs vermindert die willkiirliche Bewegung nur ganz voriiber-
gehend; dieselbe kehrt um so rascher wieder, je vollstindiger die
graue Substanz erhalten ist. TUeber die Function der eigentlicher
Vorderstringe ist man noch sehr im Unklaren; der willkiirlichen Be-
wegung scheinen sie nicht zu dienen; sie sollen grosstentheils Fasern
fithren, welche vom Hirn ausgeloste Reflexe vermitteln (Huguenin);
sie fiihren auch Fasern, welche im R.-M. noch eine Kreuzung erleidenr
— durch die vordere Commissur in die graue Vordersiule der andern
Seitenhilfte iibergehen. — Auch hier haben die Versuche Woroschi-
loff’s (am Lendenmark) neue und unerwartete Thatsachen ans Licht
gefordert, die aber jetzt nur mit grosster Vorsicht verwerthet werden
kionnen. Motorische Bahnen fiir beide Beine sind in jedem einzel-
nen Seitenstrang enthalten; die wichtigeren davon scheinen unge-
kreuzt zu verlaufen (die reflexvermittelnden, coordinatorischen u. s. w.).

Auch nach der Durchschneidung der Vorderseitenstringe ist noch
eine Uebertragung motorischer Impulse auf die Hinterhilfte des Kor-
pers moglich und zwar durch die graue Substanz und selbst einzelne
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Theile des Querschnitts derselben. Dieselbe ist gegen die ver-
schiedensten Reize gleichzeitig unerregbar, wihrend sie die Bewe-
gungsimpulse leitet; sie ist also kinesodisch (Schiff). Dasselbe
gilt fiir die Lingsfasern des Vorderseitenstrangs in keiner Weise;
dieselben sind nicht kinesodisch, wie dies manche Physiologen be-
haupten, welche alle Bewegungserscheinungen bei Reizung der
Vorderstringe von Reizung der durchtretenden Wurzelfasern ableiten
wollen; die Versuehe von Engelken und Fick lassen nicht den
mindesten Zweifel dariiber, dass die Vorder-(Seiten?-)Stringe des
R.-M. ebenso gut reizbar sind, wie jede andere Nervenfaser.

Die isolirte Leitung der einzelnen motorischen Impulse erklirt
sich wie die der sensiblen Erregungen aus der Annahme, dass von
den zahlreichen offen stehenden Bahnen einzelne geringeren Leitungs-
widerstand bieten und deshalb fur gewdhnlich beniitzt werden. Doch
kommen auch auf diesem Gebiete vielfache Uebertragungen auf
andere Bahnen (Mitbewegungen) vor, entweder wegen unge-
niigender Einiibung der normalen Bahnen oder wegen Abnahme des
Leitungswiderstandes anderer Bahnen oder wegen Zunahme der Reiz-
stirke.

In Bezug auf die Lage bestimmter motorischer Bahnen im R.-M.
sei hier die Angabe von Schiff erwihnt, dass die Seitenstringe
des obern Halstheils die Bahnen fiir die Respirationsmuskeln ent-
halten und dass eine Durchschneidung derselben die Respirations-
bewegungen auf der betreffenden Seite dauernd vernichte. Doch
wird dieser Angabe von Anderen widersprochen. Woroschiloff
fand im Lendenmark des Kaninchens die motorischen Bahnen des
Fusses und Unterschenkels gegen den #usseren Umfang des Seiten-
strangs, die des Oberschenkels mehr gegen die Mitte desselben
liegend.

Coordination der Bewegungen.

Das R.-M. spielt bei dieser wichtigen physiologischen Function
eine nicht unbedeutende Rolle; Storungen der Coordination der Be-
wegungen sind bei spinalen Krankheiten gar nicht selten und da
dieselben Gegenstand vielfiltiger und noch nicht geschlichteter Con-
troversen geworden sind, konnen wir ein niheres Eingehen auf diese
noch von vielen Rithseln umgebene Frage nicht vermeiden.

Der Begriff der Coordination der Bewegungen ist verhiltniss-
missig leicht zu umgrenzen: dieselbe besteht darin, dass zur Er-
reichung eines bestimmten Bewegungszweckes eine
grossere Anzahl von Muskeln gleichzeitig und jeder
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von diesen Muskeln mit einer bestimmten verschiedenen
Starke innervirt wird.

Wie complicirt und ausgebreitet die Muskelactionen selbst bei
anscheinend einfachen Bewegungen, z. B. beim Heben einer Last,
beim Werfen eines Steins u. s. w. immer sein miissen, zeigt jede ge-
nauere Betrachtung dieser Vorginge; in noch héherem Grade ist dies

der Fall bei complicirteren Bewegungen, beim Schreiben, Clavier-
spielen, Turnen u. s. w.

In welcher Weise dieser wunderbare Mechanismus, welcher die
coordinirten Bewegungen beherrscht, arbeitet und auf welchen Wegen
die Coordination der Bewegungen zu Stande kommt, lehrt am besten
das Studium bei Kindern, oder bei Solchen, welche irgend eine
coordinirte Bewegung, z. B. Schreiben, Clavierspielen, zu erlernen im
Begriff sind.

Beim Neugebornen scheinen nur wenige coordinirte Bewegungen
fertig vorhanden zu sein und alsbald ausgelost zu werden, so die
Respirationsbewegungen, die Saug- und Schreibewegungen, die Schling-
bewegungen, vielleicht auch die Augenbewegungen. Alle iibrigen
coordinirten Bewegungen miissen miihsam und durch tausendfache
Uebung erlernt werden: so das Stehen, Gehen, Laufen, und beson-
ders ‘das Sprechen, spiter das Schreiben und alle moglichen Hand-
fertigkeiten. Die Apparate fiir die Coordination der Bewegungen
scheinen wohl vorgebildet, aber nicht von vornherein in voller Fune-
tion zu sein; sie erlangen erst durch Gebrauch und vielfache Uebung
ihre volle Ausbildung. Es ist denkbar und wahrscheinlich, dass
durch die hiufige und vorwiegende Beniitzung die Leitungswider-
stinde in den einzelnen Nervenbahnen (feines Nervenfasernetz?) nach
und nach vermindert werden, so dass schliesslich ihre Beniitzung
sich fast von selbst versteht.

Der Vorgang beim Erlernen coordinirter Bewegungen diirfte un-
gefihr folgender sein: der Wille schickt Erregungen ab, und diese
gelangen zuniichst in diejenigen centralen Apparate, welche die
Association und Coordination der einzelnen Bewegungsimpulse zu be-
sorgen haben. Dies geschieht unter fortwihrender Controle des Ge-
sichts (fiir die Sprache auch des Gehors) und der peripheren (Haut- und
Muskel-) Sensibilitit, welche die Richtigkeit oder Falschheit der aus-
gefihrten Bewegungen zum Bewusstsein bringen und dadurch die
entsprechenden Correcturen veranlassen. Durch fortgesetzte Uebung
und Wiederholung werden die Bewegungen immer vollkommener und
konnen so allmiilig zu einer hochgradigen Pricision gebracht
werden.
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Ist die Coordination einmal so weit erlernt, sind die betreffenden
motorischen Bahnen hiufig genug betreten, so gehen dann die com-
plicirten Bewegungen auf blosse Willensanregung hin ganz von selbst,
in automatischer Weise, mit Hiilfe des eingelernten Coordinations-
apparates von statten. Eine sensorische Controle von Seiten des
Gesichts oder der Sensibilitiit ist dann nicht mehr erforderlich. Das
lisst sich leicht daran zeigen, dass wir nach einiger Uebung die
complicirtesten Bewegungen mit einer Raschheit und Sicherheit aus-
fiilhren konnen, welche jeden Gedanken an eine dabei thitige und
bestimmende sensorische Controle ausschliessen (so z. B. Greifen nach
einem bestimmten Punkt, Werfen nach einem Ziel, Springen tiber
einen Graben, Clavierspielen im raschesten Tempo u. s. w.). Wir
vermogen also im Centralorgan die Anordnung und Stirke der ein-
zelnen Innervationsvorginge so zu bestimmen und durch den Willen
mit Hiilfe des Coordinationsapparates so eintreten zu lassen, dass
eine vollkommen geordnete Bewegung entsteht. In dieser Weise
kommen jedenfalls die meisten, einmal hinreichend.geiibten und ein-
gelernten coordinirten Bewegungen zu Stande, so das Gehen, Laufen,
Greifen, Schreiben, Sprechen u. s. w.

Die Frage nach dem anatomischen Sitze der Coordinationscentren
und der dazu gehdrigen centrifugalen Leitungsbahnen muss als eine
noch nicht vollstindig geloste bezeichnet werden. Nach den neuesten
Forschungen (unter welchen besonders die von Goltz hervorragend
wichtig sind) scheinen die eigentlichen Coordinationscentren nur
im Gehirn zu liegen. Die Corpora quadrigemina, die Thalami
optici und das Kleinhirn sind die Organe, welche an der Coordination
der Bewegungen in hervorragender Weise betheiligt zu sein scheinen.

Im Riickenmark dagegen scheinen solche Centren
nicht zu liegen, wenn auch allerdings die unzweifelhafte That-
sache, dass geordnete Reflexbewegungen vom R.-M. ausgelost werden
konnen, hinreichend dafiir spricht, dass auch im R.-M. combinirte,
zu bestimmten Zwecken dienende Bewegungen zusammengeordnet
werden konnen. Doch kommen die dazu dienenden Apparate wohl
fiir die uns hier zunichst beschiiftigende Coordination der willkiir-
lichen Bewegungen nicht in Betracht.

Allem nach enthilt das R.-M. vielmehr nur diejenigen
Leitungsbahnen, welche die coordinatorischen Impulse
zu den Muskeln leiten, welche also die Coordinationscentren im
Gehirn mit den vorderen Wurzeln in Verbindung setzen.

In welchen Partien des R.-M. aber diese coordinatorischen Lei-
tungsbahnen liegen und in welcher Weise sie mit den eigentlichen
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motorischen Bahnen in Verbindung treten, ist noch ginzlich unbe-
kannt. Pathologische Thatsachen, auf die wir unten zurtickkommen,
lassen vermuthen, dass diese Bahnen in den weissen Hinterstriingen
oder in deren nichster Umgebung zu suchen sind; und fiir die her-
zustellende Verbindung der verschiedenen Nervenbahnen darf wohl
auch das feine Nervenfasernetz herangezogen werden. Dagegen
lehren die physiologischen Versuche von Woroschiloff, die aber
nur fir das Lendenmark gelten, dass die coordinatorischen Bahnen
im mittleren Drittel der Seitenstringe, in der Bucht
zwischen Vorder- und Hintersiiule, liegen. Und damit stimmt eine
Angabe von Schiff, dass man im Lendenmark durch Lision
der Seitenstringe die Symptome der Ataxie hérvorrufen kionne.

Im engsten Anschluss an die Coordination der Bewegungen moge
hier kurz an diejenigen Vorginge erinnert werden, welche die Er-
haltung des Gleichgewichts des Korpers ermoglichen. Es
handelt sich dabei um eine grosse Zahl genau und fein coordinirter
Muskelcontractionen, welche den Schwerpunkt des Korpers bestindig
in einer Weise verlegen, dass das Gleichgewicht des Korpers erhalten
und dieser in aufrechter Stellung bleibt. Dazu ist nun, wie es
scheint, eine bestindige sensorische Controle erforderlich, welche
uns Aufschluss gibt tiber die Lage des Korpers im Raum und iiber
die Haltung und Stellung unserer Korpertheile. Die Controle wird
ausgeiibt theils von der Sensibilitit der Fusssohlen, der Gelenke,
der Muskeln, der Haut u. s. w., theils von dem Gesichtssinn (viel-
leicht auch von den Bogengtingen des Ohrlabyrinths). Die bestindig
einwirkenden centripetalen Erregungen werden im Centralorgan in
bestimmte, coordinirte Bewegungen umgesetzt, welche das Gleich-
gewicht des Korpers erhalten. Das Coordinationscentrum, welches
der Erhaltung des Korpergleichgewichts dient, soll in den Corpor.
quadrigem. und den Thalam. optic. liegen. Die dazu gehorigen
Leitungsbahnen liegen natiirlich im R.-M. (mit Ausnahme der vom
Seb- und Gehororgan kommenden). Die sensiblen Baknen, welche
hierher gehoren, haben wir ohne Zweifel in den Hinterstringen und
in der grauen Substanz zu suchen; wo die centrifugalen, coordina-
torischen Bahnen fiir die Erhaltung des Gleichgewichts liegen, ist
unbekannt,

Vasomotorische Bahnen und Centren im Rickenmark.

Sie sind der Gegenstand vielfacher, auch in neuester Zeit wieder-
holter physiologischer Untersuchung gewesen. Durchschneidung des
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R.-M. an irgend einer Stelle bewirkt eine (voriibergehende) hoch-
gradige Erweiterung aller Arterien unterhalb des Schnittes; Reizung
des R.-M. dagegen bewirkt Verengerung der Arterien unterhalb der
Reizungsstelle. Daraus ist zu schliessen, dass im R.-M. vasomo-
torische Bahnen in centrifugaler Richtung verlaufen. Sie sollen
grosstentheils in den Seitenstringen (zum Theil wohl auch in der
grauen Substanz) verlaufen und fiir einzelne Theile des Korpers
(speciell fiir die Geftisse des Oberschenkels und des Rumpfs Schiff)
eine Kreuzung erleiden. Doch wird dieser Angabe widersprochen
(v. Bezold).

Die Centren fiir die vasomotorische Innervation liegen jedenfalls
im R.-M. und im verlingerten Mark. Bisher hat man allgemein an-
genommen, dass das Hauptcentrum im verldngerten Marke liege; es
ist aber durch Versuche von Goltz, Schlesinger, Vulpian und
Mor. Nussbaum jetzt tiber jeden Zweifel festgestellt, dass vaso-
motorische Centren durch das ganze R.-M. bis hinab zum Lenden-
mark sich finden. Von diesen Centren aus wird der Tonus der
Gefiisse wieder hergestellt, wenn nach Durchschneidung des R.-M.
eine Erweiterung der Gefisse eingetreten ist. Die Centren werden
durch den ersten operativen Eingriff erschiittert und voriibergehend
gelihmt — daher die der Durchschneidung unmittelbar folgende Er-
weiterung. Sobald die Centren sich wieder erholt haben, kehren
die Gefisse zu ihrem normalen Volumen zurlick; jede neue Durch-
schneidung des R.-M. weiter hinten ruft dieselbe Erscheinungsreihe
hervor. Erst wenn das ganze Lendenmark zerstort ist, sind die Ge-
fisse fiir lingere Zeit oder selbst dauernd gelihmt und es kann
dann durch Reizung peripherer sensibler Nerven keine reflectorische
Verengerung oder Erweiterung derselben mehr erzielt werden, wie
dies bei intactem Lendenmark, also bei Erhaltung der vasomo-
torischen Centren, der Fall ist.

