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VI. 

Beitriige zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Central-) ervensystem. 

Von 

Dr. Th. Simon, 
pr. brat uud Ober-Arzt der 4. medicinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses 

zu Hamburg. 

(Hierzu Tafel Y u. VI.) 

Vorbemerkung. 

D i e  nachfolgenden Beobachtungen sind Bestandtheile eines Materials, 
welches ich ursprfinglich in der Absieht gesammelt habe, eine zu- 
sammenfassende Darstellung der Krankheiten des Central-Nervensystem 
zu versuchen- Da diese Absicht durch den Mangel zusammenh//ngen- 
der Arbeitszei~ , - -  ein mit unserer Besch~ftigung nothwendig ver- 
kntipftes Uebel - -  vereitelt wurde, so will ich hier einige F~tlle mit- 
theilen, die mir eines gewissen Interesses werth erschienen. MSge 
jener Mangel an Zeit ftir die Miingel der Form und einzelne Lficken 
der litterarischen Hinweise als Entschuldigung dienen; insbesondere 
auch daftir, dass ich die neuesten Publicationen, vor Allem das schSne 
Buch yon L e y d e n ,  den ersten Dand der ,,Klinik der Rfiekenmarks- 
krankheiten" nicht mit in den Text eingezogen, sondern in Nachtri~gen 
besprochen habe. 

In dieser ersten Reihe folgen: 
I. Tuberculose und KSrnchenzellen-Myelitis. 

II. Tumor im Sack der Dura mater spinalis, die Cauda equina 
comprimirend mit fortgeleiteter Degeneration tier Hinterstr~nge 
bis in das verl~ngerte Mark. 

III. Ueber Syringomyelie und Geschwulstbildung im Riickenmark. 
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Tuberculose und KSrnchenzellen-Myelitis. 

Die KSrnchenzellen-Entartung --  oder, wie ich dieselbe genannt 
habe, die KSrnehenzellen-Myelitis, ist zwar seit fast einem u 
jahrhundert bekannt~ aber die genauere Bearbeitung derselben ist erst 
in den letzten Jahren in Angriff genommen und zumeist in so allge- 
mein verbreiteten Zeitsehriften ( V i r c h o w ' s  Arehiv, Zeitschrift und 
Archiv fiir Psychiatrie) verSffentlieht, dass eine Recapitulation der 
KSrnchenzellen-Litteratur mir fiberflfissig erseheint. Ich will vielmehr 
im Folgenden versuchen, auf einzelne in den letzten Tagen zur Sprache 
gekommene Punkte einzugehen und meine frfiheren Arbeiten durch 
einen neuen Beitrag zu erweitern. 

Zwei Reihen yon Fragen haben jetzt das Hauptinteresse zu be- 
ansprnehen, die eine anatomischer Natur: welches ist tier Sitz und 
Ursprung der KSrnchenzellen, entwickeln sich dieselben in den Ge- 
f~ssscheiden, den l~ervenfasern~ dem Bindegewebe (Neuroglia), handelt 
es sich bei ihrer Entwickelung um einen activen, entzfindlichen Vor- 
gang - -  eine KSrnchenzellen-Myelitis -- ,  oder um passive, degenerative 
u - -  eine K~rnchcnzellen-Entartung. 

Die zweite Reihe ist durch einen Zufall bedingt, welcher der 
KSrnehenzellen-Myelitis nicht zum Vortheil gedient hat, den Umstand 
n~mlieh, dass sie durch ihren ersten Wiederbearbeiter, durch W e s t -  
p ha l ,  in enge u mit einer unbestimmten und viel discutirtcn 
Krankheit oder Krankheits-Symptomen-Gruppe?, der progressiven Para- 
lyse der Irren gebracht ist. So miissen wir uns fragen, ob die KSrn- 
chenzellen-Myelitis allen F~llen progressiver Paralyse zukomme, ob 
sie sich nur bei dieser oder auch bei anderen Krankheiten finde, und 
wenn die letztere Frage bejaht wird, ob die K~rnchenzellen-Myelitis 
oder K~rnchenzellen-Degeneration +) bei der progressiven Paralyse 
anatomisch verschieden sei yon der bei andern Krankheiten - -  insbe- 

*) Ich nehme mir die Freiheit, vorlfmfig beide l~amen scheinbar promiscue 
zu gebrauchen, da ich in einem sparer folgenden Abschnitt auf dieselben 
genauer eingehen werde. Um jedoch schon jetzt den Leser zu orientiren, 
m u s s  ich vorweg bemerken, dass ich den Beweis zu f~ihren beabsichtige, dass 
zwei ganz versehiedene Erkrankungen mit reichlieher KSrnehenzellen-Ent- 
wickelung verlaufen, eine mit Untergang vieler Nervenfasern verbundene KOrn- 
chenzel!en-Myelitis und eine KSrnchenzellen-Degeneration, beide kOnnen m~t 
und ohne KOrnchenzellen,Entwickelung in den Gefhssscheiden comp]icirt sein. 
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sondere gewissen Formen chronischer nieht paralytiseher GeistestSrung 
uncl bei der Tuberculose - -  vorkommenden. 

Ueber die Lagerun~sstelle der K6rnehenzellen sagt der jfingste Bear- 
be!iter dieses vielbeliebten Thema, 0 t t o 0 b e r m e i e r: ,Es  ist j edenfalls 
ein Unterscbied~ ob die Gefi~sse veri~nder~ sind nnd dieKSrnchenhaufen tra- 
ge:% oder ob die K6rnchenzellen frei in der Substanz liegen bei nieht veri~n- 
dertea Gefiissen. Weder M e y e r noeh S i m o n machen diesen Untersehied." 

Ich kann diesen letzteren u nicht ffir begriindet halten, 
weder so welt er Ludwig M e y e r ,  noch so welt  er mich treffen soll. 

L. M e y e r  sagt klar and bestimnmt, dass seiner Ansicht nach a l l e  
K 5 r n c h e nz e I t e n an den Gef/~ssen, resp. in den Gefi~ssseheiden liegen, 
der Anschein des Einliegens derselben nnr durch Losreissen bei der 
Pr/~paration entstehe~ und zwar gilt dies sowohl ftir Tuberculose, 
Dementia etc. wie fiir die progressive Paralyse der Irren. Dies er- 
hellt aus den Angaben jedes einzelnen Falles und wird in der allge- 
meinen Darstellung ausdrtieklich hervorgehoben. ,Urn noeh einmal 
die Momente zu recapituliren, w e l c h e  a u f  die Gef~isswandungen 
a l s  die ausschliessliehe B i l d u n g s s t ~ t t e  d e r  K S r u c h e n z e l l e n  
im R t i c k e n m a r k e  h i n w e i s e n ,  so hat dieselbe sowohl eine positive 
als negative Bedeutung." Betreffs der negativen wird die grosse Zahl 
der Beobachtungen hervorgehoben, in deren keiner ,sich such nat mit 
einiger Wahrscheinlichkeit die Ner;enfibrillen oder die Bindesnbstanz 
des Rtiekenmarkes als der ursprtinglichen Sitz der KSrnehenzellen 
naehweisen liess. Dagegen liess sich in  vielen Fi{llen der Naehweis 
liefern, dass die zwisehen den Nervenfibrillen sieh findenden KSrnehen- 
zellen dutch die Manipulation des Priiparirens zufi~llig dorthin gelangt 
seien. Andererseits fanden sieh~ wean iiberhaupt Fettk(irnchenbildungen 
vorhanden waren, dieselben s t e t s  an  den  G e f ~ s s e n  und zwar dort 
am reichliehsten vertreten." 