Aber selbst wenn das Lendenmark total zerstort ist, bleiben die
Gefiisse des Hinterkorpers nicht dauernd und nicht ganz vollstindig
gelihmt; ihre urspriingliche Erweiterung geht allmilig zuriick, die
anfangs erheblich gesteigerte Hauttemperatur sinkt wieder auf die
Norm oder selbst unter dieselbe. Dasselbe ist der Fall nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus. Man hat sich dadurch zu der An-
nahme genothigt gesehen, dass an den Gefissen sich auch noch
periphere Ganglienapparate befinden (ihnlich wie am Herzen), welche
den Tonus der Gefisse erhalten und denselben eine bestimmte Weite
sichern, auch wenn sie von aller Verbindung mit den Nervencentren
gelost sind.
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Goltz') hat neuerdings versucht, alle die bei den verschiedenen
Durchschneidungsversuchen eintretenden vasomotorischen Erschei-
nungen auf Reizung gefisserweiternder Nerven zuriickzufiihren.
Dieselben sollten als eine Art von Hemmungsnerven auf die peri-
pheren Gefissganglien wirken, durch ihre Reizung die Thitigkeit
derselben lihmen und dadurch Erschlaffung der Gefisse bewirken.
Das R.-M. wiirde nach dieser Anschauung nur solche vasomotorische
Centren enthalten, welche Gefisserweiterung bewirken. Trotz der
sehr ausfiihrlichen Begriindung dieser Anschauung, welche auch in
Vulpian einen Vertreter besitzt, hat sich dieselbe aber nicht stich-
haltig erwiesen und Putzeys und Tarchanoff haben im Labora-
torium von Goltz eine Reihe von weiteren Versuchen angestellt,
welche die Theorie der gefisserweiternden Nerven wieder wankend
gemacht haben?). Sie fiihren die Erscheinungen zuriick auf grosse
Erschopfbarkeit und Ueberreizung der vasomotorischen Bahnen, so
dass alsbald Gefisserweiterung eintritt, welcher sie regelmissig eine
kurz dauernde Verengerung vorhergehen sahen.

Es steht also der Gefisstonus unter dem Einfluss sehr compli-
cirter nerviser Apparate: zunichst unter dem der peripheren Nerven-
apparate, welche dann wieder den Centren im R.-M. untergeordnet
sind; werden diese letzteren ausgeschaltet, so brauchen die ersteren
einige Zeit, um ihre ganze Wirksamkeit zu entfalten und den Tonus
der Getfisse wieder herzustellen. Diese Erhohung der Thitigkeit
der peripheren Ganglienapparate wird vielleicht begiinstigt durch
das gesteigerte Einstromen von Blut nach Ausschaltung der spinalen
Centren. Ein #hnliches Verhiltniss mag fiir die spinalen Centren
gegeniiber dem vasomotorischen Centrum im verlingerten Mark
existiren.

Wo die vasomotorischen Centren im R.-M. liegen, ist noch un-
bekannt; wahrscheinlich hat man sie in den grauen Vordersiulen zu
suchen. — Die von diesen Centren kommenden vasomotorischen
Nerven liegen grosstentheils in den Seitenstringen; sie verlassen das
R.-M. in den vordern Wurzeln; die fiir den Kopf bestimmten treten
vom Cervicalmark ab, die fiir die oberen Extremititen vom obern
Dorsalmark, die fiir Becken und untere Extremititen. vom untern
Dorsal- und vom Lendenmark; die Unterleibseingeweide beziehen
ihre vasomotorischen Nerven durch den N. splanchnicus, der Uro-
genitalapparat aus den Lumbalnerven.

1) Pfliger’s Archiv Bd. IX. 8. 174.
2) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1874. Nr. 41.
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Trophische Centren und Bahnen im Riickenmark.

Die Physiologie ist tiber die Existenz und Wirkungsweise tro-
phischer Nerven noch vollig im Unklaren. So sehr auch zahlreiche
pathologische Thatsachen immer und immer wieder auf trophische
Einfliisse der Nervencentren hinwiesen, so wenig ist es bisher ge-
gliickt, eine allgemein anerkannte physiologische Grundlage fiir die
Lehre von den trophischen Nerven und ihren Functionen zu schaffen.
Wir konnen uns deshalb auf wenige Bemerkungen beschriinken, und
ein genaueres Eingehen auf den betreffenden Abschnitt in der all-
gemeinen Pathologie des R.-M. versparen.

Der Einfluss des Nervensystems auf secretorische Vorginge ist
wohl heutzutage, angesichts unserer Kenntnisse liber die Speichel-
secretion, unzweifelhaft. Dass diese Vorgiinge die allergrosste Ana-
logie mit Ernihrungsvorgingen haben, liegt auf der Hand. Dass
die Erndhrung der meisten peripheren Theile, der Nerven, Muskeln,
Knochen, Gelenke, der Haut, Haare, Nigel u. s. w. in vielen Be-
ziehungen vom R.-M. abhiingig ist, scheint aus zahlreichen patho-
logischen Beobachtungen hervorzugehen, welche Charcot in tiber-
sichtlicher Weise zusammengestellt hat.!) Diese Beobachtungen
lehren, dass zahlreiche und verschiedenartige trophische Storungen
(theils entziindliche und gangrénose Vorginge, theils einfache Atro-
phien und Degenerationen) in allen den genannten Theilen eintreten,
wenn ihre Nervenverbindung mit dem R.-M. getrennt ist, oder wenn
dieses selbst in bestimmter Weise und an bestimmten Stellen er-
krankt ist.

Freilich ist tiber die Art dieser trophischen Einfliisse, und tiber
die Bahnen, welche der Leitung derselben dienen, noch das Meiste
fraglich und problematisch. Die eigentlichen Centren fiir diese Ein-
flisse sind wahrscheinlich die Ganglienzellen, und zwar vorwiegend
in den grauen Vordersiulen. Die Bahnen, welche die trophischen
Einfliisse nach der Peripherie hin tibermitteln, verlaufen in den mo-
torischen und sensiblen Nerven; es ist aber noch fraglich, ob dafiir
eigne, trophische Nervenfasern existiren, oder ob die motorischen
und sensiblen Fasern selbst gleichzeitig der Uebertragung trophischer
Einflisse dienen. Jedenfalls sind eigne trophische Nerven zur Zeit
anatomisch nicht nachgewiesen.

In Bezug auf die Lage der trophischen Centren fiir einzelne
Gewebe ist einiges ermittelt, das meiste aber noch dunkel. Fiir die

1) Klinische Vortrage iber die Krankheiten des Nervensystems. Deutsch
von Fetzer. 1874,
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sensiblen Nerven scheinen die Ernihrungscentren in den Spinalgan-
glien zu liegen, wie schon Waller gefunden und Schiff bestitigt
hat; auch zahlreiche, wohlconstatirte pathologische Thatsachen (De-
generation der hintern Wurzeln bei vollig intacter Ernihrung der
peripheren sensiblen Nerven, Fille von Charcot, Vulpian,
Schiippel u. A.) sprechen fiir diese Anschauung.

Die trophischen Centren fiir die motorischen Nerven und die
Muskeln liegen ohne Zweifel in den grauen Vordersiulen und wer-
den gewohnlich in die grossen vielstrahligen Ganglienzellen verlegt;
ebenda liegen, nach pathologischen Erfahrungen, wohl auch die
Ernzhrungscentren fiir Knochen und Gelenke (s. die spinale Kinder-
lihmung!). Dagegen liegen hier wohl die Erndhrungscentren fiir die
Haut und ihre Adnexa nicht, dieselben scheinen vielmehr in der
centralen grauen Substanz oder den Hintersiulen gesucht werden zu
miissen, und mit den hintern Wurzeln auszutreten; vielleicht sind sie
ebenfalls in den Spinalganglien zu suchen.

Ueber alles dies konnen erst weitere Erfahrungen definitive Ent-
scheidung bringen. Auf experimentellem Wege sind neuerdings Eich-
horst und Naunyn!) zu dem Schluss gelangt, dass in dem R.-M.
selbst die Bedingungen seiner Erhaltung und Ernéhrung gegeben sind.

Reflexthitigkeit des Riickenmarks.

Die Erzeugung von Reflexbewegungen — d. h. die di-
recte Uebertragung sensibler Erregungen auf motorische Bahnen ohne
Mitwirkung des Vorstellens und des Willens — darf wohl unwider-
sprochen in die graue Substanz verlegt werden. Alle spinalen
Reflexe, d. h. alle nach Lostrennung des Gehirns vom R.-M. noch
auftretenden Reflexbewegungen bediirfen ohne Zweifel zu ihrem Zu-
standekommen der grauen Substanz des R.-M. — Die mannigfach
modifleirten physiologischen Versuche ebenso wie zahllose patho-
logische Ertahrungen stimmen in diesem Resultat iiberein.

Freilich sind wir trotzdem iiber die eigentlichen Reflexapparate
und iiber die genaueren Bahnen, welchen die Erregung bei der Re-
flexaction folgt, noch nicht vollstindig im Klaren. Immerhin ist es
nahezu zweifellos, dass Ganglienzellen die eigentlichen Reflex-ver-
mittelnden Apparate sind, dass in ihnen die Uebertragung der cen-
tripetalen sensiblen Erregung auf centrifugale, motorische Bahnen
stattfindet; und zwar lehren die Versuche, dass es Ganglienzellen
sein miissen, mit welchen sich die eintretenden Wurzelfasern sehr
bald nach ihrem Eintritt in die graue Substanz verbinden.

1) Arch, f. experim. Path. u. Pharmak. II. S. 242;
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Die centripetalen, Reiz zufithrenden Bahnen liegen ohne Zweifel
in den hintern Wurzeln; die die Reizung abfithrenden, centrifugalen,
motorischen, Bahnen in den vordern Wurzeln. Was aber zwischen
diese Bahnen eingeschaltet ist und wie sich das histologisch gestaltet,
entzieht sich noch unserer genauen Kenntniss. Wir konnen aber
vermuthen, dass von der sensiblen sowohl wie von der motorischen
Leitungsbahn im R.-M. an verschiedenen Stellen Zweigleitungen ab-
gehen, welche sich in bestimmten Ganglien und Gangliengruppen
(Reflexcentren) begegnen und miteinander in leitende Verbindung
treten; dass aber ferner diese Leitungen durch Vermittlung des feinen
Nervenfasernetzes auf weite Entfernungen hin mit allen moglichen
andern Bahnen in der grauen Substanz in Verbindung gesetzt sind,
so dass von einem einzigen Punkte aus mehr oder weniger ausge-
breitete motorische Erregung reflectorisch ausgelost werden kann.
Es kann somit die reflectorische Erregung auf viele oder selbst auf
alle motorischen Bahnen iibergehen, geht aber vorzugsweise auf ein-
zelne, oft nur eine einzige motorische Bahn tiber. Es sind zahllose
Bahnen mit sehr verschiedenen Leitungswiderstinden vorhanden; die-
jenigen welche den geringsten Leitungswiderstand bieten, werden
zuerst betreten; nimmt die Reizstirke zu oder der Leitungswider-
stand der Reflexbahnen ab, so gewinnen die reflectorischen Be-
wegungen eine immer weitere Verbreitung.

Es entspricht diesen verwickelten Bahnen, dass die fiir die
Reflexleitung erforderliche Zeit vielmal (nach Helmholtz 11 —14
mal) grosser ist als die fiir einfache motorische Leitung erforderliche.

Der Grad der Reflexerregbarkeit ist bei den einzelnen Individuen
ein sehr verschiedener; bei manchen Menschen erhilt man Husserst
leicht alle moglichen Reflexe, bei andern sehr schwer oder gar nicht.
Verschiedene physiologische Zustinde, manche Gifte, besonders aber
pathologische Zustinde vermigen den Grad der Reflexerregbarkeit
erheblich zu modificiren.

Zungchst und gewdhnlich folgt auf einen kurz dauernden sen-
siblen Reiz eine einfache, kurze Muskelzusammenziehung oder eine
langer dauernde tetanische Contraction; weiterhin kommen aber auch
wiederholte convulsivische Zuckungen vor; Freusberg') und
Goltz®) haben neuerdings auch rhythmisch intermittirende Reflexe
auf einfachen oder constanten Reiz eintreten sehen; bei den hoheren
Graden der Erregung kommt es zu immer weiter verbreiteten Muskel-

1} Reflexbewegungen beim Hunde. Pfliiger’s Arch. IX. 8. 358.
2) Ueber die Functionen des Lendenmarks des Hundes. Ibid. VIIL S. 160.
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contractionen und schliesslich kann fast die gesammte Korpermus-
culatur in reflectorische Action gerathen (manche allgemeine Krampf-
formen).

Die Art und Weise der Verbreitung der Reflexe bei zunehmender
Stirke der Erregung hat Pfliiger genau untersucht und Folgendes
gefunden; die Erregung geht von einer sensiblen Faser zuniichst
tiber auf motorische Fasern auf der gleichen Seite und im selben
Niveau des R.-M.; weiterhin ergreift sie die symmetrischen Fasern
der andern Seite, aber in etwas schwicherem Grade; weiterhin
werden auch motorische Fasern in andern Querschnitten des R.-M.
ergriffen und zwar zundichst die nach oben, gegen die Medulla
oblongata hin, gelegenen, spiter auch die nach unten gelegenen;
endlich kommt es zu allgemeinen Reflexcontractionen im grossten
Theil der Korpermusculatur.

Die Reflexe sind nicht immer bloss einfache Bewegungen; es
kommen auch mehr oder weniger complicirte Bewegungen vor,
welche selbst den Anschein einer gewissen Zweckmiissigkeit haben
konnen (Abwehrbewegungen, Fluchtbewegungen u. dgl.), es handelt
sich dabei offenbar um gleichzeitige Erregung mehrfacher motorischer
Bahnen, welche im R.-M. zu bestimmten Zwecken associirt oder
durch Uebung mit einander verbunden sind. Es kommen aber auch
formliche Bewegungsreihen, auf einander folgende Bewegungen vor,
die bestimmten Zwecken dienen (z. B. die rhythmischen Zuckungen
der Hinterbeine, welche Freusberg beschreibt, die Vorginge bei
der Kothentleerung u. dgl.). Hier handelt es sich theils um eine
von der ersten Reflexaction gesetzte Anregung zu neuer Bewegung,
oder um die Erregung ganzer Centren, welche verschiedenen physio-
logischen Mechanismen vorstehen.

Reflexe konnen von allen sensiblen Theilen des Korpers aus-
gelost werden. Am bekanntesten sind die Hautreflexe, welche von
Reizung der Haut ausgehen; am empfindlichsten ist in dieser Be-
ziehung die Haut der Fusssohle, des Gesichts, der vordern Bauch-
wand, der innern Oberschenkelfliche. Hautreize erregen bei ver-
schiedenen Individuen mehr oder weniger ausgebreitete Reflexe, die
sich genau den Pfliiger’schen Reflexionsgesetzen entsprechend
verhalten.

Nicht minder prignant und fiir die Pathologie sehr wichtig sind
die Sehnenreflexe, weleche von Westphal') und von mir?)

1) Ueber einige Bewegungserscheinungen an gelahmten Gliedern. Arch. fir
Psych. u. Nervenkrankh. V. S. 803. 1875.
2) Ueb. Sehnenreflexe bei Gesunden und bei R.-M.-Kranken. Ibid.V. S.792.
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jlingst beschrieben worden sind. Die Sehne des Quadriceps und das
Ligam. patellae, die Achillessehne und die Tricepssehne am Oberarm
sind die geeignetsten Orte, um diese bis jetzt nur beim Menschen
bekannten Reflexe zu demonstriren. Sie entstehen nur auf mecha-
nische Reize (leichtes Aufklopfen mit dem Finger oder dem Per-
cussionshammer), sind von den Hautreflexen sehr leicht zu unter-
scheiden und beschriinken sich genau auf die den betreffenden
Sehnen angeborigen Muskeln und Muskelgruppen. Aehnliche Reflexe
kann man, wenigstens bei pathologisch-gesteigerter Erregbarkeit,
auch vom Periost mancher Knochen, von Fascien und Gelenkbiindern
her auslosen.