2~ber such ich, obschon ganz anderen Anschauungen fiber den 
Ursprung der KSrnchenzellen huldigend als L. M e y e r ,  habe die 
KSrnchenzellen:Degeneration der Blutgefi~sse and die K~irnchenzellen- 
Myelitis tiberall auseinandergeha]ten. Ieh verweise in dieser Beziehnng 
zun/~chst auf die einzelnen Beobachtungen meiner Rfiekenmarks-Arbeit 
z. B. XL (,,K6rnchenzellen sowohl in den Gef/~ssseheiden, als aueh 
frei zwischen den NervenrShl:en. In den Hinterstrangen finden sieh 
KSrnehenzellen nut in den Gefassscheiden")~ XH. (Seitenstr~nge voll- 
gepfropft yon K6rnchenzellen frei and in den Gefi~ssscheiden), X I I I .  
(Seitenstri~nge enthalten KSrnchenzellen in grSsster Ausdehnung, w o b ei 
es b e m e r k e n s w e r t h  i s t ,  d a s s  in deh  G e f ~ t s s s c h e i d e n  nur  
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seh r  w e n i g e  l i egen )  u. s. w. Aber ich lege ein vie[ grSsseres 
Gewieht auf die resnmirende Besprechung meiner zahlreichen (bereits 
I870 gegen 200 Rfickenmarke umfassenden) Un~ersuehungen, schon 
aus dem Grunde, weft die dabei entwickeltc Anschauung pr~judicirend 
ist flit die L~isung der anderen, bei der K~irnchenzellen-Entartung des 
Riickenmarks in Betracht kommenden Fragen. Ich betonte ~ dass KSra- 
chenzellen sowohl frei~ wie in den Gefgssscheiden eiu normaler Befund 
sei, und dass man yon einer K~irnchenzellen-Myelitis nur dann sprechen 
kSnne, wenn ,ein ganzer Absehnltt des Riickenmarkes in grSsserer 
oder geringerer L~ngen-Ausdehnung in der Art yon KSrnchenzellen 
erfii]lt ist~ dass diese die Interstitien zwiseben fast allen Nervenfasern 
ausffillen~ ein Zustand, der sieh schon makroseopiseh durch die hell- 
gelbe Fiirbung der betroffenen Partie hervorhebt~ wenn das Riieken- 
mark 2 bis 3 Tage in doppelt-chromsauren Kali oder Mti l ler ' seher  
Lasung gelegen hat." Dan% abet auch nur dann~ spreche ich yon 
Kiirnchenzcllen-Myelitis bei Tuberculose, bei chronischen Geistes- 
st6rungen und babe wiederholt hervorgehoben~ dass ieh bei niche 
geistesgestarten Tubereulosen solehe Myelitis gefunden habe in so 
hohem Grade~ wie in den F~llen yon Dementia paralytica. Ich habe 
auch schon frfiher darauf aufmerksam gemacht, dass man bei Tuber- 
culosen aller Wahrscheinlichkeit naeh eher dazu kommen werde, die 
der Riickenmarks-Erkrankung zukommenden Symp~ome abzugrenzen, 
weil bier nieht die Complication mit einem noch selbst so dunkelen 
Hirnleiden, wie bei den Paralytikern vorliegt. Verschiedene Umst~nde, 
vor AtIem Zeitmangel, binderten reich, diese Aufgabe in systematiseher 
Weise in die ]:[and zu nehmen~ d. h. alle Tuberculosen auf das Ver- 
halten der Motilit~ und Sensibilit~t zu prfifen~ and dann sp~tter das 
Riiekenmark zu untersuehen. Nach l~ingerer Zeit ffihrte mir abet der 
Zufall einen instructiven and vollst~indig beweisenden Fall zu. Im 
October 1872 wurde auf meiner Abtheilnng ein Mann yon etwa 40 
Jabren aufgenommen, der die Zeichen einer welt vorgeschrittenen Tuber 
eulose darbot; auf beiden Lungenspitzen war D~mpfung bis zur dritten 
Rippe and schwaches unbestimmtes Athmen mit klingenden Rassel- 
gergusehen. Die tterzt~ine waren rein~ der Urin eiweissfrei. 

Der Kranke hatte einen ganz eigenthtimlichen Gang~ er ging steif~ 
hSlzern, wie ein an Dementia paralytic.~ Leidender. Die Kniee warden 
festgesteift, ein Fuss nur wenig vorgestellt, dabei das ganze Bein in 
seitlichen Bogen vorgeschleudert. Oft setzte der Kranke zuerst die 
tIacken start der Fusssohle anf den Boden. Der Gang war dadureh 
unsieher~ besonders wenn der Kranke einige Schritte gegangen war. 
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Auch stand er nicht fest, sondern kam leicht in's Schwanken, aueh bei 
offenen Angen. Ein Zunehmen des 8chwankens bei geschlossenen 
A ugen konnte nieht constatirt werden. 

Die Sensibilit~t war durchans nieht gestSrt, der Patient localisirte 
Nadelstiche sehr gut, und untersehied sehr deutlich, ob er mit Knopf oder 
Spitze der Nadel beriihrt war. Die Reflexsensibilitat war nicht erh6ht. 

Psychisch war Patient vollst~ndig normal, klagte aueh fiber keinerlei, 
als Itirnsymptome zu deutend% Beschwerden. Die Pupillen waren yon 
mittlerer Weite and reagirten normal. 

57aeh dem Tode des Patienten sehien das frisch herausgenom- 
mene Riickenmark durchaus keine Abnormitiit darzubieten: weisse 
nnd graue Substanz waren deutlich geschieden, die weisse Sub- 
stanz bot keinerlei Yerfiirbung dar, die Riickenmarkshiiute waren 
normal. Allein naeh 2 t~igigem Liegen des Riickenmarkes in verdiinn- 
tern doppelt-chromsauren Kali (2~ Liisung) Zeigte sich eine he l l -  
ge lbe  F i i r b u n g  de r  g e s a m m t e n  H i n t e r s t r i i n g e  in i h r e r  
g a n z e n  A n s d e h n u n g .  Dieser F~irbung entsprechend ergaben Zupf_ 
priiparate z a h l l o s e  K S r n c h e n z e l l e n .  Die Mehrzahl derselben war 
so dicht yon KSrnchen ansgeffillt, dass sie im durehfallenden Lieht 
schwarz anssahen. Bei einzelnen konnte man eine ungef~rbte Zwischen- 
substanz --  Protopiasma --  hier nnd da zwischen den KSrnehen be- 
merken. Kerne konnte ich in keiner Zelle wahrnehmen. 

Die Gef~tsse waren meist in ihrer Adventitia verdickt, doch nicht 
so auff~llig, wie man es 6fter bei grauer Degeneration wahrnimmt. 
Die Adventitia war streifig, mit sparsamen Kernen and nur ganz ver- 
einzelten KSrnchenzellen. Dazwischen fanden sieh zahlreiche 57erven- 
fasern und mit gut erhaltenem Axency]inder and Nervenmark, an dem 
durchans keine K6rnchenzellenbildnng wahrnehmbar war. 

~ach vollst~tndigem Erh~rten gelang es nicht mehr, die KSrnchen- 
zellen aufzufinden. Dagegen zeigte sieh jetzt eine bedentende Menge 
Zwischensubstanz zwischen die Querschnitte der ~ervenfasern einge- 
lagert, stellenweise in solcher Miiehtigkeit~ duss sie mehr  als zwei 
Querschnitte breit war. 

Diese Zwischensubstanz nahm mit Curtain eine gleichmiissige, 
ziemlieh blasse Fiirbnng an, eine Struetur war an ihr nicht nachweisbar, 
mit Ausnahme einzelner liinglichen Kerne und ganz sparsamer, gewtihn- 
lichen Nenroglia-Ze!len iihnlicher, Gebilde. 

Die Gef~sse batten auf dem Querschnitt theils gar kcine, theils 
eine nur mi~ssige Verdiekung der Adventitia. Sie lagen h~nfig ganz 
eng yon Nervenfaserquerschnitten umgeben nnd durchaus nicht immer 
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an denjenigen Stellen, wo die Zwischensubstanz in besonders starken 
Plaques angehi~uf~ war. Es scheint mir dies einc wesentliche Differenz 
mi~ dem Verbalten des Riickenmarkes bei grauer Degeneration zu sein, 
dean bei dieser sieht man, wenn man die an der Grenze der normalen 
Theile oder inselfSrmig in letztere eingesprengten jiingsten Partien 
des degenerirten Gewebes dnrcbmustert, gewShnlieh ein Gefass mit 
colossal verdickter Adventitia in der Mitre des degenerirten Plaque~ 
ja nieht selten beobachtet man da, wo noch gar keine Neuroglia- 
vermehruug stattgefunden, schon die Wucherung der Adventitia an den 
Gefiissen. 