Ich sehe nachtriglich aus der erst, nachdem ich Vorstehendes
niedergeschrieben hatte, erschienenen Arbeit von Westphal, welche
eine grosse Menge interessanten und werthvollen thatsichlichen Ma-
terials iiber die fraglichen Phinomene bringt (Westphal bezeichnet
den von mir so genannten Patellarsehnenreflex als , Unterschenkelphiino-
men ¥, den weiter unten — in dem Abschnitt iiber allgemeine Sympto-
matologie bei der ,Steigerung der Reflexthiitigkeit* — noch zu be-
schreibenden Reflexklonus bei passiver Dorsalflexion des Fusses als
» Fussphinomen“), dass Westphal diese Erscheinungen nicht fiir
reflectorische hiilt, sondern glaubt, dass diese Muskelcontractionen
durch mechanische Dehnung und Erschiitterung der Muskelsubstanz
selbst in directer Weise ausgelost werden. Dass dies von der
Sehne aus am leichtesten geschehe, hiinge davon ab, dass man eben
von der Sehne her so ziemlich alle Muskelfasern gleichzeitig der
mechanischen Reizung aussetzen konne. Westphal hilt also das
Phiinomen fiir die Folge einer directen Muskelreizung und bringt es
in pathologischen Fillen mit abnormen Spannungs- und Contractions-
zustinden der Muskeln in Zusammenhang.

Ich glaube, dass zum Verlassen der niichstliegenden und zahl-
reiche physiologische Analogien bietenden Theorie sehr zwingende
Griinde vorhanden sein miissen, besonders wenn fiir die entgegenge-
setzte Anschauung so sehr wenig positive Grundlagen vorhanden sind.
Die Existenz solcher, gegen die Auffassung dieser Phinomene als
Reflexe sprechenden Griinde kann ich in keiner Weise anerkennen.
Ausserdem spricht aber eine grosse Anzahl positiver Thatsachen, die
ich seitdem gesammelt habe, und die an jedem hierher gehédrigen
Kranken und selbst bei vielen Gesunden leicht zu constatiren sind,
mit solcher Entschiedenheit fiir die reflectorische und gegen die
Entstehung dureh directe Muskelreizung, dass schon dadurch allein
mir jeder Zweifel iiber die reflectorische Entstehung beseitigt schien.
Ieh will nur einige von diesen Thatsachen kurz anfiihren: Bei man-
chen Kranken kann der Quadricepsreflex auch ausgeldst werden durch
missiges Aufklopfen auf einen grossen Theil der freiliegenden Fliche
der Tibia. Aufklopfen auf Sehnen an Stellen, Wwo sie einer festen
Unterlage aufliegen (z. B. Sehne des Tibial. postic. unterhalb des
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Malleolus) 16st den Reflex aus; dabei ist ebenso wie im vorhergehen-
den Fall jede mechanische Zerrung des Muskels vermieden. Am
Biceps femoris gelingt es (bei Kranken) durch kurzes Quetschen der
ganz erschlafften Sehne zwischen den Fingern den Reflex auszuldsen,
selbst wenn man dabei die Sehne dicht oberhalb mit der andern Hand
fixirt. Der Reflex im Supinator longus kann vom untern Ende des
Radius her ausgelost werden. In einem Falle sah ich bei leisem Be-
klopfen des Capitulum ulnae eine Reflexcontraction im Deltoideas und
von einer Stelle dicht daneben eine solche im Triceps brachii eintreten.
(In allen diesen Fillen wurde durch sorgfiltige Controlversuche be-
wiesen, dass der Reflex nicht von der Haut ausgehe und dass nicht
eine irgendwie auf den entfernten Muskel iibertragene mechanische Er-
schiitterung die Ursache davon sein konne.) Manchmal sieht man beim
Beklopfen der Patellarsehne einer Seite Zuckung im Adductorengebiet
der andern Seite auftreten (bei Hemiplegischen). In einem Falle
von Compression des Lendenmarks fehlte der Patellarsehnenreflex; mit
der Wiederkehr der Motilitit kehrte auch der Reflex wieder — ein
Beweis, dass die Herstellung einer centralen Leitung fiir denselben
nothwendig ist. Bei Tabes sieht man nicht selten, dass der Patellar-
sehnenreflex vollstindig fehlt, wihrend die mechanische Erregbarkeit
des Quadriceps erhalten oder selbst gesteigert ist.

Aber die Sache ist seitdem auch von experimenteller Seite in
Angriff genommen, und wie mir scheint unzweifelhaft entschieden
worden. Die Herren F. Schultze und P. Fiirbringer?!) haben
eine Reihe von Versuchen angestellt, welche alle im Sinne der Reflex-
theorie ausgefallen sind. Zunichst stellte sich heraus, dass bei Kanin-
chen (und ebenso bei Hunden) der Patellarsehnenreflex zu den ganz
constanten Vorkommnissen gehort und also der Physiologie seither
wohl nur deshalb unbekannt geblieben ist, weil dieselbe sich nicht
darum bekiimmert hat; besonders von der blossgelegten Sehne kann
der Reflex mit grosster Evidenz und Leichtigkeit ausgelost werden. —
Die mit und ohne Durchschneidung des Brustmarks ausgefiihrten Ver-
suche, die in mannigfachster Weise mit Nerven- und Muskeldurch-
schneidung, Curarevergiftung etc. modificirt wurden, lehrten iiberein-
stimmend: Dass es sichbei den in Frage stehenden Phino-
menen nicht um mechanisch durch die Sehne direct ver-
mittelte Muskelcontractionen handeln kann; dass die-
selben vielmehr auf einem Reflexmechanismus beruhen,
dessen Reflexbogen fiir die untere Extremitit in den untern Abschnit-
ten des R.-M. gelegen sind; und endlich dass dabei von Haut-
reflexen nicht die Rede sein kann.

Durch diesen letzten Satz erledigen sich auch, um dies gleich
hier zu anticipiren, die Behauptungen von Joffroy?), dass es sich
dabei, wenigstens in pathologischen Fillen wesentlich um von der
Haut ausgehende Reizung handle, dass die Erregung der Sehnen da-

1) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1875. Nr. 54.
2) De la trépidation épileptoide du membre infér. etc. Gaz. méd. de Paris
1875. No. 33 et 35.
Handbuch d, spec. Pathologie u. Therapie. Bd. XIL. 2. 4
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bei nur eine untergeordnete Rolle spiele. Joffroy fiihrt mehrfache
Beispiele an, in welchen Reizung der Haut das weiter unten zu be-
schreibende Phinomen des Reflexklonus in der Wadenmusculatur aus-
lgse. Das habe auch ich wiederholt gesehen. Ich habe mich aber
dabei auch iiberzeugt, dass dies wieder nur durch secunddre Reizung
der Sehne geschieht. Jeder Hautreiz am Fusse ruft in solchen Fillen
eine reflectorische Dorsalflexion des Fusses hervor und diese geniigt,
den Reflexklonus auszuldsen gerade so gut wie die passive Dorsal-
flexion. Ob es nicht auch Fille gibt, in welchen direct von der Haut
aus das krampfhafte Zittern ausgeldst werden kann, muss ich vorliufig
noch dahingestellt sein lassen.

Es ist endlich noch anzufiihren, dass auch O. Berger sich auf
Grund dhnlicher Thatsachen, wie sie oben von mir angefiihrt wurden,
ganz entschieden fiir die reflectorische Natur des Phinomens aus-
spricht.)

Wir diirfen also wohl mit Fug und Recht fiir diese Erscheinun-
gen den Namen , Sehnenreflexe® einfithren.

Eine nicht unwesentliche Stiitze fiir unsere Anschauung ist der
ganz jlingst von C. Sachs?) gelieferte Nachweis von Nerven in den
Sehnen, welche wohl keine andere als sensible Function haben konnen.

Es ist ferner bekannt und durch Freusberg’s Angaben neuer-
dings bestitigt, dass auch von den Eingeweiden her zahlreiche
Reflexe ausgelost werden konnen; so von der Blase, vom Mastdarm
und After aus, von den Gedirmen je nach ihrem Fiillungszustand
u. s. w. Freusberg hat es endlich wahrscheinlich zu machen
gesucht, dass auch von den sensiblen Muskelnerven her (durch Zer-
rung und Dehnung der Muskeln u. s. w.) Reflexe ausgelost werden
konnen. Alle diese Dinge finden auch ihre Belege in der mensch-
lichen Pathologie.

Wir haben bisher fast nur von Reflexen gesprochen, welche die
willkiirliche quergestreifte Musculatur betreffen. Es ist aber leicht
zu zeigen, dass Reflexe sich auf simmtliche centrifugale Fasern
verbreiten konnen und dass dieselben gerade in der vegetativen
Sphiire eine ganz hervorragende Rolle beim Zustandekommen vieler
Bewegungserscheinungen spielen: wir erinnern an die reflectorischen
Vorginge, welche bei der Harn- und Kothentleerung, bei der Magen-
und Darmbewegung, bei der Erection und Ejaculation, bei den
Uterushewegungen so wichtig sind; an die reflectorische Erregung
der Secretionen; und endlich an die wichtigen Reflexvorgiinge, welche
sich durch Vermittlung der vasomotorischen Bahnen an den Geftssen
nachweisen lassen.

1) Schles. Gesellsch. f. vat. Cult. Medic. Sect. Sitzg. v. 23. Juli 1875.
2) Die Nerven der Sehnen. Reichert und Dubois’ Archiv 1875. S. 402.
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Reflexhemmung.

Die Versuche iiber die Reflexthitigkeit haben zu gleicher Zeit
gelehrt, dass durch die Reizung bestimmter Theile das Auftreten
von spinalen Reflexen gehemmt oder unterdriickt werden konne.
Und zwar zeigt sich, dass dies von verschiedenen Seiten her der
Fall sein kann.

Zunichst geht von dem Gehirn ein michtiger reflexhemmender
Einfluss aus (Setechenow). Die tigliche Erfahrung lehrt, dass wir
viele Reflexe durch den Willen unterdriicken konnen; doch betrifft
dies nur solche Bewegungen, welche iiberhaupt unter dem Einfluss
des Willens stehen und auch willkiirlich hervorgerufen werden
konnen. Das Experiment lehrt, dass Abtrennung des Gehirns vom
R.-M. die spinalen Reflexe erheblich steigert; das wird ja immer
beim Studium der Reflexvorgiinge beniitzt. Ferner, dass Reizung
gewisser Theile des Gehirns (beim Frosch der.sog. Lobi optici) die
spinalen Reflexe vermindert und verlangsamt oder ginzlich aufhebt.
Die Leitungsbahnen fiir diese hemmenden Einflisse, welche vom
Hirn herabkommen, sollen in den weissen Vorderstringen liegen.

Reflexhemmung kann aber auch von der Peripherie her
eingeleitet werden. Zahkreiche physiologische Experimente der letz-
ten Jahre haben gelehrt, dass durch Reizung sensibler Nerven
die spinalen Reflexe gehemmt und vollstindig unterdriickt werden
konnen (Lewisson, Setchenow, Nothnagel, Goltz, Freus-
berg). Die verschiedensten sensiblen Bahnen kionnen dazu dienen:
am sichersten geschieht die Hemmung von der Haut aus und zwar
sowohl durch starke Reizung einer umschriebenen Stelle, wie durch
schwache Reizung grosserer Hautflichen; ferner durch Erregung der
sensiblen Nervenstimme, von den sensiblen Muskelnerven her, von
den Eingeweiden aus (z. B. durch Fiillung der Gedirme und des
Magens). Die Bahnen, welche diese Hemmungsvorginge vermitteln,
liegen ohne Zweifel in den hintern Wurzeln.

In welcher Weise jedoch im R.-M. selbst diese Reflexhemmung
zu Stande kommt, dariiber besitzen wir nur Vermuthungen. Wir
wissen, dass die Reflexe- gehemmt werden, wenn die sensorischen
Zellen des Reflexbogens gleichzeitig von andern sensorischen Ge-
bieten (central oder peripher) her Einwirkungen empfangen. ,Die
Erregbarkeit gewisser Centren fiir den Reflexact wird also vermin-
dert, wenn diese Centren gleichzeitig von andern Nervenbahnen
aus Erregungen empfangen“ (Goltz). Dass damit keine gentigende
Erkliarung gegeben ist, liegt auf der Hand. Vielleicht existiren eigne
reflexhemmende Apparate im R.-M.

4*
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Centren und Bahnen fiir die Innervation der Ein-
geweide.

Die Innervation des Herzens ist ausser von den im Herzen
selbst gelegenen Centren abhingig von bestimmten Centren im ver-
lingerten Mark. Ueber den Antheil, welchen das R.-M. an der so
dusserst complicirten Herzinnervation hat, sind die Meinungen noch
nicht vollig einig. Man nimmt an, dass dds erregende Centrum fiir
die Herzbewegungen ganz oder theilweise im obern Halsmark gelegen
ist und dass die von ihm abgehenden Bahnen eine Strecke weit im
R.-M. nach abwiirts verlaufen, um dann auf verschiedenen Wegen
zum Sympathicus und durch diesen zum Herzen zu gelangen. Reizung
der betreffenden Bahnen im Halsmark soll Beschleunigung der Herz-
thitigkeit bewirken.

Inwietern die weit in das Halsmark herabgehenden Wurzeln des
Accessorius fiir die Herzinnervation von Wichtigkeit sind, ist noch
nicht klar gelegt. — Dagegen steht dem R.-M. ein michtiger Einfluss
auf die Herzbewegungen zu durch die vasomotorische Innervation;
es ist bekannt, dass Reizung oder Lihmung der vasomotorischen
Nerven von grossem Einfluss auf die Frequenz und Stirke der Herz-
action ist.

Die Thitigkeit der Respirationsorgane hingt ebenfalls von
den in der Medulla oblongata gelegenen (Respirations-) Centren ab.
Nach neueren Untersuchungen von P. Rokitansky') sollen aber
(analog den vasomotorischen) auch respiratorische Centren im obern
Theil des R.-M. liegen, deren Function nach der Lostrennung vom
verlingerten Mark deutlicher hervortritt.

Die Bahnen, welche die Erregungen von den Respirationscentren
zu den Respirationsmuskeln fiihren, sollen simmtlich in den Seiten-
striingen des Halsmarks und obern Brustmarks liegen. Diese An-
nahme wird von Schiff auch neuerdings noch gegeniiber den Ein-
winden von Brown-Séquard u. A. aufrecht erhalten.

Auf die Bewegungen des Verdauungsapparates scheint das
R.-M. ebenfalls von hervorragendem Einfluss zu sein. Alle diese
Bewegungen (Schlingen, Peristaltik des Magens und Darms) sind
reflectorischer Natur und werden wahrscheinlich durch im R.-M.
gelegene Centren vermittelt. Anderseits hat aber das R.-M. auch
reflexhemmende Wirkungen auf diese Bewegungen. So hat Goltz?
einen hemmenden Einfluss des R.-M. auf die Bewegungen des Oeso-

1) Untersuch. iib. d. Athemnervencentra. Wien. med. Jahrb. 1874. I. 8. 30.
2) Pfliiger’s Archiv VI. 1872.
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phagus und des Magens nachgewiesen und gibt ausserdem an, dass
Zerstorung des R.-M. ausgedehnte und lebhafte Peristaltik des Darms
hervorrufe und Diarrhoe verursache. — Genauere Untersuchungen
tiber diese Verhiltnisse und iiber die Lage der betreffenden Centren
und Bahnen wiren sehr wiinschenswerth.