Die Plaques zeigten in unserem Faile auch an solehen Pr/iparaten, 
die in Glycerin zerzupft warden, ein homogenes Aussehen und keine 
fibrill/ire Struetur - - a u e h  das im Gegensatz zur grauen Degeneration. 
Die Nervenfaserquerschnitte waren deutlich und in noch grosser Menge, 
doeh der starken Vermehrung der Zwischensubstanz entsprechend~ an 
Zahl verringert, da ich eine Verkleinerung der einzelnen Ringe nieht 
constatiren konnte. 

Die graue Substanz, die Seiten- and Vorderstr/~nge waren normal. 
Die Degeneration der tiinterstr/inge durchsetzte diese in der ganzen 

Ausdehnung, in der ich das Riickenmark untersuchen konnte, yon der 
Mitte des Cerviealtheils bis zum Lumbaltheil~ doch in der Weise~ dass 
das Dorsal-Mark besonders stark afficirt war und die Affection yon 
dort aus nach unten wie naeh oben an Intensit~tt abnahm. 

Nach diesen Untersuehungs-Resultaten seheint mir ein Zweifei 
dar/iber nicht bestehen zu kSnnen, dass die KSrnchenzeIlen in die, 
nach der vollst/indigen Erh/~rtang homogene, Zwisehensubstanz einge- 
lagert waren - -  einfaeh aus dem Grunde, well nicht erfindlieh ist, wo 
sie sonst h~tt~eu liegen kSnneu. Der Befund zeigt aber auch~ dass wit 
ein Recht haben, yon einer Myelitis zu sprechen~ da bier eine sehr 
bedeutende Vermehrung des Zwischengewebes stattgefunden hat, be- 
tr/iehtlicher als an vielen Stellen der yon F r o  m m an n ais Myelitis be- 
schriebenen Priiparate. 

Als Resultat dieser Beobaehtung glaube ieh die Siitze aufstellen 
zu diirfen : 

1) Die K6rnchenzellen liegen durchaus nicht immer oder gar aus- 
sehliesslich in den Gef/~ssscheiden, vielmehr sind sie auch zwischen 
den Nervenfasern gelagert in einer stark verbreiter~en homogenen 
Neuroglia. 

2) Dieser Zustand des Gewebes berechtigt zu dem Ausdruck: 
KSrnchenzellen-Myelitis. 

Archly f. Psyehiatrie. V. 1. Heft. 
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3) Wahre KSrnehenzellecL-Myelitis finder sieh durehaus nieht blos 
bei progressiver Paralyse dBr Irren, sondern auch bei TuberculSsen 
ohne geistige StSrung. 

4) Ein eigenthfimlich steifer, hSlzerner Gang, ~hnlieh wie man ihn 
bei vielen Paralytikern fiudet, muss wahrscheinlieh als Symptom der 
KSrnchenzellen-Myelitis auf~:efasst werden. 

Die vorstehenden Seitell sind Ende 1872 geschrieben, also Monate 
vor der Zeit, wo ein j~her Tod O t t o  O b e r m e i e r  aus rastloser 
Th/itigkeit abriefi Ich babe keine Veranlassung an dem, mit O b e r -  
m e i e r  selbst besprochenen, Inhalt zu /mdern. 

Wie nSthig eine Klarlegung tier Differenzen zwischen den ~:er- 
sehiedenen Autoren sei, beweist die Ste]le in L e y d e n ' s  Bneh,*) 
welche L. M e y e r ' s  und meine Arbeiten nebeneinanderstellt, w/~hrend 
doeh L. M e y e r  in erster Linie die Znst~nde der Gef/isswandungen 
im Auge hat, wahrend ieh die KSrnchenzellen-Myelitis, uud KSrnchen- 
zellen-Degeneration des Rfickenmarkes als Object nahm. Ich muss 
hierbei bemerken, dass die sehr beachtenswerthen und neuen Gesiehts- 
punkte, welche L. M e y e r  aufgestellt hat, insbesondere die Beziehun- 
gen yon Erkrankungsheerden im KSrper zu den Gef/iss-Degenerationen 
der entsprechenden Riiekenmarkspartieen weitere Untersuehungen vet. 
dienten. 

Da ieh die pathologisehe Anatomie der KSruchenzellen-Myelitis 
in einem eigenen Abschnitt besprechen werde,  will ich bier nur die 
vorl~ufige Mittheilung machen: da s s  ein T h e i l  der  K S r n c h e n ~  
z e l l e n a u s d e n  s p i n d e l f S r m i g e u A n s c h w e l l u n g e n d e r A x e n -  
c y l i n d e r  h e r v o r g e h t .  

I I .  

Tumor im Sack der Dura mater spinalis, die Cauda equina 
eomprimirend mit fortgeleiteter Degeneration der Hinter- 

striinge bis i n  daO verl~ingerte Mark. 
Am 26. Februar 1873 wurde Juliane M.~ die 26j~hrige Frau eines Arbei- 

ters auf die 4. medicinische Abtheilung aufgenommen. 
Die Anamnese ergab folgendes: Patientin ist frfiher stets gesund gewesen; 

*) L. c. p. 77. Offenbar durch ein Versehen, steht in dem betreffenden 
Abschnitt fiber KSrnchenzellen auf p. 76 mein Name an der Spitze~ die un- 
zweifelhaft den Arbeiten T fir ek's und We stphal~s geb~lhrt. 
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seit 5 Jahren verheirathet, hat sie zwei Kinder geboren, das jtingste vor 
11/2 Jahren. Sie hat dasselbe selbst gen~hrt. Seit der letzten Entbindung 
sind die Menses noch nicht wiedergekehrt. 

Seit dem Herbst 1872 ftihlt Patientin Sehmerzen im Kreuz und im linken 
Bein, befindet sieh ~iberhaupt nicht ganz so i~isch und wohI wie frfiher. 
Etwas sp~ter gesellten sich auch Schmerzen im rechten Bein dazu. Die 
Schmerzen haben sich stetig gesteigert und sind dabei die unteren Extremi- 
t~tten schwi~cher geworden, sic kann nicht so gut gehen wie frfiher. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Kr~ftig gebautes, gut gen~hrtes Individuum mit 
etwas blassen Sehleimh~uten. Die Untersuchung des Respirations- and Cir- 
cu]ations-Apparats ergiebt keinerlei Abnormiti~t. Im Abdomen fiihlt man, weun 
man iiber der Symphyse eindriickt, eine kuglige Gesehwulst, die aueh dutch 
das Soheidengew5lbe zu paIpiren ist und deren Bewegu~gen die portio vagi- 
nalis folgt. Obschou der erste Eindruck mehr auf einen Ovarialtumor hin- 
gewiesen hatte, wurde doch sofort auf die Miiglichkeit~ dass die Geschwulst 
der Uterus im Beginne einer neuen Gravidit~t sei, Rlicksicht genommen und 
nieht sondirt. 

Die Beine waren gut gent.Art, zeigten keine Temperatur-Unterschiede, 
Patientiu konnte dieselben, im Bette ]iegend~ gut bewegen~ zu gehen hin- 
gegen vermochte sic nur mit grossen Schmerzen und mit Untersttitzung. Die 
Sensibilit~t war dabei an den unteren Extremithten entschieden nicht herab- 
gesetzt. Eine ErhOhung der Reflexerregbarkeit nicht nachweisbar. Die 
oberen Extremit'~ten zeigten motorisch und sensitiv keine Abweichung yon 
der Norm. Der Stuhl ist retardirt, Urin kann Patientin ohne Beschwerden 
lassen. Appetit mitssig. Kein Fieber. 

Die Erkrankung entsprach genan dem Bilde~ welches yon den 

Franzosen unter dem Namen Parapl~gie douloureuse entworfen ist, 

die im Wesentlichen auf eiuer allm~tlig wachsenden CompresSion des 
Riickenmarkes oder seiner Nerven beruht. ~) Aber wodnrch wllrde 

dies Rtiekenmark comprimirt? Sollte die Geschwulst im kleinen 
Becken einen solehen Druck ausiiben~ dass die aus der Medulla ans- 

tretenden Wurzeln des Plexus lumbalis dadureh in ihrer Function be- 
eintr~chtig~ wurden ? 

Die weitere Beobachiung ergab zun~chst, dass der Y]?umor wachse 
and gleichzeitig auch die Schmerzen an Intensit~t zunahmen. 

Anfangs April konnte die Kranke das Wasser nieht mehr yon selbst 
lassen and musste katheterisirt werden. Um diese Zeit wurde es zweifell(~s~ 
dass die Geschwulst nichts anderes als tier schwangere Uterus sei, denn am 
8. April wurden neben dem schon lhnger bemerkten Plaeentargerausche aueh 
kindliche Herztiine geh0rt, bald fiihlte die Kranke aueh Kindesbewegungen, 
die portio vaginaiis war im Verstreichen. 

~) Einen solohen Fall nebst Aufzi~hlung der frfiheren Beobachtungen yon 
G ub le r ,  L e y d e n  etc. habe ich im Jahrgang 1870 der Berliner Klinischen 
Woehenschrift veriiffentlicht. 

8" 
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Die n~chsten Mouate botch ein '~rostlo~ einf~rmiges Bild: stete Schmerzen, 
fast vollst~ndige motorische L~hmun~ der unteren Extremit~ten nebst inconti- 
nentia urinae und zuletzt auch zeitw,_~ilig al~i. Dazu gesellte sich auch Decu- 
bitus trotz sorgsamster Pflege, Was~erkissen u. s.w. Die 8ensibitit~t erschien 
auch etwas herabgesetzt. 

Am 9. August wurde die Patiemin yon einem ausgetragenen Kinde sehr 
rasch und leicht entbunden. Die Wehen waren kr~ftig, das Schmerzgefiihl 
dabei m~ssig, die gauze Geburt machte fiberhaupt den Eindruck einer voll- 
st~udig normalen. *) 

Ich will bier sofort bemerken, dass das Kind wenige Wochen nach dem 
T0de der Mutter atrophisch zu Grunde ging; die Section ergab durchaus 
nichts besonderes. 

Unmittelbar an (lie Entbindung schliesst sich eine ~usserst sonderbare 
Episode an. Man fiihlt den contrahirten Uterus fiber der Symphyse, und 
nach rechts und etwas eben yon ihm durch die schlaffen Bauchdecken hindurch 
einen Kindskopfgrossen Tumor, der sieh glatt anff~hlt, nnd den Eindruck einer 
prall geftillten Cyste maeht. Man kann ihn umfassen und ziemlieh betr~cht- 
]ieh verschieben, ohne dass der Uterus folgt. s bei der inneren Unter- 
suehung ftihlt man die Geschwulst und bekommt deutlich den Eindruck der 
Fluctuation. Der Tumor reicht bis nahe an die Leber und giebt ged~mpften 
Percussionsschall. 

Etwa 14 Tage naeh der Geburt stellten sich ~usserst. heftige Durchfiille 
ein und die Untersuchung zeigte jetzt, dass tier Tumor gar nicht mehr dent- 
lich zu umschreiben war~ man ffihlt nur eine miissige Resistenz in der rechten 
Unterbauchgegend. Da auch die Section keine Spur einer Gescbwulst ergab 
muss man annehmen, dass das ausgedehnte Coecum resp. Colon ascendens 
einen Tumor vorgespiegelt, 

Seit der Entbindung war die Incontinenti~ alvi eine besti~ndige~ die Li~h- 
mung hatte jetzt einen solchen Grad erreicht~ dass die Kranke die Beine 
selbst im Bette nicht mehr bewegen konnte Auch die Sensibilit~t hatte sich 
rasch so vermindert, dass die Patientin Nadelstiche gar nicht empfand. 

Am 23. August begann die finale Erkrankung~ indem an diesen Tage 
zuerst heftiger Schiittelfrost und Temperatur-ErhShung eintrat. Unter un- 
regelm~ssigen FrSsten und fortdauerndem Fieber fiel die Kranke rasch ab~ 
der Decubitus nahm aller dagegen angewandten Arbeit zum Trotz stetig zu~ 
ganze Fetzen gangri~n5sen Gewebes stiessen ~ich ab. Der Urin war trtib, 
dick~ mit bedeutenden Mengen Eiter~ zuletzt war er dunkelbraun~ fast schwarz**) 
und furchtbar stinkend. 

*) In einem Fall yon C h a u s s i e r  wurde eine im 7. Monat schwangere 
Frau paraplegisch (wie die Autopsie ergab Compression der Medulla spinalis 
durch Acephalocysten der Dura spinalis): ,Faccouchement eut lieu ~ terme 
et avec si peu de douleurs que la femme ne s~en aper~ut que par la d6pletion 
de l'abdomen et les cris de renfant2 Jaecoud~ les parapl~gies et l'ataxie 
p. 157 undp .  241. Wahrscheinlich bestand hier neben der motorischen auch 
vollst~ndige sensible L~hmung. 

~*) Der Decubitus wurde mit Carbols~ure-0el (1:8) verbunden. Ieh babe 
bei diesem u oft gesehen, dass der klar und hell entleerte Urin nach 
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Das Genossene wurde fast Alles ausgebrochen~ dabei besthndig furcht- 
bare Durchf~lle. Im September wurde endlich das Sensorium benommen. 
Die Temperatur war hoch bis zum 7. September (am 30. August um 5 Uhr 
Nachmittags 41,2~ seitdem blieb sie niedrig. 

Am 16. September Abends 6 Uhr starb die Kranke. 
Die am folgenden Mittag gemachte Section ergab Folgendes: 
Abgemagerter KSrper, blasse Hautdecken. Am Kreuzbein ein Decubitus 

yon aussergewShnlicher Ausdehnung, der Wirbelcanal ist geSffnet in der Gegend 
des letzten Lendenwirbels`, so dass die Dura spinalis in der Ausdehnung eines 
Zehngrosehenst(ickes frei zu Tage liegt. Die Dura ist bier aussen und auch 
an der entsprechenden Stelle innen missfarbig. Bei ErSffnung des Sackes 
der Dura zeigt sich, class sowohl die Yorder- wie die Hinterflhehe des unter- 
sten Theiles der Pin mit der Dura verklebt ist~ Dieser unterste Theil, der 
Sack der Pin`, ist auf das Dreifache angesehwollen, fiihlt sich weich und ela- 
stisch an. Naeh vorsichtigem Abtrennen der Pin zeigt sich in deren HShle 
neben den untersten Theil des R~ickenmarkes eine l~nglich runde Geschwulst 
yon 8,0 Centimeter L~nge`, 1,9 Breite und 1`,5 Dicke. Die Schnittflhche der- 
selbeu zeigt weissgelbliehe F~rbu~g und kSrnige Beschaffenheit. 

Der Tumor hat alas Filum terminale etwas zusammengedriickt, doch 
zeigt dasselbe keine auffallende Formver~nderung. Ein grosser Theil der 
Zweige der Cauda equina gehen an die Geschwulst heran`, lassen sich zum 
grossen Theft heraussch~len`, bei einzelnen geli~gt es nicht. Es sind sowohl 
vorclero wie hintere Wurzelstr~nge beider Seiten, die an den Tumor heran- 
gehen`, resp. in denselben verschwinden. 

Das Riickenmark selbst zeigt auf allen Querschnitten nicht die geringste 
Abweichung yon der Norm, ebense ~enig alas Gehirn, dessen Pin etwas ge- 
tr~ibt und 5dematSs ist. 

Den iibrigen Befund kSnnen wir kurz resumiren: Lungen, Herz`, Leber 
normal, Milz vergrSssert mit frischen h~morrhagischen Infareten, die Nieren 
gross, Kapsel glatt abziehbar, Rindenparenchym blass, gelblich, offenbar vet- 
ferret, mit mehreren ~lteren h~morrhagischen Infareten und grSsseren und 
kleineren Abseessen; Diphtheritis der Blase. Uterus etwas vergrSssert`, seine 
Wandungen verdiekt. Darmeanal normal. 