Nach einem complicirteren Mechanismus erfolgt die Entleerung
des Mastdarms. Dieselbe gestaltet sich folgendermassen: Der
in den Mastdarm eingetretene Darminhalt ruft reflectorisch die Peri-
staltik des Mastdarms hervor; das Centrum fiir diesen Reflex liegt
im Lendenmark. Das Andringen des Inhalts gegen den Ausgang
ruft wohl zunichst auf reflectorischem Wege den Tonus des Sphine-
ters hervor, welcher vorerst die Entleerung hindert. Gleichzeitig
wird durch die sensiblen Nerven dem Bewusstsein das Herannahen
der Entleerung mitgetheilt und es kann nun durch den Willensein-
fluss die Contraction des Sphincter verstirkt und die Entleerung eine
Zeitlang verhindert werden. Wird die reflectorisch erregte Contrac-
tion stirker oder wird der Sphincter willkiirlich erschlafft, so tritt
die Entleerung ein. Dieselbe wird unterstiitzt durch die Wirkung
der Bauchpresse, welche entweder willkiirlich in Thitigkeit gesetzt,
oder bei stirkerer Reizung der Mastdarmschleimhaut (Tenesmus) auch
direct reflectorisch in Action gebracht wird. Das Durchtreten der
Kothmassen durch den After ruft jene reflectorischen, rhythmischen
Contractionen des Sphincter hervor, welche Goltz!) beschrieben hat
und deren Reflexcentrum ebenfalls im Lendenmark zu suchen ist.
Diese Contractionen schliessen dann den Mastdarm wieder ab.

Die Centren fiir alle diese Vorginge liegen wie erwihnt im
Lendenmark; die von demselben zum Mastdarm fiithrenden Bahnen
liegen theils in den Sacralnerven, theils in den sympathischen Ge-
flechten. Da ferner die im R.-M. zum Gehirn aufsteigenden sensiblen
und motorischen Bahnen des Mastdarms (iiber deren Lage auf dem
Querschritt des R.-M. noch nichts Genaueres bekannt ist) ebenfalls
bei der Kothentleerung in Mitwirkung treten, ldsst sich leicht er-
kennen, von wie vielen verschiedenen Punkten aus pathologische
Storungen dieses Entleerungsvorganges eintreten konnen.

Ganz analoge Verhiltnisse finden sich bei der Harnentleerung,
deren Storungen bei Riickenmarkskrankheiten so ungemein hiufig
und so wichtig sind. Nach Goltz’ neuen und vorziiglichen Unter-
suchungen?) ist der normale Vorgang dabei folgender: Die zuneh-

1) Pfliger's Archiv VIIL 1873.
2) Ueber die Functionen des Lendenmarks des Hundes. Ibid. VIII. S. 474.
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mende Fiillung der Blase ruft eine zunehmende Reizung der Blasen-
wand hervor; durch diesen sensiblen Reiz wird eine Reflexcontrac-
tion des Detrusor ausgelost, die durch ein im Lendenmark gelegenes
Centrum vermittelt wird; zu gleicher Zeit kommt der Drang zum
Harnlassen zum Bewusstsein; die Entleerung kann nun durch will-
kiirliche Contraction des Sphincter vesicae (resp. der als Sphincter
wirkenden Harnrohrenmuskeln) verhindert werden, bis die Blasen-
muskeln ermiiden und der Harndrang nachlisst (vielleicht wird auch
durch das Eintreten der ersten Tropfen Harn in die Harnrohre der
Tonus des Sphincter reflectorisch gesteigert). Nach einiger Zeit tritt
erneute und stirkere Contraction des Detrusor ein, bis endlich der
Sphincter iiberwunden oder willkiirlich erschlafft wird; dann erfolgt
die Entleerung; dieselbe kann beschleunigt werden durch willkiirliche
(oder bei starkem Harndrang reflectorische Action der Bauchpresse
und wird ebenfalls von einzelnen rhythmischen Contractionen der
Harnr6hrenmuskeln beschlossen.

Der eigentliche Act der Blasenentleerung ist also ein rein
reflectorischer; das dazu gehorige Reflexcentrum liegt im Lenden-
mark.

Nach Durchschneidung des Dorsalmarks tritt die Blasenentleerung
noch in ganz regulirer Weise ein, wenn der nothige Fiillungsgrad
der Blase erreicht ist oder die Blasenwand auf andre Art gereizt wird.
Wenn in den ersten Tagen nach der Operation die Blase vollig ge-
lihmt erscheint und keine Entleerung eintritt, so rithrt dies daher,
dass durch die eingreifende Operation eine Erschiitterung des Lenden-
marks und Lihmuyng seiner Centren eingetreten ist. Dieselben pflegen
sich nach kurzer Zeit zu erholen und wieder in Function zu treten.

Die Entleerung wird angeregt durch sensible Reize: am wirk-
samsten ist Reizung der Blasenwand selbst durch Fiillung der Blase,
Ausdehnung ihrer Wandung und Druck auf dieselbe; auch Reizung
der Aftergegend kann die Entleerung hervorrufen. Die sensiblen
und motorischen Blasennerven, welche die Bahnen fiir diesen Reflex-
vorgang darstellen, verlassen das Lendenmark mit den Wurzeln der
Sacralnerven (wahrscheinlich des 3. — 5.) und gelangen mit diesen
direct oder durch die sympathischen Geflechte zu der Schleimhaut
und den Muskeln der Blase und der Harnrohre.

Ausserdem verlaufen aber auch noch motorische und sensible
Bahnen von der Blase im R.-M. aufwiirts bis zum Gehirn: es ist
Budge gelungen, durch Reizung des R.-M. bis hinauf in die
Pedunculi cerebri Contractionen der Blase herbeizufithren; diese
Bahnen sollen in den Vorderstriingen des R.-M. liegen. Dass ferner
die Bahnen fiir die willkiirliche Erregung des Sphincter und der
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Harnr6hrenmuskeln ebenfalls durch das R.-M. bis zum Gehirn ver-
laufen, versteht sich von selbst.

Trotzdem steht wie es scheint dem Willen kein directer Einfluss
auf die Contraction des Detrusor zu. Wenn wir dennoch, auch ohne
gerade vorhandenen Harndrang, willkiirlich die Blase entleeren kon-
nen, so geschieht dies nach Goltz wahrscheinlich so, dass wir den
Sphincter entspannen und durch kriftige Action der Bauchpresse
einen Druck auf die Blasenwand ausiiben, durch welchen dann die
reflectorische Contraction des Detrusor ausgelost wird. Dass aber
durech unwillkiirliche, reflectorische Einwirkung vom Gehirn aus der
Reflexmechanismus im Lendenmark in Thitigkeit gesetzt und Harn-
entleerung bewirkt werden kann, beweisen die Fille, in welchen
nach psychischen Einwirkungen plotzliche Harnentleerung eintritt;
ferner die Thatsache, dass bestimmte Vorstellungen den Drang zur
Harnentleerung hervorrufen und erheblich steigern konnen. Die fiir
diese Einwirkungen bestimmten Verbindungshahnen werden bei Rei-
zung des R.-M. erregt und rufen Contraction der Blast hervor.

Dass fiir den Mechanismus der Blasenentleerung ebenso wie fiir
alle andern Reflexe auch Hemmungswirkungen bestehen, braucht kaum
erwihnt zu werden und wird durch die tigliche Erfahrung bestitigt.

Die Richtigkeit der im Vorstehenden entwickelten Anschauungen
kann man leicht durch sorgfiltige Selbstheobachtung constatiren und
sie findet auch in pathologischen Fillen reichliche Bestitigung. Man
muss nur auch hier genau beachten, dass Storungen der Harnent-
leerung nicht bloss von dem Centrum im Lendenmark ausgehen kon-
nen, sondern auch von den sensiblen und motorischen Bahnen,
welche die Blase einerseits mit diesem Centrum, anderseits mit dem
Gehirn in Verbindung setzen. Die Verhiltnisse konnen dabei aller-
dings auch sehr complicirte sein.

Ganz #hnliche Verhiltnisse treffen wir bei den Vorgingen der
Erection und Ejaculation, die ebenfalls grosstentheils vom
R.-M. abh#ingen und iiber welche ebenfalls die Untersuchungen von
Goltz (I. ¢.) neues Licht verbreitet haben.

Die Erection des Penis wird bekanntlich nach Eckhard’s
Untersuchungen®) hervorgebracht durch directe Reizung der sog.
Nervi erigentes, die aus dem Plexus sacralis stammen und sich in
den Schwellkorpern verbreiten. Der Vorgang wird jetzt allgemein
betrachtet als eine Hemmungswirkung, welche die Nn. erigentes auf die
an den Penisgefissen vorhandenen Ganglienapparate (Lovén) aus-

1) Beitr. z. Anatomie und Physiol. Giessen. Bd. IIL, IV. u. VIIL
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tiben; es tritt dadurch Nachlass des Gefisstonus und éin michtiges
Einstromen von Blut in die Corpp. cavernosa ein, welches die Erec-
tion bedingt.

Diese Reizung der Nn. erigentes kommt auf reflectorischem Wege
zu Stande; das Centrum fiir diesen Reflex liegt im Lendenmark
(Goltz), denn man kann bei Hunden mit durchschnittenem Brust-
mark noch sehr leicht auf reflectorischem Wege Erection erzielen.

Der Reflex wird ausgeldst am sichersten durch Reizung (leichte
Reibung) der Haut des Penis und der Eichel; ferner auch von der
Haut der Unterbauch- und Dammgegend; von Reizung der Blase und
des Mastdarms, durch Einfithren des Katheters, wahrscheinlich auch
durch Reizung der Hoden, durch stirkere Fiillung der Samen-
bliaschen u. s. w.

Der Reflex kann gehemmt und unterdriickt werden durch starke
periphere Reize sowohl, wie durch Einflisse, welche vom Gehirn
kommen. Villige Zerstorung des Lendenmarks macht ihn unmdoglich.

Auch dem Gehirn steht ein gewisser Einfluss auf das Zustande-
kommen der Erection zu; allerdings besteht ein directer Einfluss des
Willens auf die Erection nicht; dieselbe kann nicht willkiirlich
herbeigefiihrt werden. Wohl aber kann durch liisterne Vorstellungen,
durch Anregung der Phantasie, durch den Anblick von Dingen welche
den Geschlechtstrieb erregen, Erection erzielt werden. Der Ge-
schlechtstrieb hat offenbar seinen Sitz im Gehirn: von diesem cere-
bralen Centrum aus kann das mechanisch-reflectorische Centrum im
Lendenmark erregt werden. Die Bahnen, welche diese Erregung
vom Gehirn zum Lendenmark hinfilhren, miissen im R.-M. liegen.
In der That konnte Eckhard durch Reizung des R.-M. bis hinauf
in den Pons und die Pedunculi Erection herbeifiihren. Dasselbe ist
der Fall bei manchen Riickenmarkskrankheiten. Wo aber diese
Bahnen auf dem Querschnitt des R.-M. liegen, ist noch unbekannt.

Ganz dieselben Verhiltnisse wie fir die Erection gelten auch
fir die Ejaculation; auch diese ist ein einfacher Reflexvorgang,
dessen Centrum im Lendenmark liegt. Zu seiner Erregung scheint
aber ein etwas stirkerer und linger fortgesetzter Reiz erforderlich
zu sein. Die dazu gehorigen Nervenbahnen verlaufen wohl auch
grosstentheils im Plexus sacralis.

Auch auf die Uterusbhewegungen ist das R.-M. von Einfluss.
Die motorischen Nerven fiir den Uterus liegen im R.-M. und lassen
sich durch Reizungsversuche bis hinauf ins verlingerte Mark ver-
folgen (W. Schlesinger!). Auch konnen reflectorisch vom

1) Ueb. d. Centra der Gefass- u. Uterusnerven. Wien. med. Jahrb. 1874. 1. S. 1.
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Ischiadicus aus Uterusbewegungen ausgelost werden. Das Centrum
fir diese Bewegungen liegt nicht, wie man friither annahm, aus-
schliesslich in der Medulla oblongata, sondern es lassen sich im
ganzen R.-M. solche Bewegungscentren nachweisen (Schlesinger).
Das Haupteentrum fiir die Wehenthitigkeit liegt nach Goltz') im
Lendenmark. Nach Durchtrennung des Brustmarks finden sowohl
die den Begattungsact begleitenden Reflexe, wie die Wehenthitigkeit
und Geburt in normaler Weise statt. Auch die Vorginge der Ovu-
lation, der Entwicklung des schwangeren Uterus und der Milch-
driisen, die Ausbildung der an die Fortpflanzung gekniipften Triebe
erleiden durch diese Operation keine nachweisbare Storung.

Auch beim Menschen hat man (Nasse) nach Zerquetschung
des Cervicalmarks normales Vonstattengehen des Gebiracts gesehen.

Auch die Irisinnervation ist zu einem Theile abhingig von
dem R.-M. — Die motorischen Bahnen fiir den Dilatator pupillae
liegen im Hals- und oberen Brustmark. Reizung dieser Partie be-
dingt Erweiterung der Pupille; sie wurde deshalb von Budge
als Centrum ciliospinale bezeichnet. Nach Salkowski (Dissert.
Konigsb. 1867) soll aber dies Centrum viel hoher oben, in der
Medulla oblongata, liegen. Die von ihm ausgehenden motorischen
Fasern verlaufen im Halsmark ungekreuzt nach abwirts, treten mit
den vordern Wurzeln der untern Hals- und der obern Brustnerven
aus, gelangen von hier in den Halssympathicus und von diesem aus
zum Auge. Durchschneidung dieser Fasern bewirkt Verengerung
der Pupille. (Denselben Weg nehmen die vasomotorischen Bahnen
fiir den Kopf und fiir das Hussere Ohr.)

Der Einfluss des R.-M. auf die verschiedenen Secretionsvor-
ginge im Korper ist noch sehr wenig untersucht. Es ist wahr-
scheinlich, dass ein solcher Einfluss auf die Schweisssecretion, die
Speichelsecretion, wohl auch auf die Samenbereitung und Ovulation,
auf die Absonderung der Verdauungssiifte u. s. w. existirt. Genaueres
dariiber wissen wir jedoch noch nicht.

Die einzigen positiven Angaben in dieser Richtung hat Eck-
hard? in Bezug auf die Harnsecretion gemacht: Durchschnei-
dung des Halsmarks soll eine dauernde vollstindige Stockung der
Harnsecretion bewirken. Eckhard folgert aus seinen Versuchen,
dass ein Centrum fiir die Anregung der Harnsecretion in der Hohe

1) Pfiiger’s Archiv Bd. IX. 8. 552.
2) Untersuchungen iiber Hydrurie. Beitr. zur Anatomie und Physiologie.
Bd. V. 8. 147. 1870,
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der Rautengrube liegen miisse; dass die von diesem Centrum ab-
gehenden erregenden Bahnen das R.-M. durch die obern Brust-
nerven verlassen, dass aber ferner die Harnsecretion hemmende
Bahnen im Splanchnicus liegen. — Die bei Riickenmarkskrankheiten
so gewshnlichen qualitativen Verinderungen des Harns sind wohl
grosstentheils bedingt durch die Stauung des Harns in der gelihm-
ten Blase und durch die zersetzenden Einfliisse, welche von secun-
diren Blasenerkrankungen ausgehen.

Einer sehr kurzen Erwihnung nur bedarf die Lehre vom
Muskeltonus, welche vielfache Untersuchungen hervorgerufen hat,
aber fiir die Pathologie kaum zu verwerthen ist. Man versteht unter
Muskeltonus eine bestéindige schwache Innervation der quergestreiften
Muskeln durch eine vom R.-M. ausgehende Erregung. Neuere Unter-
suchungen haben gezeigt, dass es sich dabei wohl nur um eine
schwache reflectorische Erregung handelt, welche von sensiblen Er-
regungen der Haut, der Muskeln, Gelenke u. s. w. ausgeht und
hauptsichlich durch die verschiedene Lage und Stellung der Glieder
ausgelost wird.