Nachdem das Rackemark einige Tage in doppelt-chromsauren Kali ge- 
legen, zeigte sich`, dass das Ergebniss tier makroscopischen Betrachttmg des 
frischen Pr[~parates ein irrtht~mliches gewesen: Die H i n t e r s t r ~ n g e  er- 
w iesen  s i c h j e t z t  i n i h r e r  g a n z e n  Li inge  aber  mit  nach  oben ab- 
n e h m e n d e r  I n t e n s i t R t  e r k r a n k t ,  wie die weisseFhrbung tier betreffen- 
den resp. betroffenen Partien ergab. Die vorl~ufige.Untersuchung (Zerzupfung) 
ergab in dem weissen Gewebe z a h l l o s e  K O r n c h e n z e l l e n ,  dagegen die 
Adventitia der GefRsse ffei yon solchen.*) Uebrigens fanden sich auch viele 
Nervenfasern und Axencylinder. 

einigen Stunden Stehens an tier Luft einen Stieh in's Granliche annahm~ und 
so stetig nachdunkelte, class er nach 36--48 Stunden grfin-schwarz war. Es 
gelang mir nicht spectroscopisch besondere Absorptionsstreifen nachzuweisen. 

*) Auch in diesem Fall sah ich an den PrRparaten schon mit blcssem Auge 
die KOrnchenzellen, cfr. Berl. Klin. Woehenschrift 1868 p. 64 und ,,aber den 
Zustand des Rtickenmarkes in der Dementia paralytica" etc. Die~es Arch. 1869. 
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Die KSrnchenzellen-Entartung hatte das Lendenmark in seiner ganzen 
]~:r ergriffen, im Brustmark trat ein ~treifen: unver~nderter (griinbraun- 
gef~rbter) weisser Substanz am Saume der hinteren HSrner aufl Dieser Strei- 
fen war ira untersten Brustmark sehr .~ehmal, gegen die Mitte hin hatte er an 
]3reite betr~chtlieh zugenommen und zeigte Keilform, die Breite gegen die 
:?eripherie, die Spitze gegen die centrale graue Substanz gerichtet. Im ober- 
~,ten Brustmark endlich und im Halsmark waren nur die Goll 'schen Keil- 
l~trhnge zu beiden Seiten der Fissura posterior entartet. 

Die weisse Yerfhrbung (oder die ihr entsprechende und dureh das Mikro- 
~scop constatirte KSrnchenzellen-Entartung) setzte sieh bis auf die Medulla 
oblongata fort. Im Uebergangstheil waren die zu beiden Seiten der hintereu 
Medianspalte gelegenen und dutch eine tiefe Furche vom Rest des Funiculus 
posterior abgetheitten Strange (Funicuii graciles, Henle)  in ihrer ganzen Aus- 
dehnung ergriffen. Nach oben reicht die Affection bis in die Clavae, die 
durchweg yon K6rnchenzellen erfiillt waren. Der Rest der Medulla oblongata 
war intact. 

Quersehnitte dutch das fast erhhrtete Mark zeigten die KSrnehenzellen 
innerhalb eines faserigen Gewebes, ausserdem fanden sich aber relativ viel 
mehr markh~ltige Nervenfasern und insbesondere auch Axeneylinder erhalten, 
als man nach der Zerzupfung des frisehen Pr~parats h~tte glauben sollen. 
Zur rasehen Orientirung erwies sich hier die I t en le ' sche ,  auch schon friiher 
yon T a r e k  und W e s t p h a l  emlSfohlene Methode der Aufhellung mit Kali- 
l~uge, als eine recht ganstige. 

Die Geschwutst an der Cau0a equina, welche frisch auf horizontalen 
(Quer-)Schnitten eine grosskSrnige Bcsehaffenheit gezeigt butte, war auf sagit- 
t~len wie frontalen L~ngsschnitten exquisit faserig. Die KSrner des Quer- 
schnittes waren offenbar Durchsehnitte oder einzelne durch Gef~sse getrennte 
Faserbfindel. Der Tumor bestand'im wesentliehen aus Spindelzellen, in Form 
ovaler, yon einem Kern fast ganz ausgefa[lter ZellenkSrper mit ganz langen, 
feinen, stets in der L~ngsriehtung der Gesehwulst resp. des Rfickenmarks 
verlaufenden Ausl~ufern. Indem diese sich aneinanderlegten entstand h~tufig 
der Anschein~ als ob die Gesehwulst aus feinen Fasern, gleich Axeneylindern, 
zusammengesetzt sei. 

.Die in tier Geschwulst vertaufenden Gefasse waren verh~ltnissm~ssig sehr 
gross, yon weitem Lumen mit dfinnen Wandungen. Nut die innerhalb der 
Faserblindel verlaufenden Blutgefhsse waren yon dichten Lagen Spindelzellen 
umgeben, so dass man auf dem Querschnitt den Eindruek einer eoneentrisch 
gesehichteten Wandung bekam.*) 

*) In einen fr~iher yon mir untersuchten Tumor eines htihnereigrossen 
Sareom am Plexus lumbalis, unmittelbar am Austritt der Nervenwurzel aus 
dem Wirbelcal~al waren die Blutgef~sse yon so dicken, concentrisch geschich- 
~eten Wandungen umgeben, class sie auf Querschnitten tiuschend vielfach ge: 
schichtete~ Mten Knorpelkapseln gliehem Lhngs~chnitte, sowie das Auffinden 
yon Blur in den anfangs r~thselhaften Gebilden, gab dann leicht die Erkl~trung 
cles wahren Sachverhalts. 
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Der beschriebene Krankheitsfall erscheint nach drei Richtungen hin 
yon besonderem Interesse. 

Zuni~ehst als ein Beweis: wie ausgedehnte und intensive Ver~nde- 
rungen im Riickenmark vorkommen kSnuen~ ohne dass die makroscopi- 
sche Betraehtung des frischen Pr~parates irgend eine Abweiehung 
bietet , zugleich als ein neuer Beleg ftir die Treflliehkeit der Wes t -  
phal'schen Methode der Gonservirung in doppelt-chromsauren Kali, 
einer Method% deren Werth nur dem vollstiindig klar werden kann, 
der einmal naeh der ~lteren Ttirek'sehen (Conservirung der frisehen 
Medulla spinalis auf Eis) gearbeitet hat. 

Ferner als ein Beispie] rapiden Wachsthnms einer Geschwulst 
w/ihrend der Sehwangersehaft; denn wie ein Vergleich des Verlaufes 
der Erkrankung mit dem Geburtstermin lehrt, fallen die ersten Sym- 
ptome in den Beginn der Schwangerschaft, und mit zunehmender Gra- 
viditgt wachsen aueh die Sehmerzen und L/~hmungen, offenbar in Folge 
des zunehmenden Wachsthums der Geschwulst. Der Einfiuss der Gra- 
viditiit auf Geschwiilste, insbesondere das Wachsen der letzteren w/~hrend 
der Schwangerschaft, ist zwar ftir Neubilduugen der Genitalorgane 
h/iufiger discutirt und erwiesen, ftir entfernter liegende Gesehwiilste 
liegt aber meines Wissens nur sehr wenig Material vor. Unter diesem 
finder sich auch ein Kiickenmarkstumor, das yon Fr ied l~ .nder  uud 
S c hiip p el ~) besehriebene Gliomyxom des Riickenmarke% dessen aller- 
erste Symptome sich knrz nach der Conception zeigten und yore vier- 
ten Gravidit~itmonat an rapide zunahmen.**) 

Ftir die Geschwiilste im unteren Theft des Wirbeleanals~ wie in 
unserem Fall% mug die venSse Stauung im Abdomen dabei mitspielen. 

Ihre gr6sste Bedeutung abet hat unsere Beobaehtung dutch ihre 
Aufschltisse tiber die Leitung im Rtickenmark. 

Yon vornherein kann man die u aussehliessen, als h~tten 
wir eine gew6hnliche, nut makroseopisch nicht sichtbar gewesene graue 
Degeneration der Hinterstr/inge vor uns gehabt and sei der Tumor 
nut eine Complication. Der sehnelle Verlauf, die heftigen Schmerzen, 
das gauze Bild der Farapl~gie doulonreuse, wie der anatomisehe Be- 
fund sprachen gleiehm/issig dagegen. 