In Beziehung damit steht wohl auch die vieldiscutirte Frage
von dem Einfluss der hintern Wurzeln auf die Erregbar-
keit der vordern. Wihrend einige Physiologen (Harless,
Cyon, Steinmann u. A.) mit aller Entschiedenheit behaupten,
dass nach Durchschneidung der hintern Wurzeln die Erregbarkeit
der vordern sinke, wird von andern Beobachtern (v. Bezold,
Uspensky, G. Heidenhain u. A.) diese Angabe mit ebenso
viel Entschiedenheit bestritten. Die im Falle ihrer Richtigkeit dieser
Thatsache zugeschriebene grosse Bedeutung fiir die Pathologie existirt
jedoch nicht.

Ein Tonus der Gefissmuskeln scheint sicher zu existiren.
Die vasomotorischen Nerven sind die Leitungsbahnen fiir denselben;
sie werden in bestindiger leiser Erregung erhalten durch die im
verlingerten Mark und im R.-M. nachgewiesenen Centren, und, nach
Ausschluss dieser, durch periphere Ganglienapparate, welche eben-
falls den Tonus der Gefisse erhalten kénnen.

Der Tonus der Sphincteren der Blase und des Mastdarms
ist jedenfalls reflectorischer Natur und in erster Linie vom Lenden-
mark abhiingig.

Die Anwendung der physiologischen Ergebnisse auf die Patho-
logie ist natiirlich von der grossten Wichtigkeit; nur durch sie
erhalten wir Licht iiber so viele pathologische Vorgiénge und ihren
Zusammenhang. Freilich kann uns die Physiologie bei Weitem
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nicht Alles erkliren und Vieles kann nur durch pathologische Beob-
achtungen und Untersuchungen zur Klarheit gebracht werden.

Das physiologische Experiment setzt ja in vielen Fillen einen
pathologischen Zustand (Durchschneidung, Compression, Reizung
u. s. w.); d&hnliche Verhiiltnisse kommen gelegentlich auch beim
Menschen durch die verschiedensten zufilligen Einwirkungen und
durch Krankheiten vor; und gerade in diesen Fillen wird eine directe
Anwendung der physiologischen Sitze auf die Pathologie besonders
fruchtbringend sein.

Aber die beim physiologischen Experiment gesetzten Einwir-
kungen sind lange nicht so verschiedenartig, so umfassend und selten
so genau localisirt, wié die pathologischen Verinderungen. Sie
miissen der Natur der Sache nach ganz ortlich beschriinkt sein, es
handelt sich meist um Gewebstrennungen von sehr geringem Umfang
und besonders von relativ geringer Lingsausdehnung in der Richtung
der Riickenmarksaxe. Sind ja doch einfache Durchschneidungsver-
suche bisher fast die einzige Grundlage der experimentellen Patho-
logie des R.-M.; und es wire wohl an der Zeit, die mit so viel
Gliick am Gehirn angewendete Nothnagel-Fournié’sche Methode
auch auf das R.-M. auszudehnen.

Eine einfache Ueberlegung zeigt, dass das physiologische und
pathologische Experiment ausser Stande sind, nachzuahmen: die in
der Lingsaxe des R.-M. weit verbreiteten, auf bestimmte Theile
localisirten Anomalien; die langsam progressiven Reizungs- und
Lihmungszustinde; die missigen und allmilig zunehmenden und
wechselnden Grade des Drucks; die feineren Ernihrungsstérungen
an Fasern und Zellen und die verschiedenen Arten dieser Erndh-
rungsstorungen.

Speciell muss dann darauf hingewiesen werden, dass moglicher
und sogar wahrscheinlicher Weise die Erregbarkeitsverhiltnisse der
Riickenmarkssubstanz durch pathologische Vorgiinge wesentlich ge-
indert werden konnen, so dass z. B. die kinesodische Substanz
motorisch, die #sthesodische sensibel wird. So diirfen also die aus
Versuchen am gesunden R.-M. entnommenen Schliisse nur mit einiger
Vorsicht und Reserve auf das R.-M. unter krankhaften Verhiltnissen
iibertragen werden.

Diese Griinde mogen die Bedenken rechtfertigen, welche einer
directen Uebertragung der physiologischen (in vieler Beziehung ja
noch schlecht genug begriindeten) Sitze auf die Pathologie des R.-M.
entgegenstehen. Gleichwohl halten wir es nicht fiir unangemessen,
einige von den aus physiologischen und pathologischen Erfahrungen



60 ErB, Krankheiten des Riickenmarks. Physiologische Einleitung.

abstrahirten Sitzen, soweit dieselben fiir das praktische Bediirfniss
verwerthbar erscheinen, hier zusammenzustellen, gleichsam als einen
Leitfaden fiir die Deutung und Erkenntniss der verwickelten patho-
logischen Vorgiinge').

1) Durchschneidung oder beschrinkte Erkrankung der Hinter-
stringe hebt die Tastempfindung in den dahinter gelegenen Theilen
auf, lisst aber die Schmerzempfindung bestehen.

2) Leitungsstorung der grauen Substanz in beschriinkter Lings-
ausdehnung hebt die Schmerzempfindung auf und lidsst die Tast-
empfindung bestehen (Analgesie).

3) Erkrankung oder Zerstorung der eintretenden hintern Wurzel-
fasern (oder des von ihnen zunichst gebildeten Nervenfasernetzes)
muss die Tastempfindung ebenso wie die Schmerzempfindung und
die iibrigen Empfindungsqualititen in gleicher Weise beeintriichtigen.

4) Verletzung oder Erkrankung der Hinterstringe in der Hohe
des Lendenmarks fiihrt zur Abnahme der Tastempfindung am Anus,
Perineum u. s. w., wihrend Sensibilitit und Motilitit der untern
Extremititen intact bleiben; wiihrend dieselben Lisionen in den
Seitenstringen des Lendenmarks fiir die untern Extremititen die-
selbe Bedeutung haben wie die der Hinterstringe im Dorsal- und
Halsmark.

5) Wenn ein Theil des Querschnitts der grauen Substanz zerstort
ist bei gleichzeitiger Erkrankung der Hinterstringe, tritt Verlang-
samung der Empfindungsleitung auf und zwar um so hochgradiger,
je kleiner der Querschnitt erhaltener grauer Substanz ist; ist aber
dabei die Leitung in den Hinterstriingen erhalten, so scheint sich
diese Verlangsamung nur auf die Schmerzempfindung zu erstrecken,
wihrend die Leitung der Tastempfindung mit normaler Geschwindig-
keit geschieht.

6) Zerstorung der Hinterstringe in ihrer ganzen Ausdehnung
(einschliesslich der durchtretenden sensiblen Wurzelfasern) muss ent-
sprechend ausgebreitete Aniisthesie im Gefolge haben.

7) Beschriinkte Zerstorung des ganzen Querschnitts der Hinter-
stringe und des ganzen Querschnitts der grauen Substanz hat villige
Anisthesie der dahinter gelegenen Korpertheile (und geschwiichte
Bewegung oder partielle Lihmung) zur Folge.

8) Ein die Hinterstriinge in beschrinkter Lingsausdehnung tref-
fender Reiz (Entziindung, Hyperimie u. s. w.) bewirkt: spontanen

1) Man vergl. dariiber die von Schiff (Physiolog. 8. 292) aufgestellten
»Corollarien fiir die Pathologie* und die Sitze Brown-Séquard’s in dessen
Course of Lect. on the Physiol. and Pathol. of the central nerv. system. 1860.
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Schmerz nur in denjenigen Wurzeln, welche die erkrankte Stelle
durchsetzen (Giirtelschmerz); subjective Tastempfindungen (Formica-
tion, Kriebeln, Taubsein, Hitze- und Kiltegefiihl) und etwas Hyper-
dsthesie in den dahinter gelegenen Abschnitten.

9) Eine die Hinterstriinge ebenso treffende Lihmungsursache
bewirkt: einen dem Bereiche der gelihmten Nervenwurzeln ent-
sprechenden vollig anisthetischen Reif; unterhalb dieses Reifs fehlen
die sog. Tastempfindungen (oder sind erheblich vermindert); die
Schmerzempfindung ist erhalten, wird aber schlecht localisirt.

10) Schreitet eine anfangs reizende, spiter lihmende Affection
nach oben fort, so wandert der schmerzende Reif nach oben und
hinterlisst einen allmilig an Breite zunehmenden anisthetischen
Reif; in dem dahinter gelegenen Theil ist die Tastempfindung er-
loschen, doch konnen subjective Tastempfindungen (Formication,
Pelzigsein u. dgl.) vorhanden sein.

11) Ist bei ungestorter Bewegung ein schmerzender Reif ohne
Alienation des Tastgefiihls vorhanden, so sind nur die Nervenwurzeln
innerhalb oder ausserhalb des Marks erkrankt.

12) Bei Leiden der Hinterstringe und der grauen Substanz
konnen hinter der erkrankten Stelle nur verinderte Tastempfindungen,
aber keine excentrischen Schmerzen vorkommen (?); sind solche
vorhanden, so deuten sie auf eine Mithetheiligung der weiter hinten
gelegenen Nervenwurzeln.

13) Desorganisation eines Vorderstrangs und Seitenstrangs und
des grossten Theils der grauen Substanz ruft auf der gleichen Seite
Lihmung hervor.

14) Zerstorung der Vorderstringe (und Seitenstringe) auf ihrem
ganzen Querschnitt (einschliesslich der durchtretenden motorischen
Wurzelfasern) hat entsprechend ausgebreitete Lihmung im Gefolge.

15) Beschrinkte Zerstorung des ganzen Querschnitts der Vorder-
stringe (und Seitenstringe) und der grauen Substanz hat vollige
Paralyse, ausserdem Analgesie, aber Erhaltung der Tastemptindung
im Gefolge.

16) Erkrankung der Vorderseitenstringe und der kinesodischen
Substanz allein bedingt Paralyse ohne Sensibilititsstorung.

17) Erkrankung der motorischen Ganglien, in welche die motori-
schen Wurzeln zuniichst eintreten, bewirkt Lihmung im Bereiche
der zugehorigen Wurzeln, ohne Sensibilititsstorung (aber mit trophi-
schen Storungen).

18) Leiden der Vorderseitenstringe und der entsprechenden
grauen Substanz ruft Contractur oder Convulsionen nur in den von



62 Ers, Krankheiten des Riickenmarks. Physiologische Einleitung.

der erkrankten Stelle und ihren motorischen Wurzeln unmittelbar
abhingigen Muskeln hervor; dagegen werden durch dasselbe Con-
tracturen in den hinter der Erkrankungsstelle abgehenden Wurzeln
und ijhren Muskeln nicht bedingt (?).

19) Durch schwachen Druck auf das R.-M. kann Lihmung der
Extensoren und dadurch secundire Beugecontractur entstehen; dieselbe
ist aber niemals sehr hochgradig.

20) Contracturen und Convulsionen der untern Extremititen
kommen auch bei Leiden hioherer Markabschnitte als das Lenden-
mark vor; sie sind dann Folge der Miterkrankung der hintern
Stringe und entstehen reflectorisch; auf dieselbe Weise kommen bei
Krankheiten der Hinterstringe Krampferscheinungen in den weiter
vorn gegen den Kopf gelegenen Theilen zu Stande.

21) Desorganisation der ganzen grauen Substanz in grisserer
Lingsausdehnung muss Anisthesie und Lihmung im Hinterkorper
im Gefolge haben; ist die Lision nur auf eine Stelle beschrinkt, so
kann die sensible und motorische Lihmung partiell sein.

22) Ist bei Affection des Halsmarks, welche die Extremititen
und den Rumpf lihmt, die Respirationshewegung ganz intact, so sind
die Seitenstringe nicht erkrankt.

23) Reizungszustiinde im Halsmark werden Dilatation, Lihmungs-
zustinde daselbst aber Verengerung der Pupille bewirken.

24) Halbseitenlision des R.-M. hat nahezu vollstéindige Lihmung
und erhihte sensible Reizbarkeit auf der verletzten Seite, sehr geringe
Bewegungsstorung und aufgehobene Sensibilitit auf der entgegen-
gesetzten Seite zur Folge.

25) Villige Compression oder Trennung des R.-M. erhoht die
Reflexe in dem dahinter gelegenen Abschnitt.

26) Bei umschriebener Zerstérung des Brustmarks gehen die
vom Lendenmark vermittelten Reflexe (Harn- und Kothentleerung,
Gefisstonus ete.) in nahezu ungestorter Weise vor sich; sie konnen
nur nicht mehr durch den Willen modificirt werden.

27) Die Ernihrung peripherer Theile (Muskeln, Nerven, Kno-
chen, Gelenke, Haut ete.) bleibt bei den verschiedenen Riickenmarks-
krankheiten intact, soweit die dazu gehorige graue Substanz nor-
mal bleibt.

Von nicht zu unterschitzender Wichtigkeit fir die Pathologie
ist der von Schiff aufgestellte Satz von der functionellen Aus-
gleichung partieller Riickenmarksliisionen; die Thatsache, dass
bei Riickenmarksverletzungen ohne Ausgleichung der anatomischen
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Lision, doch eine anscheinend vollstindige Herstellung der Function
erfolgt. Schiff spricht sich dahin aus?), dass bei Verletzungen fast
aller Riickenmarkspartien die dadurch entstandenen Functions-
storungen in der Weise compensirt werden konnen, dass eine in-
tacte Riickenmarkspartie die Function der verletzten Partie mit
ibernimmt; nur die Verletzung der Hinterstringe fiihre zu einem
dauernden Verlust der Tastempfindung, weleher nicht ausgeglichen
werden konne.

Es handelt sich bei dieser functionellen Ausgleichung natiirlich
vorwiegend um vicariirende Uebernahme von Leitungs vorgingen
durch die intacten Riickenmarksabschnitte. An und fiir sich hat
diese Thatsache nicht viel Wunderbares, da wir ja in dem feinen
nervosen Fasernetz wohl die anatomisch priformirten Bahnen fiir
solche Leitungsiibernahme erkennen diirfen.

Wie weit auch in der menschlichen Pathologie eine solche
vicarijrende Ausgleichung gehen kann, ist noch nicht ermittelt, aber
es ist klar, von welch weittragender Bedeutung dieselbe fiir die
Prognose und Heilung partieller Riickenmarksliisionen sein muss.

Hier diirften einige Bemerkungen am Platze sein iiber die ana-
tomische Ausgleichung partieller Riickenmarkslisionen. Dass
dieselbe recht hiufiz vorkommt und ziemlich weit gehen kann, lehrt
die tigliche Erfahrung; Heilung von anscheinend recht schweren
Riickenmarkslisionen ist ja nicht selten. Doch sind die genaueren
histologisehen Vorgiinge dabei nicht bekannt: es ist noch nicht ge-
nauer erforscht, wie die etwa vorhandene chronische Entziindung,
wie die verschiedenen degenerativen Vorginge, die Sklerosen, Er-
weichungen, Himorrhagien u. s. w. sich wieder ausgleichen und wie
weit diese Ausgleichung geht.