Dann haben wir also einen Tumor, welcher eine gr6ssere Anzahl 
Nerven der Cauda equin% motorisehe wie sensible, umfasst und in 

*) Oskar S chiipp el, Das Gliom und Gliomyxom des Riickenmarks. Archiv 
der Heilkunde 1867. Bd. 8. 

**) L. c. p. 125. 
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ihren Funetionen behindert hat. Vom Rtiekenmark selbst kann die 
Geschwulst hSchstens die unterste S]?m~ comprimirt haben and auch 
diese zeigte keine Form-Ver~tnderungen, wie solche durch Druck her- 
vorgebracht werden. 

Eine Aufhebung der sensiblen Leitung zu den unteren Extremi- 
l~ten hatte demnach eine Degeneration in den ttinterstrKngen in der 
Art zur Folge, dass im unteren Theile die ttinterstr~inge in ihrer ganzen 
Breite,  welter nach oben mit Freibleiben der peripheren Partien im 
igalsmark nur in dan Goll%chen Keilstr~ngen ver~ndert waren, and 
die Erkrankung in den Claw~e der Medulla oblongata aufhSrte. 

Dieses Ergebniss stimmt mit dem yon Cor  niI  mitgetheilten Fall. 
.,Als Folge einer starken Compression der Cauda equina land er 
Degeneration der Hinterstr~inge des Riickenmarks in ihrer ganzen 
Liinge, w~thrend die u unbesch~digt waren, obgleieh die 
vorderen Wurzeln der Cauda in gleieher Weise eomprimir~; waren wie 
die hinteren." ~) 

Aueh die Besehr~inknng der Degeneration auf die Theile, welehe 
die fissura reed. poster, umgeben, stimmt mit den Beobachtungen fl.tiherer 
Forscher, insbesondere T iir c k's. ,,Naeh aufw~rts, zwischen dam Sitz 
des Leidens and dem Gehirn degeneriren die ttinterstr~nge, nnd be- 
sonders deren innere, hintere Partie, diejenige~ w e l e h e  die f i s s u r a  
l o n g i t u d ,  pos t .  b e g r e n z t .  Die Degeneration nimmt meist an Aus- 
dehnung ab, je mehr man sieh yon dem prim~ren Krankheitssitz ent- 
fernt, nncl erscheint nach T f i r c k  zuweilen bereits am unteren Ende 
des verl~ingerten ]garkes ganz verschwunden"**) - -  auch letzteres in 
roller Uebereinstimmung mit; dam in unserem Fall beobaehteten. Bei 
L e y d e n * * * )  finder sich keine Angabe tiber dieses Verh~ltniss. 

I lL 

Ueber Syringomyel ie  und Geschwulstbi ldung im 
Riickenmarke.  

Ftir die naehfolgende Beobaehtungen habe ich die alte O l l i v i e r ' -  
sehe Bezeichnung ,Syringomyelie" (hohles lttickenmark, AushShlung 

*) Da mir die Bulletins der Soci6t~ de biologie nicht zu Gebote stehen, 
citire ieh nach L a nge, Forlaesninger on rygmarkens loathologie, io. 48. Ich 
verdanke die Kenntniss dieses Werkes der Freundlichkeit meines Collegen 
Dr. Dehn. 

**) Lange, p, 54. 
*~*} Tumoren der Cauda equina, 1. c. p. 467. 
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im Rfickenmark) gewi~hlt, well dieselbe unbestimmter ist uls der Name 
,Hydro-Myelie"~ unter welchem man speciell eine hydropische Erweite- 
rung des Centralcanals versteht, gleichwie Hydrocephalus eine specielle 
Bezeiehnung ffir den Hydrops der GehirnhShlen ist~ und fiir H6hlun- 
gen ausserhalb der Ventrikel undere Bezeichnungen (z. B. Porencephulie) 
in Gebraueh sind. 

Ich musste aber den allgemeineren Namen, also Syringomyelie, 
vorziehen~ wail ich im Folgenden zu zeigen beabsiehtige~ dass das 
Gebiet der Hydromyelie bedeutend einzuschr~tnken sei. 

Eine im Jahre 1871 gemachte Beobaehtung war der Ausgungs- 
punkt ffir eine Prtifung der vorhandeneu Besehreibungen, soweit mir 
solche zugi~nglich waren, and der in meinem Besitz befindlichen 
Riickenmarke mit HShlenbildung~ deren ich mehrere der Liebens- 
wtirdigkeit verdunke, mit der mein College Dr. D. W. Reye~ Ober- 
arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg, mir das reich interessirende Material 
zur Verffigung stell~e and flit die ieh ihm uuch hier meinen Dunk aus- 
spreche. *) 

Ieh stelle meinen neneren Boobachtungen einige Fi~lle vorun, die 
schon fl'tiher im allgemeinen Krankenhause zur Autopsie gekommen, 
fiber die ich uber keiue genaueren Notizen, betreffend die HShlung im 
Rfickerimark, ebensowenig die Pr/iparate selbst auffinden konnte. Die- 
selben warden ihrer Zeit als Hydromyelie anfgefasst~ mfissen abet naeh 
den Ergebnissen der nachfolgenden Untersuchung als zweifelhaft hin- 
gestellt werden. Immerhin haben sie uueh darch die an ihnen beob- 
achteten krankhaften Erscheinungen w~hrend des Lebens ein gewisses 
Interesse zu beanspruchen ~ besonders ira Vergleich mit den sp~ter 
folgenden so bedeutenderen and doeh symptomlos verluufenden F~llen. 

I .  B e o b a e h t u n g .  

Gefiihl yon Schwaehe in Armen und Beinen. Erweiterung des Centralcanals 
in der portio dorsalis medullaris. 

Anna B1., 56 Jahre alt, Frau eines Schauermanns,**)wurde am 4. Decem- 
ber 1865 aufgenommen und starb am 15. NIai 1867 ]~Iorgens 41/2 Uhr. 

Sie klagte ~iber ein Gefahl grosser Schw~che in den ]~,xtremithten, 
konnte abet gehen und die Arme gebrauchen; ebenso war die Sensibilit~t 
nirgends aufgehoben. Druck auf die Wirbels~ule war in deren ganzer Aus- 

*) Die betreffenden Pr~parate sind der Sarnmlung des arztlichen Yereins 
eingereiht. 

*~) Arbeiter an den Schiffen. 
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dehnung etwas schmerzhaft. De~ Stnhl war stiindig retardirt und der Urin 
floss unwillkfirlich ab. 

Die Section ergab folgendett: 
Sehr abgemagerte, blasse Lei[che mit leichtem Oedem der unteren Extre- 

mit~ten. 
Das R t i c k e n m a r k  war blass, seine Consistenz nicht ver~ndert. Im 

o b e r e n  T h e i l  d e r  D o r s a l - P o r t i o n  war  d e r  C e n t r a l e a n a l  n i c h t  
u n b e t r ~ c h t l i c h  e r w e i t e r t .  

Der Schi~del war dick, die Dura nicht ver~ndert; unter der dfinnen, 
durchsichtigen Arachnoidea war m~ssig viel Serum angesammelt. Die Hirn- 
substanz war blass, die Marksubstanz ziemlich z~ihe; in den nur wcnig Serum 
enthaltenden Ventrikeln war das Ependym verdichtet. Die Medulla oblongata 
war vollsti~ndig normal. 

Cavum thoracis. Die dutch einzelne bindegewebige Adh~sionen mit der 
Rippen-Pleura verwaehsenen grossblasigcn und troekenen Lungen zeigten 
Bronchial-Erweiterungen in Gestalt mehrerer, theils mit k~siger Masse, theils 
mit missfarbigem Eiter geffillter H5hlen. 

Das H e r z  zeigte Erweiterang des rechten Ventrikels, im Uebrigen war 
es normal. 

Cavura abdominis. 
Der untere Theil der L e b e r  war dfinn, verli~ngert, das Parenchym 

miissig blutreich, die Gallengi~nge erweitert und mit grtiner schleimiger Galle 
geftillt. 

Die ~Ii lz  war yon gewShnlicher Gr~sse, ihre Pulpe schmutzig blassroth. 
Die Nieren waren beide mit der Kapsel fest verwachsen, nach dem Abziehen 
derselben zeigten sich zahlreiche oberfl~ctfliche Vertiefungen ; am oberen E n d e  
der linken Niere, welche etwas voluminSser als die rechte war, land sich eine 
circa erbsengrosse, yon rothem Hole umgebene weisse Einlagerung, die an 
einen embolischen Heerd erinnerte. In den Nieren-Arterien ~veder Selero- 
sirungen noch Emboli, in der Aorta descendens einige sclerotische Stellen, 
fiber denen jedoch die Intima glatt weglief. Das Nierenbecken war injicirt. 
Die Hiiute der Harnblase erwiesen sich verdickt, ihre Sohleimhaut dunkel 
geriithet, aufgelockert und mit missfarbigen Niedersehl~gen an mehrcren ge- 
wulsteten Stellen bedeckt. 

U t e r u s : in seiner Wandung mehrere fibromuscul~re Gesch~'tilste, in tier 
tti~hle ein blutreicher Schleimhautpolyp. Ovarien atrophisch. 

Im Dtinndarm fanden sich mehrere ringfSrmige Geschwtire. 

I I ,  B e o b a c h t u n g ,  

Syphilis. Symptome einer Spinal-Meningitis. 8j~hrige Remission. Tabetische 
Symptome yon 4 Jahr Dauer. -- Rabenfederkiel. clicke I-IShle dutch alas ganze 

Riickenmark. 

Fr. K., aus Weida in Sachsen-Weimar, wurde am 7. Januar 1861, 43 
Jahre alt, in's ' Krankenhaus aufgenommen, wo er am ~0. October 1863, in 
seinem 46. Jahre, .starb. 
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A n a m n e s e .  
P. ist vor 15 Jahren (in seinen 29. Jahre) constitutionell syphilitisch ge- 

wesen, und hat bald danach Geschw~re im Rachen bekommen, die zu einer 
Perforation des weichen Gaumen f~hrten, so dass ibm ~)fters die geaossenen 
Flttssigkeiten in die Nase eindrangen. Zu gleicher Zeit hatte er auch eine 
Gonorrhoe und in deren Gefolge Urinbeschwerden; seitdem hat er stets nur 
in einem d~innen 8trahl gew~ssert. Im Jahre 1851, 5 Jahr also nach der In- 
fection (die mit ttolztr~nken behandelt zu sein seheint) trat unter heftigen 
Schmerzen ein l~thmungsartiger Zustand ein, der ihn bewog, sich in eine 
Krankenanstalt aufnehmen zu lassen. Dort wurde die Diagnose auf Myelitis 
chronica gestellt, und nach 5/4j~hrlicher Behandlung der Kranke --  wie er 
selbst angab, geheilt - -  wie das Krankenbuch zeigt nur gebessert entlassen. 
Jedenfalls behaupteie der Kranke~ dass er Jahrelang naehher sich, auch im 
Dunklen, gut habe bewegen kOnnen, ,doch sei er sehr schw/tchlieh gewesen." 

Anfaugs 1860 traten die Spinal-Symptome wieder starker hervor mit dem 
Gefiihl yon Ameisenkriechen erst in den Armen, dann in den Beinen, taubem 
Gefiihl in den Fingerkuppen und verminderter Muskelkraft tier oberen wie 
nnteren Extremit~ten. Die Urinexeretion warde schwierigcr wie sonst, der 
Stuhlgang habituell retardirt, ferner, erk]Rrte Patient, habe er die Erections- 
f/~higkeit des Penis verloren und seit 5/4 Jahr kSnne er auch nicht reeht 
schlucken, indem oft die Bissen wieder heraufgew~irgt wfirden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Patient ist ein grosset, kr/~ftig gebauter Mann mit m~ssigem Fettpolster. 
Die Untersuchung der Breast ergiebt keinerlei Abnormitaten mit Ausnahme 
eines etwas langen Exspirinm auf den Lungenspitzen. Ebensowenig liefert 
die Percussion der Baucheingeweide irgend eine Abweichung. 

Der Appetit ist gut, der Stuhl, wie schon erw~hnt, besthndig retardirt 
and nut durch Abfahrmittet zu erlangen. 

Bei der Untersuchung der Urethra mittelst Katheterisirens (welchem am 
n/~chsten Tage ein einmaliger Schiltte]frost folgte) 1/isst slch ein dicker Kathe- 
ter mit ziemlicher Leiehtigkeit in die Blase einfahren, doch hat man dabei 
die Empfindung, als ob man, kurz vor dem Eindringen in die Blase, aber 
eine Art u hin/iberkomme. 

Der Detrusor seheint paretisch zu sein, denn die Blase wird nicht voll- 
st~ndig entleert. 

Der Urin ist sauer, klar ,  ohne Eiweiss. Seine Tagesmenge ist ca  1500 
Kubikeentimeter mit einem sp. G. yon 10~2. 

Die Klagen des Kranken concentriren sich anf vielerlei nervSse Besehwer- 
den, theils Schmerzen, theils motorische und sensible StSrungen. 

,Urn den Kopf" hat er ein, nur zuweilen naehlassendes Gefiihl yon Ge- 
bundensein~ welches ihn, einen sonst ungemein intelligenten Menschen, am 
Denken hindert. 

Er kann gehen, abe t  nieht schnell, alas Umdrehen wird ihm sehr be- 
schwerlich, bei geschlossenen Augen and im Dunklen ger~th er sofort in 
starkes Sehwanken and f/~llt alsbald um~ Zuweflen treten unter sehr heftigen 
Sehmerzen klonische Zuekungen im rechten Beine ein, die einige Minuten 
andauern. 
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Nadelstiche werden an den untercn wie oberon Extremit~ten gut empfun- 
den. Nur die Fingerspitzen und die Yolarseito der dritten Fingerglieder 
zeigen bei dieser Art der Sensibilit~ttsprafu~g eine Yerminderung des Geffihls. 

Das Schlueken ist beschweflich, im Ye]ium palatinum ist eine Perforation. 
[Therapie: Kali jodat; Ye.cicator in den Nacken, Aufstreuen yon Strych- 

nin in die Vesicator-Wunde (die~ wurde sehr bald ausgesetzt), Abflihrmittel 
01. ricini oder Senna. Im Februar das •odkali ausgesetzt, und zeitweilig See- 
salzbi~der gegeben.] 

W e i t e r e r  u  

Mi~rz. Patient kann ziemlich gut gehen, meint, class er kr~ftiger wird" 
A p r i l .  Es tritt jetzt 6fter ein Gef~ihl yon ,,Beklommenheit im Kopf und 

Nacken" ein, dabei ist der Scblaf schlecht. 
Als neues Symptom tritt ein Geftlhl yon ,Brennen" im Kreuz und Naeken 

auf, das den Kranken so quitlt, dass er sich im Bette fSrmlich umherwiilzt. 
Am 27. April tritt  za diesen Beschwerden ein fixer Schmerz in tier Ge- 

gend des elften Rippenknorpels hinza, tier besonders dann stark wird, wenn 
man den Knorpel yon innen und aussen her zwisehen den Fingern umfasst. 
Im Mai war dieser Schmerz so bedeutend, dass jede Bewegung schmerzhaft 
wird. Im Juni hSren diese Sc!hmerzen so vollsthndig auf, dass tier Kranke 
auch einen festen Druck gegen den Knorpel vertriigt. 

Daftir traten jetzt abet neue, noch viel intensivere Beschwerden ein: 
Schmerzen in den Ftissen, anfangs sehr heftig, abe r  in einzelnen StSssen, 
spiiter dumpf abet continuirlich; ausserdem Gin Geftihl vGn Hitze, b a l d -  
besonders Nachts - -  im ganzen KSrper, bald auf 0berschenkel und die Glu- 
taeen beschriinkt. 

lVlitte August zeigt sieh auch der alto Schmerz am unteren Ende der 
Rippen rechterseits wieder, und links gesellt sieh heftiger Schmerz hinzu, der 
yon der Innenseite des Knie bis zur Schenkelbeuge hinaufstrahlt. Auch dig 
heftigen brennenden Schmerzen im Kreuze werden ~mmer sthrker, zeitweise 
fast unertriiglich und alle Versuche, dieselben zu lindern~ ftihren nur za sehr 
unvollkommenen Resultaten. 