Auch experimentell ist diese Frage noch sehr wenig untersucht,
obgleich die Physiologen dazu Material genug gehabt hitten. Nach
einigen in Bezug auf die Regeneration positiven Ergebnissen von
Flourens, Brown-Séquard, H. Miiller stellten in neuerer
Zeit zuerst Masius und Vanlair? eingehende Experimente an
Froschen an und constatirten nach Ablauf einer Reihe von (min-
destens sechs) Monaten eine weitgehende Regeneration excidirter
Riickenmarksabschnitte. Motilitat und Sensibilitit waren wieder
hergestellt und in der Narbe fanden sich Nervenzellen und Fasern
vor. — Bei den hoheren Thierclassen besonders den Siugethieren

1) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1872. Nr. 49.
2) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1869. Nr. 39 und Arch. de Physiol. norm. et
path. IV. p. 268.
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scheint die Regeneration schwieriger und unvollstindiger. Das geht
auch aus der neuesten Arbeit von Eichhorst und Naunyn®) hervor,
welche an ganz jungen Hunden experimentirten. Nach Durchschnei-
dung oder Zerquetschung des unteren Brustmarks tritt zuerst vollige
Degeneration und Verfliissigung der unmittelbar getroffenen Theile
ein; spiter bildet sich eine Zwischensubstanz von neurogliaihnlichem,
zellenreichem Gewebe, welches eine centrale Hohlung umschliesst.
Weiterhin kommt es zur Regeneration von doppeltconturirten Nerven-
fasern, welche in spirlicher Zahl die Zwischensubstanz durchsetzen.
Eine Regeneration von Ganglienzellen wurde niemals gesehen. Diesen
Verhiltnissen entsprechend kommt nach vielen Wochen (mindestens
8 —10) eine theilweise Wiederherstellung der Function zu Stande:
zuerst treten wieder willkiirliche, aber unvollkommene und , ataktische
Bewegungen ein; die Sensibilitit kehrt erst spiter wieder. Die Thiere
gehen trotzdem spiterhin zu Grunde — wahrscheinlich an den Folgen
eines secundiren Hydromyelus.

Diesen Resultaten gegeniiber haben Goltz und Freusberg
bei ihren zahlreichen Experimenten an Hunden, die z. Th. ausser-
ordentlich lange am Leben erhalten wurden, niemals Regeneration
und Wiederherstellung der Function eintreten sehen. Freusberg
kann deshalb auch seine Zweifel an der Richtigkeit der von Naunyn
und Eichhorst erhaltenen Resultate beziiglich der Herstellung der
Function nicht unterdriicken.?)

Jedenfalls geht aus diesen Versuchen hervor, dass bei hoheren
Thieren und wohl auch beim Menschen die Regeneration des véllig
zerstorten R.-M. immer eine sehr unvollkommene bleiben wird, wenn
sie tiberhaupt theilweise erfolgt.

Ill. Aligemeine Pathologie des Riickenmarks.

Wir beabsichtigen, in diesem Abschnitt eine kurze Zusammen-
stellung der hierher gehorigen Thatsachen und Erfahrungen zu geben,
aber nur insoweit als sie fiir die Praxis gegenwirtig von Wichtigkeit
und von Interesse zu sein scheinen. Wir werden dabei das Haupt-
gewicht auf die allgemeine Symptomatologie und die allgemeine
Therapie legen, wihrend wir die allgemeine pathologische Ana-
tomie ilibergehen zu diirfen glauben, da dieselbe zur Zeit einer fiir

1) Arch. f. experim. Pathol. und Pharmacol. Bd.II. 8. 225. 1874,
2) Pfliger’s Arch. Bd. IX. S. 390.



Allgemeine Pathologie des R.-M. 65

den Praktiker forderlichen Darstellung noch nicht fahig ist. Auch
die allgemeine Aetiologie und Diagnostik werden wir ihrem gegen-
wirtigen Stande entsprechend nur kurz zu beriihren haben.

A. Allgemeine Symptomatologie der Riickenmarkskrankheiten.

Es handelt sich hier um eine systematische Aufzihlung der
einzelnen Storungsformen bei Riickenmarkskrankheiten, theils um
ihre Bedeutung und Bezeichnung fiir den weiteren Text klar zu
machen, theils um dieselben auf ihre nichsten Ursachen zuriickzu-
fithren und ihre Pathogenese zu entwickeln, theils um jetzt schon
auf die hiufigeren Gruppirungen derselben aufmerksam zu machen
Wir werden dadurch im speciellen Theil manche Wiederholung und
Weitldufigkeit ersparen.

1) Storungen der Sensibilitit.

Sie kommen ungemein hiufig und oft in sehr charakteristischer
Weise und Gruppirung vor; sie haben grosse Bedeutung fiir die
Diagnose und die Beurtheilung krankhafter Vorgéinge im R.-M. Sie
miissen deshalb in allen Fillen genau ermittelt werden.

Bei der Untersuchung der sensiblen Stérung miissen die ein-
zelnen Empfindungsqualititen streng von einander getrennt werden.
Man priife an der Haut das Tast-, Temperatur- und Kitzelgefiihl, den
Drucksinn, Raumsinn und die Schmerzempfindung. Ueber die zweck-
missigsten Methoden dazu vgl. Band XII. 1 dieses Handbuchs S. 190.
— Ferner hat man aber auch die unter dem Namen des Muskelge-
filhls und des Muskelsinns zusammengefassten Empfindungsqualititen
zu priifen. Ausser den im Band XII. 2 8. 209 und 210 angegebenen
Methoden empfiehlt es sich noch, eine von Leyden') angegebene
Methode zur exacten Priifung der Empfindung passiver Bewegungen
anzuwenden. Eines umfangreichen Apparates bedarf es dazu nicht;
man erzielt dieselben exacten Resultate, wenn man das Bein in ein
breites Handtuch hiingt und dasselbe entweder in gestreckter Stellung
(zur Priifung des Hiiftgelenks) oder in halbgebeugter Stellung (zur
Priifung des Kniegelenks) verschiedene Winkelbewegungen — nach
oben, unten, aussen und innen — vermittels dieses Handtuchs aus-
filhren, und den Kranken die Grésse und Richtung dieser Bewegungen
angeben lisst. Zur Priifung der passiven Bewegungen im Fussgelenk
umfasst man den Vorderfuss gleichmissig mit der Hand und fiihrt die
passiven Bewegungen mit demselben aus. Da es sich dabei gewshn-
lich um Kranke mit herabgesetzter Hautsensibilitit handelt, geniigt
diese Methode vollkommen.

1) Ueber Muskelsinn und Ataxie. Virch. Arch. Bd. 47. 1869,
Handbuch 4. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. XI. 2. 5
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a. Verminderung der sensiblen Thitigkeit. Anisthesie.

Sammtliche durch die Haut, die Muskeln und andere tiefere
Theile vermittelten Sensationen konnen bei Riickenmarkskrankheiten
gelegentlich herabgesetzt sein; entweder nur in missigem oder in
erheblichem Grade herabgesetzt, oder wohl auch vollstindig ver-
nichtet. Sie konnen alle gleichzeitig erloschen sein, oder es sind
nur einzelne vernichtet, die andern erhalten.

Gewohnlich tritt die Sensibilititsstorung zuerst an den untern
Extremititen auf, sich allmilig nach oben weiter verbreitend, auch
auf die obern Extremititen. Manchmal sind aber auch diese zuerst
befallen und die Aniisthesie verbreitet sich nach abwirts. Sehr
gewthnlich treten in Begleitung der Anisthesie verschiedene sub-
jective Empfindungen auf: Gefiihl von Pelzigsein, unsicheres Erken-
nen des Bodens, Gefiihl des Gehens auf Watte oder einer mit Wasser
gefiillten Blase u. s. w.

Im Allgemeinen lisst das Auftreten von Anisthesie auf eine
Betheiligung der hintern Riickenmarkshilfte an der Erkrankung
schliessen.

Weit verbreitetes Auftreten einer totalen (alle Empfin-
dungsqualititen betreffenden) Empfindungslihmung kommt nur
vor bei Zerstorung des ganzen Querschnitts der Hinterstringe und
der grauen Substanz — also vorwiegend bei diffus iiber den ganzen
Querschnitt und iiber einen verschieden grossen Theil der Lingsaxe
des R.-M. verbreiteten Erkrankungen, ferner bei volliger Trennung,
Quetschung oder Compression des R.-M. an irgend einer Stelle: dann
besteht die Anisthesie in allen Korpertheilen, deren Nerven hinter
der Lisionsstelle vom R.-M. abgehen.

Beschriinkteres Auftreten einer totalen Empfin-
dungslihmung kann in verschiedener Weise vorkommen:

als halbseitige Anisthesie — auf ein Bein, oder auf ein
Bein und die gleiche Rumpfseite, oder endlich auch noch auf den
gleichseitigen Arm localisirt; das kommt vor bei der traumatischen
oder spontan entstandenen Halbseitenlision des R.-M. und zwar auf
der dem Sitze der Lision entgegengesetzten Korperseite (wegen der
Kreuzung der sensiblen Bahnen im R.-M.). Der Muskelsinn bleibt
aber dabei gewdhnlich intact, weil sich die Fasern fiir denselben
hoher oben kreuzen.

als giirtelformige Anisthesie — als eine aniisthetische
Zone von verschiedener Breite, welche in verschiedener Hohe das
Becken, oder das Abdomen, oder den Thorax oder wohl auch die
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Schulter- und Halsgegend auf einer Seite oder auf beiden Seiten
umzieht. Sie ist das Resultat einer localen, in Bezug auf die Lings-
ausdehnung beschrinkten, Erkrankung der hintern Wurzeln ausser-
halb oder innerhalb des Marks; oder einer umschriebenen Erkran-
kung der grauen Hinterhorner, welche das durch die eintretenden
Wurzelfasern gebildete Nervenfasernetz und die innerhalb der grauen
Substanz vor ihrem Wiedereintritt in die Hinterstriinge verlaufenden
Bahnen betrifft.

endlich als circumsecripte An#isthesie, auf einzelne Ex-
tremititen oder Theile von solchen, auf das Bereich einzelner Ner-
venstimme beschriinkt. Erkrankungen einzelner Wurzelbtindel sind
wohl hiervon die hiufigsten Ursachen; doch kinnen auch locale (in
Bezug auf den Querschnitt des R.-M. partielle) Erkrankungen, welche
nur bestimmte Lingsfaserbiindel treffen, diese Form hervorrufen;
doch wird es sich dabei eher um partielle Empfindungslihmungen
handeln. Es ist wahrscheinlich, dass die sensiblen Bahnen flir die
obern und untern Extremititen, flir die vordere und hintere Korper-
seite u. s. w. in bestimmter Weise im R.-M. angeordnet liegen; und
es ldsst sich leicht entnehmen, wie verschieden je nach horizontaler
oder verticaler Ausbreitung der Riickenmarkslision solche circum-
scripte Anisthesien sein konnen.

Es kommen aber auch partielle (auf einzelne Empfindungs-
qualitiiten beschrinkte) Empfindungslihmungen vor, und zwar
nirgends hiufiger als gerade bei den Riickenmarkskrankheiten; be-
sonders ist es die Casuistik der Tabes dorsalis, welche davon die
zahlreichsten Beispiele enthiilt.

Es konnen hier alle moglichen Combinationen vorkommen, wie
sie im Band XII. 1. S. 180 angedeutet sind. Dem Untersuchenden
am leichtesten auffallend und wohl auch die hiufigste Form ist die
Analgesie; doch konnen, wie gesagt, die verschiedensten Kate-
gorien der partiellen Empfindungslihmung auftreten. Jede Empfin-
dungsqualitit kann gelegentlich einzeln ausfallen oder herabgesetzt
sein, und wiederum konnen mehrere die gleiche Veriinderung zeigen
und nur eine einzelne ganz oder theilweise erhalten bleiben.

Man kann sich angesichts dieser Thatsachen kaum der Ansicht
verschliessen, dass die verschiedenen Empfindungen getrennte Lei-
tungsbahnen im R.-M. bentitzed und dass bei verschiedener Locali-
sation der Erkrankung auf dem Querschnitt des R.-M. eben bald
die eine und bald die andere Bahn vorwiegend betroffen wird.
Genaueres dariiber ist aber noch nicht mit Sicherheit ermittelt.

Wahrscheinlich -erscheint nur, dass die Schmerzempfindung nur durch
X
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die graue Substanz geleitet wird und dass die Leitung der Tast-
empfindungen nur durch die Hinterstringe geschieht (Schiff). Dem
gegeniiber nimmt Brown-Séquard an, dass alle Empfindungen
vorwiegend durch die graue Substanz geleitet werden, und er gibt
selbst bestimmte Theile derselben an, welche die betreffenden Faser-
biindel enthalten sollen. Je nach der Ausbreitung einer Erkrankung
tiber verschiedene Theile des Riickenmarksquerschnitts wird man
also ein verschiedenes Verhalten in dieser Beziehung zu erwarten
haben.

Praktisch Verwerthbares ist aus diesen diirftigen und unsicheren
Thatsachen nur wenig zu entnehmen. Sind Storungen der Sensi-
bilitdt vorhanden, so wird man sich im Einzelfalle die Frage vor-
zulegen haben, ob eine Erkrankung der hinteren Wurzeln ausserhalb
oder innerhalb des R.-M. vorliegt, oder ob eine Leitungshemmung
innerhalb der grauen Substanz vorliegt oder ob gewisse sensible
Bahnen hoher oben getroffen sind, nachdem sie die graue Substanz
schon wieder verlassen haben. Welche Merkmale wir zur Anstellung
dieser Unterscheidung dieser Angaben besitzen, aber auch wie
diirftig und ungeniigend dieselben sind, ergibt sich leicht aus den
bier und in der physiologischen Einleitung gegebenen Daten.

Das Gleiche wie fiir die Hautsensibilitit gilt auch fiir die sog.
Muskelsensibilitit: sowohl der Muskelsinn wie das, was man
als Muskelgefiihl bezeichnet'), kann bei spinalen Erkrankungen
herabgesetzt oder aufgehoben sein. Die Kranken haben das Schmerz-
gefiihl in den Muskeln bei verschiedenen Husseren Einwirkungen
ebenso wie das Ermiidungsgefiihl verloren; sie sind im Dunkeln und
bei geschlossenen Augen iiber di¢ Lage ihrer Glieder im Unklaren,
haben das Gefiihl fiir passive Bewegungen in denselben verloren,
ihre Fihigkeit zur Erhaltung des Korpergleichgewichts ist vermin-
dert u. s. w.

Ueber die Lage der Bahnen, welche diese Empfindungen ver-
mitteln im R.-M., wissen wir nur sehr wenig. Nach Brown-
Séquard soll wenigstens ein Theil dieser Leitungsbahnen auf der
gleichen Markhiilfte bleiben und erst im verlingerten Mark eine
Kreuzung erfahren. Die Schliisse fiir die Pathologie ergeben sich
daraus von selbst.

Eine unter physiologischen Verhiltnissen nicht gerade seltene
Erscheinung ist die Verlangsamung der Empfindungslei-
tung. Dieselbe ist zuerst von Cruveilhier®) ohne Mittheilung

1) Vgl. dariber Bd. XIL 1. §. 209.
2) Anatom. patholog. Livrais. XXXVIIL p. 9.
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specieller Fille erwihnt, seitdem wiederholt und vielfach beobachtet,
aber erst in neuerer Zeit genauer untersucht worden. Immerhin
aber ist diese merkwiirdige Erscheinung noch lange nicht eingehend
genug gepriift.

Es handelt sich dabei um eine sehr merkbare und messbare
Verzogerung der Empfindung; wihrend unter normalen Verhiltnissen
die Empfindung unmittelbar auf die Einwirkung des Reizes folgt,
ist dieselbe in solchen Krankheitsféllen durch ein merkbares Zeit-
intervall von der Einwirkung des Reizes getrennt; hiufig betriigt
dies Intervall nur Bruchtheile einer Secunde, nicht selten aber auch
eine und selbst mehrere Secunden; ja man hat einzelne Fille ge-
sehen, wo die Empfindung dem Reize nach 15—20 Secunden
(Cruveilhier), 30 Sec. (Topinard) und selbst nach mehreren
Minuten erst folgte. In solchen Fillen ist die Erscheinung natiirlich
sehr leicht zu constatiren; in weniger ausgesprochenen Fillen kann
man durch exacte Messungsmethoden die Existenz und den Grad
der Verzogerung feststellen, wie dies Leyden und Goltz gethan
haben'). Je stirker die angewandten Reize sind, desto geringer
fillt die Verzogerung der Leitung aus.

In neuester Zeit ist die schon wiederholt gemachte Beobachtung
genauer constatirt worden, dass diese Verlangsamung sich nur auf
einzelne Empfindungsqualitiiten bezieht und zwar vorwiegend auf die
Schmerzempfindung. E. Remak?) hat einen Fall publicirt, in wel-
chem bei Application von Nadelstichen zuerst jedesmal eine Tast-
empfindung (Gefiihl der Beriithrung durch die Nadelspitze) mit nor-
maler Schnelligkeit eifolgte, an welche sich dann eine um 3 Sec.
verlangsamte Schmerzempfindung anschloss. In solchen Fillen ruft
jeder starke Reiz eine doppelte Empfindung hervor: zuerst eine
normal rasche Tastempfindung und dann eine verlangsamte Schmerz-
empfindung. Auch der von Naunyn in derselben Zeitschrift®) ver-
offentlichte Fall scheint in gewisser Beziehung hierher zu gehoren:
es bestand Verlangsamung der Schmerzempfindung mit gleichzeitiger
Hyperisthesie, wihrend die Tastempfindung normal war. Vulpian®)
sah Aehnliches in einem Falle von Tabes mit finaler Apoplexie:
nach einem Nadelstich tritt rasch ein leichter Reflex und erst nach
2—3 Sec. eine sehr ausgiebige und anhaltende Abwehrbewegung
ein. Ich selbst beobachte jetzt eben einen Tabiker, bei welchem

1) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankh. I. S. 146.
2) Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd.IV. S.763. 1874,
3) Ebendaselbst S. 760.

4) Arch. de Physiol. norm. et path. I. p. 405.
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ich diese doppelte Empfindung sowohl fiir Nadelstiche und Kneifen,
wie fiir schmerzhafte faradische Strome constatiren konnte.

E. Remak hat in sehr eingehender Weise die Frage erortert,
ob nicht diese Verlangsamung der Leitung sich immer nur auf die
Schmerzempfindung erstrecke und fiir die Tastempfindung nicht vor-
komme; nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen will es fast
scheinen, als ob dies wirklich der Fall wire; doch bedart diese
Frage noch weiterer sorgfiltiger Untersuchung und es ist vorldufig
nicht abzusehen, warum die Verlangsamung nicht gelegentlich auch
die Tastempfindung betreffen sollte. In der Regel werden allerdings
solche Fille gepriift (Tabes dorsalis), in welchen die Tastempfindung
mehr oder weniger herabgesetzt, die Schmerzempfindung aber noch
erhalten ist. - Sind beide erhalten, dann kann die Doppelempfindung
eintreten. — Auch Topinard gibt an, dass es sich meist um eine
Verlangsamung der Schmerz- und Temperaturempfindung handle *).

Durch physiologische Untersuchungen von Schiff ist es be-
kannt, dass eine Einengung des Querschnitts der grauen Substanz
(bei intacten sowohl, wie bei durchschnittenen Hinterstriingen) eine
entsprechende Verlangsamung der Empfindungsleitung bedingt, die
um so hochgradiger wird, je kleiner der Querschnitt intacter grauer
Substanz ist?). Schiff konnte sogar auf Grund seiner Versuche
das gelegentliche Vorkommen der Doppelempfindung beim Menschen
vorhersagen, welches durch die schone Beobachtung von E. Remak
neuerdings constatirt wurde; er erwartet das Auftreten dieses Phi-
nomens iiberall, wo bei Einengung des Querschnitts der grauen Sub-
stanz durch pathologische Processe die Hinterstringe intact geblie-
ben sind?).

Es ist auf Grund dieser Thatsachen anzunehmen, dass iiberall
da, wo die verlangsamte Empfindungsleitung vorhanden ist, eine
Alteration der grauen Substanz vorliegt; es wiirde mit
dieser Annahme in vollstindiger Uebereinstimmung sein, wenn sich
die Thatsache weiterhin bestitigen sollte, dass diese Verlangsamung
immer nur die Schmerzempfindung und niemals die Tastempfindung

1) In neuester Zeit hat Hertzberg (Beitr. zur Kenntniss der Sensibilitats-
storungen bei Tabes. Diss. Jena 1875) an einigen genau untersuchten Fillen
nachgewiesen, dass allerdings die Verlangsamung der Schmerzempfindung allein
das haufigste Vorkommen bildet, dass aber auch nicht gerade sehr selten die
Tast- und Temperaturempfindung, wenn auch in geringerem Grade, verlangsamt
gefunden werden.

2) s. Schiff, Physiologie S. 245.

3) s. Physiol. S. 294. Coroll. 3. c.
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betriftt. Von dem Verhalten der Hinterstringe wiirde es dann (nach
Schiff) abhingen, ob die Tastempfindung iiberhaupt fehlt, oder
wenn auch vermindert vorhanden ist, dann aber mit normaler
Schrelligkeit eintritt.

Von grossem Interesse flir diese Frage sind die Untersuchungen
von Burckhardt'), welcher die spinalen sensiblen Leitungen isolirt
zu messen versucht hat. Er fand, dass das R.-M. Schmerzeindriicke
erheblich langsamer leitet als Tasteindriicke, und vermuthet deshalb,
dass die graue Substanz iiberhaupt langsamer leitet als die weisse.
Die Verlangsamung der tactilen Leitung unter pathologischen Ver-
hiltnissen fithrt er zuniichst zuriick auf einen Ausfall der weissen
Substanz (Degeneration der Hinterstriinge); je mehr die graue Sub-
stanz fiir die Leitung in Anspruch genommen wird, desto langsamer
fillt dieselbe aus. Er ist aber fernerhin der Ansicht, dass jede
Einengung der an und fiir sich schon langsamer leitenden grauen
Substanz die Leitung noch mehr verlangsamen muss und zwar wird
sie dann erst fir die grobere Untersuchung mit der Secundenuhr
merkbar. So lange die graue Substanz intact ist, kann die Leitungs-
verzbgerung nur mit feinen physiologischen Messapparaten constatirt
werden.

Mit der Verlangsamung der Empfindungsleitung hingt vielleicht
noch eine andere, bei den gleichen Kranken meist zu beobachtende
Erscheinung zusammen, nidmlich das Unvermégen, mehrere
rasch auf einander folgende Gefiihlseindriicke (z. B. Na-
delstiche) richtig zu zihlen. Gesunde vermdgen mit voll-
kommener Sicherheit die Zahl selbst sehr rasch hinter einander
applicirter Nadelstiche (2—6) anzugeben, wihrend die Kranken dies
nur dann vermogen, wenn die einzelnen Gefiihlseindriicke in gros-
seren Intervallen auf einander folgen. Diese Intervalle sollen in
einem directen Verhiltniss zur gleichzeitig vorhandenen Verlangsamung
der Empfindungsleitung stehen. Es diirfte also auch fiir diese Er-
scheinung eine Verdnderung in der grauen Substanz verantwortlich
zu machen sein. Uebrigens ist nicht wohl einzusehen, warum denn
die Eindriicke nicht doch gesondert wahrgenommen werden, da doch
fiir jeden einzelnen wohl die gleiche Leitungsverlangsamung statt-
findet,

Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass dies Phinomen mit einer
andern Storung zusammenhingt, die man gewohnlich gleichzeitig mit
diesen Erscheinungen beobachtet, nimlich mit auffallend lange

1) Physiolog. Diagnostik der Nervenkrankheiten. Leipzig 1875.
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dauernden Nachempfindungen nach Schmerzeindriicken. Die
Kranken #ussern, nachdem man ihre Haut gekniffen oder mit einer
Nadel gestochen hat, weit linger und lebhafter Schmerz, als dies
bei Gesunden der Fall zu sein pflegt. Rasch auf einander folgende
Empfindungseindriicke fliessen deshalb zu einem zusammen, weil die
neue Empfindung mit der Nachempfindung der vorhergehenden zu-
sammenfillt. Auf welcher Verinderung des R.-M. diese Erscheinung
beruht, konnen wir zur Zeit nicht sicher angeben. Es kann dabei
an gleichzeitige Verinderung in den Hinterstringen und der grauen
Substanz gedacht werden.

b. Steigerung der sensiblen Thitigkeit.

Dieselbe gehort zu den gewohnlichsten Erscheinungen bei Riicken-
markskrankheiten und kann in verschiedenen Formen auftreten:

1. als einfache Hyperisthesie: als eine mehr oder weniger
hochgradig gesteigerte Empfindlichkeit gegen alle moglichen sensiblen
Eindriicke, welche sich alsbald zum Schmerz steigern. Diese Hyper-
dsthesie kommt gar nicht selten vor, in #hnlicher Weise und Ver-
breitung wie die Anisthesie und nicht selten dieser vorausgehend;
so kann z. B. eine giirtelfsrmige Hyperisthesie oberhalb oder unter-
halb eines anisthetischen Giirtels zur Beobachtung kommen und mit
diesem ihre Lage am Rumpfe allmilig #ndern. Es kann sich ferner
die Hyperisthesie auf einzelne Empfindungsqualititen (Schmerz,
Temperaturempfindung, besonders fiir Kilte u. dgl.) beschrinken
und sie kann in Verbindung mit partieller Empfindungslihmung vor-
kommen.

Durch physiologische Untersuchungen ist bekannt, dass Durch-
schneidung der Hinterstringe eine anfangs rasech und selbst bis zu
grosser Hohe wachsende, dann sehr allmilig abnehmende und all-
milig wieder verschwindende Hyperisthesie der hintern Korper-
hilfte im Gefolge hat') und dass bei Trennung bloss eines Hinter-
stranges die Hyperisthesie auf die gleiche Seite beschréinkt bleibt.
Diese Hyperisthesie nimmt noch zu, wenn man den Sechnitt in die
Seitenstringe und einen Theil der grauen Substanz fortsetzt (Brown-
Séquard); sie tritt in viel schwiicherem Grade auf, wenn bei in-
tacten Hinterstringen die Seitenstriinge oder die Vorderstringe durch-
schnitten werden.

Eine sichere Deutung dieser merkwiirdigen Erscheinung ist
schwer zu geben: nach Tiirck und Schiff ist sie die Folge eines

1) 8. Schiff, Physiol. S. 274.
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Reizzustandes an den durchschnittenen Theilen und in ihrer Nach-
barschaft und zwar speciell eines Reizzustandes der Hinterstringe.
Der feinere Mechanismus dieser Vorgiinge ist aber noch unklar;
ebenso sind die dabei fungirenden Leitungsbahnen noch unbekannt.
Ob nicht dabei die durch den Schnitt gesetzte Einengung der sen-
siblen Leitungsbahnen und dadurch bedingte stiirkere Erregung der
intacten Bahnen eine gewisse Rolle spielt?

Jedenfalls ist mit der Schiff’schen Annahme eines Reizzu-
standes in den Hinterstringen die Thatsache in befriedigender Ueber-
einstimmung, dass wir solchen Hyperiisthesien weitaus am hiufigsten
bei jenen Krankheitsformen begegnen, die wir auf Degeneration der
Hinterstringe zu beziehen uns gewdhnt haben. Gleichwohl ist es nicht
unwahrscheinlich, dass auch noch andere Vorginge, z. B. an den
Nervenwurzeln bei Meningitis u. dgl. Hyperisthesie hervorrufen konnen.

2. als Paristhesie. Nichts ist gewdhnlicher, als Riicken-
markskranke iiber abnorme Sensationen klagen zu héren, die man
wohl am passendsten als subjective Tastempfindungen be-
zeichnet. So das Gefiihl von ,Pelzigsein¥, ,Taubsein¥ ,Kriebeln¥,
»Formication“ u. dgl. Diese Empfindungen werden von Schiff auf
missige Erregungen der Tastgefiithlsbahnen in den Hinterstriingen
zuriickgefiihrt — eine Annahme, die angesichts der behaupteten
Unerregbarkeit der Hinterstringe (mit Ausnahme der durchtretenden
Wurzelfasern) etwas gewagt erscheint. Man miisste denn die —
gewiss nicht sehr unwahrscheinliche — Annahme machen, dass patho-
logische Vorgiinge im Stande sind, die Erregbarkeit der Hinterstringe
dergestalt zu #indern, dass pathologische Reize Empfindungen auslosen.

Jedenfalls kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass auch
Erregungen der eintretenden hintern Wurzeln die Quelle solcher
subjectiven Tastempfindungen sein konnen und ferner, dass ein
Theil derselben einfach auf eine Abstumpfung der Sensibilitit (der
Tastempfindung) durch verschiedene Riickenmarkskrankheiten zuriick-
zufiithren ist.

Es kommen fernerhin subjective Temperaturempfin-
dungen vor, ein Gefiihl von Brennen oder von Kilte, das sehr
lebhafte Grade erreichen kann. Diese Empfindungen werden von
Brown-Séquard zum Theil geradezu auf directe Erregung der
die Temperaturempfindungen leitenden Fasern in der grauen Sub-
stanz zuriickgefiihrt. Schiff dagegen glaubt, dass Veriinderungen
in der Blutfiille der Haut, durch vasomotorische Storungen bedingt,
in den gleichzeitig hyperisthetischen Theilen mit erhohter Lebhaftig-
keit das Gefiihl einer Steigerung oder Herabsetzung der Hautwirme
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vermitteln; diese letztere Erklirung diirfte aber doch kaum fiir alle
Fille ausreichen.

Hierher gehort wohl auch das Giirtelgefiihl, jene eigen-
thiimliche Empfindung, welche reifartig den Rumpf oder die Extremi-
titen umzieht und in den Kranken die Vorstellung erweckt, als
seien sie an den betreffenden Stellen mit einem Giirtel oder breiten
Bande fest umschniirt. Dieses Gefiilhl kann, wenn es oben am
Thorax sitzt, mit lebhafter Oppression einhergehen und wird immer
von den Kranken als sehr listiz empfunden. Es ist schon von
Cruveilhier beschrieben, kann am Rumpf in verschiedener Hohe
seinen Sitz haben, aber auch an den untern Extremititen an ver-
schiedenen Stellen, mit Vorliebe in der Gegend des Knie- und Fuss-
gelenks, ein- oder doppelseitig, auftreten.

Dies Gefiihl wird wahrscheinlich hervorgerufen durch eine
schwache Erregung der eintretenden hintern Wurzelfasern bei einer
beschrinkten Lingsausdehnung der Riickenmarkserkrankung. Es
entspricht gewohnlich entziindlichen oder andern irritativen Zustin-
den des R.-M. und geht aus von den an der oberen Grenze derselben
befindlichen Wurzelfasern. Doch konnen auch alle moglichen andern
localen Erkrankungen des R.-M. und seiner Nachbartheile, falls sie
die hintern Wurzeln in missigem Grade irritiren, dies Symptom her-
vorrufen,

3. als Schmerz. Er fehlt selten bei Riickenmarkskrankheiten
vollstindig, tritt vielmehr hiufig in den allerverschiedensten Formen
und Verbreitungsweisen auf.

Sehr charakteristisch sind besonders die sog. lancinirenden
oder neuralgiformen Schmerzen, die fiir das Prodromalsta-
dium der Tabes dorsalis fast pathognomonisch sind. Man versteht
darunter meist sehr heftige, periodisch und nach bestimmten Veran-
lassungen (besonders bei Witterungswechsel, Regen, Sturm, Schnee-
gestober) auftretenden, manchmal mehr continuirlich vorhandene
Schmerzen, die sich auf einen bestimmten Nerven oder auf einzelne
Fasern desselben oder auf bestimmte Hautstellen localisiren, hier
eine Zeit lang toben, um dann alshald an einer andern Stelle auf-
zutreten, wihrend sie selten lingere Zeit an einer Stelle verweilen.
Diese Schmerzen werden als reissend, schiessend, blitzéhnlich durch-
fahrend geschildert; die Kranken haben die Empfindung als werde
ihnen ein Messer oder ein gliihender Draht ins Fleisch gebohrt;
oder es ist ihnen, als seien einzelne Theile der Extremititen wie in
einen Schraubstock gespannt u. dgl.; hiufig sind diese Schmerzen
in die Tiefe, in die Knochen localisirt, nicht selten aber auch in die
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Haut und hier sind sie oft mit circumscripten Hyperisthesien ver-
bunden. Sie treten mit Vorliebe des Nachts auf, sind nicht selten
mit circumseripten vasomotorischen Storungen, hie und da auch mit
reflectorischen Muskelzuckungen verbunden. Sie konnen in allen
moglichen Nervengebieten vorkommen, sind allerdings am hiufigsten
in den untern Extremititen und am Rumpf, hier die Intercostalneur-
algie oft tduschend genug copirend, kommen aber auch in den
obern Extremititen und selbst im Trigeminusgebiet vor.

Fast allgemein fiihrt man die Entstehung dieser Schmerzen auf
Reizung der hintern Wurzelfasern zuriick; von ihrer Be-
theiligung an der Erkrankung (es handelt sich in solchen Fillen fast
nur um Degeneration und Sklerose der Hinterstriinge und zwar nach
Charcot ausschliesslich der sog. dusseren Binder derselben, welche
die inneren Wurzelfasern enthalten) wird die Ausbreitung und Locali-
sation der Schmerzen bestimmt. — Immerhin aber bleibt die Mog-
lichkeit offen, dass unter pathologischen Verhiltnissen auch eine
Reizung der Lingsfasern der Hinterstringe oder der grauen Substanz
zur Entstehung solcher excentrischer Schmerzen fiihren konne, obgleich
diese letztere fiir gewohnlich nur Zsthesodisch ist.

Die Localisation solcher und #hnlich bedingter Schmerzen auf
die Dorsal- und einen Theil der Lumbalnerven bedingt den Giirtel-
schmerz. Das sind neuralgiforme Schmerzen, welche unter dem
Bilde einer doppelseitigen Intercostal- oder Lumbo-abdominalneuralgie
in verschiedener Hohe des Rumpfes auftreten konnen, manchmal
auch nur auf eine Seite beschriinkt sind. Dieselben kommen vor
bei umschriebenen Reizzustinden im Dorsalmark, noch hiufiger bei
Erkrankungen, welche die sensiblen Wurzeln direct irritiren, so be-
sonders bei Entziindung, Caries, Carcinom der Wirbel ete.; sie sind
ein werthvolles Zeichen gerade fiir diese letzteren Erkrankungen und
verrathen oft sehr friihzeitiz den Beginn und Sitz eines schweren
Leidens, welches allmilig zur Compression des R.-M. selbst fiihrt.

Gelegentlich und gerade nicht selten beobachtet man aber auch
mehr oder weniger diffuse Schmerzen in den untern Extremi-
titen und in den unterhalb der Erkrankungsstelle gelegenen Rumpf-
abschnitten. Diese Schmerzen konnen sehr verschiedenen Grades
sein und werden von den Kranken als ein mehr oder weniger ver-
breitetes, hochst unangenehmes und schwer zu beschreibendes Weh-
gefiihl geschildert, das meist continuirlich ist, zu Zeiten jedoch exa-
cerbirt. Bei dem einen Kranken sind die Fiisse und Unterschenkel
vorwiegend der Sitz dieser Schmerzen, der andre klagt mehr iiber
den Riicken, das Kreuz oder die Oberschenkel; sehr gewdhnlich
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werden diese Schmerzen hervorgerufen oder gesteigert durch spon-
tane oder reflectorische Zuckungen und Krimpfe in den unteren (ge-
lihmten) Extremititen oder durch Bewegungsversuche. Sie kommen
vor in den verschiedensten Fillen von diffuser, transversaler Myeli-
tis, bei Compression des R.-M. mit nachfolgender Myelitis, bei acuter
und chronischer Meningitis spinalis u. s. w.

Die Entstehungsweise dieser Schmerzen ist z. Th. noch dunkel.
Zunichst hat man wohl an eine directe Reizung der Wurzelfasern
innerhalb oder ausserhalb des R.-M. zu denken; es ist aber wahr-
scheinlich, dass auch eine Reizung der #sthesodischen Bahnen im
R.-M. dieselbe Wirkung haben kann, obgleich das nach Schiff
nicht moglich sein soll; er meint, dass in solchen Fillen sich die
Erkrankung immer auf die betreffenden Wurzelfasern erstrecke. Es
ist aber aus vielen Thatsachen wahrscheinlich, dass pathologische
Zustinde die Erregbarkeit der #sthesodischen Substanz erheblich
indern konnen und es ist moglich, dass pathologische Reize anders
wirken als unsere grobmechanischen oder elektrischen Einwirkungen.
Auch eine etwa vorhandene Hyperisthesie kann bei der Entstehung
solcher Schmerzen mitwirken.

Eine besondere Erwihnung verdient der bei Riickenmarkskrank-
heiten so gewohnliche Riickenschmerz. Er begleitet eine grosse
Anzahl spinaler Erkrankungen, tritt in sehr mannigfaltiger Weise
auf und ist in den einzelnen Fillen wohl auf verschiedene Ent-
stehungsursachen zuriickzufithren. So kommen zuniichst rheuma-
tische oder rheumatoide Schmerzen im Riicken vor; sie sind
auf einzelne Muskeln localisirt, treten bei bestimmten Bewegungen,
bei der Respiration, bei Druck auf und sind fast immer auf Erkil-
tung zuriickzufiihren. Wihrend sie schon bei Gesunden gelegentlich
vorkommen, sind sie bei Spinalleidenden, die gegen Kiilteeinwirkung
sehr empfindlich sind, ganz besonders hiufiz und werden bei diesen
auch in #hnlicher Weise durch mancherlei das R.-M. schwichende
oder irritirende Einwirkungen (z. B. reichlichen Alkoholgenuss, ge-
schlechtliche Excesse) hervorgerufen.

Ferner beobachtet man hyperéisthetische Schmerzen im
Riicken; sie erscheinen als Brennen, Reissen, oder auch als mehr
dumpfer Schmerz in der Haut des Riickens, besonders zwischen den
Schulterblittern, oder an einzelnen Dornfortsitzen, welche gegen
Druck und Beriihrung dann hochgradig empfindlich sind (Spinalirri-
tation). Dieser Schmerz deutet auf abnorme Reizungszustinde und
Hyperisthesie der hintern Wurzeln und der Hinterstréinge und kann
je nach der Ausbreitung dieser Vorginge mehr oder weniger diffus
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sein. — Die friilher erwihnten excentrischen neuralgiformen
Schmerzen konnen natiirlich ebenfalls am Riicken vorkommen.
Sie sind sehr heftig, reissend, bohrend, an verschiedenen Stellen
localisirt, mit Vorliebe in der Nacken- oder Lendengegend je nach
dem Sitze der Lision. Entziindungen, Blutungen, Tumoren, Degene-
rationen etc. des R.-M. rufen diese Schmerzen hervor und sie
deuten wohl zumeist auf pathologische Irritation der Wurzelfasern.
— Von besonderer Bedeutung ist hdufig der Schmerz bei Wirbel-
erkrankungen: er ist auf einen oder mehrere Dornfortsiitze locali-
sirt, tritt besonders bei Druck auf diese und bei Bewegungen her-
vor, ist meist mit excentrischen Giirtelschmerzen verbunden und die
Wirbelsiiale pflegt dabei sehr steif gehalten zu werden; doch kommt
dies auch bei andern Arten des Riickenschmerzes ohne Wirbeler-
krankung vor.')

Man priift die an der Wirbelsdule localisirten Schmerzen am
besten durch Druck auf die Dornfortsitze oder Beklopfen derselben
mit dem Percussionshammer oder mit der Faust; ferner durch starke
Beugungen der Wirbelsiule, durch einen kriftigen Stoss auf die
Schultern oder den Kopf u. dgl; die hyperisthetischen Partien
kann man aber auch sehr gut durch Ueberfahren des Riickens mit
einem in kaltes oder heisses Wasser getauchten Schwamm oder
durch die elektrische Untersuchung ermitteln.

Einer kurzen Erwihnung bedarf endlich noch der Kopfschmerz,
welcher auch abgesehen von zufilligen Complicationen (Fieber, Ge-
hirnleiden) bei Spinalleiden eine nicht allzu seltene Erscheinung ist.
Eine directe Betheiligung der sensiblen Fasern des Plexus cervicalis
an der Riickenmarkslision kann zu demselben (Occipitalschmerz)
Veranlassung geben; ebenso wird nicht selten der Trigeminus in
Mitleidenschaft gezogen, der ja eine aufsteigende Wurzel aus dem
Cervicalmark erhiilt; endlich beobachtet man auch nicht selten Kopf-
schmerzen, die an Hemicranie erinnern und vielleicht auf eine Be-
theiligung der im Halssympathicus liegenden und aus dem Cervical-
mark stammenden Bahnen zuriickzufihren sind. Es ergibt sich da-
raus, dass irgend wie andauernde und heftigere Schmerzen am Kopfe
vorwiegend auf Affectionen des Cervicalmarks zuriickzufiihren sind.
Sie kommen in entsprechender Weise bei Tabes, bei Herdsklerose,
Bulbérparalyse, Tumoren des Halsmarks u. s. w. vor.

1) Vergl. auch A. Mayer, Die Bedeutung des Riickenschmerzes bei Er-
krankungen des Riickenmarks und der umgebenden Theile. Arch. der Heilk. I.
8. 349. 1560.



78  Ers, Krankheiten des Riickenmarks. Allgemeine Symptomatologie.

2) Storungen der Motilitét.

Sie sind die gewohnlichsten und in vielen Fillen das Krank-
heitsbild dominirenden und die Kranken am schwersten belidstigenden
Symptome der Riickenmarkskrankheiten. Sie verlangen in allen
Fillen ein ganz besonders genaues Studium.

Ueber die Art und Weise, wie die Untersuchung der mo-
torischen Apparate am besten vorzunehmen sei, habe ich mich
im Bd. XII. dieses Handbuchs, 1. Abth. 8. 239 ff. ausfiihrlich aus-
gesprochen und verweise auf die daselbst gegebene Anleitung. KEs
kann nicht genug betont werden, dass eine moglichst eingehende und
allseitige Untersuchung dieser Verhiltnisse in allen Fillen dringend
geboten ist; nur dadurch wird in vielen diagnostisch schwierigen Fil-
len eine genauere Kinsicht in den Krankheitsfall ermoglicht und nur
dadurch werden wir allmilig dahin gelangen, schirfer definirte Krank-
heitsbilder zu umgrenzen, als dies bis jetzt mdoglich ist.

a. Abnahme der Motilitit. Schwiche und Lihmung.

Die verschiedensten Grade der ,Lihmung¥ von der leichtesten
Parese bis zur vollstindigen Paralyse kommen bei Riickenmarks-
krankheiten vor; und ebenso beobachtet man die mannigfachste
Localisation der Lihmung, wenn auch in sehr verschiedener
Hiufigkeit.

In den friihesten Stadien klagen die Kranken tiber rascheres
Ermiiden, iiber herabgesetzte Leistungsfihigkeit und Ausdauer ihrer
Extremititen dann iiber eine geringe, nur ihnen selbst bemerkbare
Schwiche und Unsicherheit gewisser Bewegungen; endlich bemerkt
man ein leichtes Nachschleppen der Beine. Besonders auffillig ist
in solchen frithen Stadien hiufig die Unfihigkeit, lingere Zeit ruhig
zu stehen.

Allmilig werden die Schwiicheerscheinungen deutlicher: es
wird den Kranken zunehmend schwerer auf einen Stuhl zu steigen,
Treppen zu steigen; jedes kleine Hinderniss auf ihrem Wege be-
listigt sie und hilt sie auf; die Leistungsfihigkeit wird immer ge-
ringer, kurze Wege erschopfen die Kranken schon vollig, sie missen
alle paar Schritte stehen bleiben oder sitzen u. s. w.

So geht die Sache nach und nach der vélligen Lihmung, der
absoluten Unbeweglichkeit der Muskeln entgegen; es konnen in dieser
langsamen Weise Wochen, Monate und Jahre vergehen, bis die Para-
lyse complet geworden ist.

Anderseits kann aber die vollstindige Lahmung auch in fast
plotzlicher Weise, im Laufe von wenigen Minuten oder Stunden ent-
stehen; nicht selten bemerken bettligerige Kranke erst in dem Mo-
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mente, wo sie ihre Glieder gebrauchen wollen, dass dieselben mehr
oder weniger vollstindig gelihmt sind: so unbemerkt und rasch
kann sich die Lihmung entwickeln. Das hingt von der zu Grunde
liegenden Erkrankung des R.-M. ab.

So weit unsere jetzigen Erfahrungen reichen (und sie sind ge-
rade in dieser Beziehung noch mangelhaft genug), haben wir bei
vorhandenen spinalen Lihmungserscheinungen zuniichst an eine Affec-
tion der vorderen Rtickenmarkshiilfte zu denken, und zwar scheinen
es nach pathologischen Erfahrungen speciell die Seitenstriinge und
die grauen Vordersiulen zu sein, von welchen die schwersten
Storungen ,der willkiirlichen Beweglichkeit ausgehen. Ueber die
Rolle der eigentlichen Vorderstringe beim Menschen befinden wir
uns noch im Unklaren. — Es ist klar, dass die Lihmungsursache
an verschiedenen Stellen ihren Sitz haben kann: in den vordern
Wurzeln innerhalb oder ausserhalb des Marks, in den grossen (moto-
rischen) Ganglienzellen der grauen Vordersiulen und ihren nichsten
Auslidufern, oder endlich in den weiterhin in den Vorderseitenstriingen
zum Gehirn ziehenden Bahnen. Ferner kann die Lision eine circum-
scripte sein, oder sie kann iiber einen grosseren Theil des Lings-
schnitts des R.-M. sich verbreiten.

Es ist weniger die Art und Weise und die Verbreitung der
Lihmung selbst, als vielmehr die Combination derselben mit ander-
weitigen Erscheinungen, welche mancherlei Anhaltspunkte fiir die
genauere Feststellung dieser Localisationen gibt. So kann das Fehlen
oder Vorhandensein der Reflexbewegungen, der secundiren Muskel-
atrophie, der Muskelspannungen und Contracturen, der elektrischen
Erregbarkeitsinderungen u. s. w. fiir manche Fille sehr wichtige
Merkmale fiir den Sitz der lihmenden Ursache abgeben und es ist
wohl erlaubt, einiges hierher Gehorige kurz anzudeuten:

Lihmung mit rasch eintretender hochgradiger Atrophie und mit
Entartungsreaction') deutet auf Erkrankung der vordern Wurzeln
(selten) oder der grauen Vordersiulen (hiufiger). Dabei fehlen alle
Reflexe.

Lihmung mit Muskelspannungen und Contracturen und ohne
Atrophie ist mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Affection der
Seitenstringe zu beziehen.

Lihmung mit erhaltenen Reflexen und ohne Atrophie deutet auf
Affection der zum Gehirn aufsteigenden Bahnen jenseits der grauen
Substanz (oder doch jenseits der Vordersiulenganglien). Es handelt

1) s. Bd. XII 1. S. 387.
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sich hier gewidhnlich um circumscripte Leitungsstorungen, wihrend
das unterhalb gelegene Ende des R.-M. int