[Therapie: Oertlich werden nacheinander Blutentziehungen, kalte und 
warme Umschlgge, Bleiwasser, Spiritus-Einreibungen, Veratrin, RegGnbiider 
und Dampfdouche versueht; innerlich zuletzt Tr. nuc. yore. gegeben]. 

Durch die Misserfolge der Behandlung wurde Patient so verstimmt, dass 
er am 26. September abging; aber schon am 2. October kehrte er zurtick, 
nachdem sich zu den bisherigen Empfindungen noch die eines zusammen- 
schnfirenden Schmerzes yon der Wirbelsitule aus rings um den Leib hinzu- 
gesellt. Ausserdem wurden jetzt Pupillar-Ph/~nomene beobachtet. Die rechte 
Pupille war bedeutend welter als die linke, doch reagirten beide auf inten- 
sives Licht. Der Kranke gab an, class er mit dem linken Auge schlechter 
sehe. [hrg. nitr. Morgens und Abends 0,01]. 

Ende November trat da~'~ Geftihl yon ,Jucken" in der Haut und sehr 
heftige Schmerzen liings der Extensorensehnen am rechten Fuss hinzu. 

So unter langsamer aber stetiger u des Zustandes verlief 
alas Jahr 1862. 

Als ich den Kranken Ende April 1863 zuerst sah, war er stark abge- 
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magert, die Pupillen eng, die Spracbe nicht bebindert, im Gesicht keine 
Li~hmungsymptome. Die Arme waren gut beweglich~ wii, hrend die Function 
tier unteren Extremitiiten in hohem Grade beeintri~chtigt war. Patient konnte 
weder stehen noch gehen, nur im Bert liegend die Beine etwas bewegen. 

Seine Hauptbeschwerden waren jetzt Schmerzen, die ursprfinglich ]iings 
der Extensorensehnen am reehten Fuss uud Unterschenhel begonnen, dann 
auf die Adductoren des rechten Oberschenkels sich verbreitet batten und seit 
dem Januar fiber den ganzen KOrper sich erstreckten. ,,Es war ibm, als 
wenn er auf Sand liege." Diese Schmerzen nehmen an Heftigkeit zu, bis 
tier Kranke schliesslich fSrmlich schrie. Wurde dann eine Morphium-Injection 
gemaeht, so hielt der Schmerz noeh einige Minuten in gleicber Intensit~t an, 
j a  schien sich eher noch zu steigern. Nach 4 bis 5 hIinuten maehte der 
Kranke einige tiefe Athemzilge, der Sehmerz war ,,wie mit einem Schlage " 
beseitigt and bald konnte man denselben Mann, tier s~ch eben noch schreiend 
im Bette umhergewiilzt, rl~hig die Zeitung lesend wiederfinden. 

41/2, 5 bis 51/2 Stunde dauerte diese Erholungszeit, dann fingen die 
Schmerzen wieder an, erst in einzeinen Rueken, StSssen, dann immer mehr 
continuir]ieh und immer heftiger, bis schliesslich eine neue Injection gemacht 
wurde und dieselbe Scene sich 'yon Neuem abspielte. 

Die Injectionen wurden meist an den Oberschenkeln, als dem Hauptsitz 
der Schmerzen, gemacht; hiiufig trat an den Einstiehstellen spiiter Hautnekrose 
ein, die zu sehr schmerzenden Ulcerationen ffihrte. 

Im Juli warden auch an den Schultern die Schmerzen so heftig~ dass 
bier haufig Injectionen gemacht werden mussten. Sehliesslich belief sich das 
taglich eingespritzte Morphiumquantum auf ll/2 bis 2J/~ Gran. 

Ende Juli klagte der Kranke, dass ihm jetzt auch die Arme ganz macht- 
los wiirden. Er hatte keine Sehmerzen in denselben, die Sensibilitat war sehr 
vermindert, z. B. warden Nadelstiche nicht deutlich empfunden. Die Arm- 
bewegungen (Beugen, Strecken, Aus- und Einrollen) wurden ausgefiihrt aber 
matt~ ohne alle Energie. Dabei war der Stuhlgang sehr stark retardirt. Yon 
jetzt an verschlimmerte sich der Zustand fortdanernd, die Schmerzen w a r d e n  
oft unertraglieh~ die Herrschaft fiber die KOrperbewegungen ging immer mehr 
verloren. Die Pupillen waren Stecknadelknopfgross, im Gesicht sonst keine 
L~thmungserscheinungen~ die Inteliigenz , soweit sich dartiber urtheilen liess~ 
intact. 

Schultern und Schenkel waren mit kleinen Ulcerationen bedeckt, ein schon 
lunge bestandener Decubitus am Kreuzbein nahm gangriinOse Beschaffenheit 
an und griff schnell um sich. Endlicb am 20. October 1863 am 8!/2 Uhr 
Abends Starb der Kranke. 

Die am ni~chsten Mittag gemachte Section ergab Folgendes: 
An den ausserst abgemagerten KSrper zeigten sieh brandige Geschwfire 

in tier Sacralgegend. 
R fie k e n m a r k:  Die Dura und Pia spina]is waren dureh zahlreiehe Binde- 

gewebsstr~nge vielfach mit einander Verschmolzen, die Pia, besonders an der 
hinteren Flhche stark verdiekt. 

Vor dem ErSffnen des Sackes tier Dura erschien das R~lckenmark welch 
and sein Volumen 7 dem ersten Eindruck nach durch Wasseransammlung in 
den l~Iaschen der Pia, vermehrt. 



]:26 Dr. Th. Simon, 

Allein beim Abpri~pariren der tIiiute floss keine Fliissigkeit aus~ und die 
Medulla selbst war angeschwollen, blass~ welch, gleichsam 5demati~s. Auf 
dem Durchschnitt zeigte sieh in der Mitte des Riickenmarks ein die Dicke 
eines Rabenfederkiels tibersteigender Canal, begrenzt yon hellem Ependym. 
Derselbe durehsetzt das ganze R(ickenmark und ging bis zum Beginn der 
Medulla oblongata. Hier  waren Dura and Pin" spinal is  besonders  
fest  mit e inander  verwachsen~ unmi t t e l ba r  yon der Verwach-  
sungss te l le  an begann  die Erwe i t e rung ,  wiihrend die eberhalb ge- 
legenen Theile des Central-Nervensystems, Medulla oblongata und vierter 
u keine Ver~nderung zeigten. An der Scheide einer Nervenwurzel~ 
die an der oberen Grenze der Verwaehsung aus dem Rlickenmark austrat, 
sass ein hirsekorngrosser, gelber, hurter Knoten. 

Im Uebrigen zeigten graue wie weisse Substanz des Riickenmarks keine 
Ver~nderung. 

,Bei der mikroscopischen Untersuchung erwies sich der Canal dutch 
seine Lage and Epithelauskleidung als der erweiterte Centralcanal. Sonstige 
Ver~nderungen wurden auch bei der mikroseopischen Pr(lfnng nicht gefunden." 

Gehirn. Auf der Oberfl~ehe des Schi~dels zeigten sich einige triehter- 
fSrmige kleine Substanzverhste mit vollsthndig glatten R~ndern. 

Das Gehirn und seine H~ute boten keinerlei Ver~nderungen dar, die 
Yentrikel waren yon normaler Weit~, das Ependym in don Seiten-Ventriketn 
etwas granulirt~ das Marklager der grossen Hemisphitren etwas ziihe. 

Hals. Ausser der sehon be:i Lebzeiten gesehenen Perforation des- 
weichen Gaumens fund sich auf der oberen Seite der Epiglottis in deren 
rechten H~lfte eine strahlige Narbe. 

Die anderen 0rgane ergaben nur eine iiusserst unbedeutende Ausbeute: 
das Herz war klein und schlaff, dis, Leber klein, ihre Rhnder glatt, die Milz 
ziemlich gross und weich~ die Nieren klein mit glatter Oberfli~che, Magen und 
Darmcanal vollst~ndig unver~ndert. 

Die linke Lunge war ganz~ die rechte an der Spitze mit der Rippen- 
Pleura verwachsen; der linke untere Lappen verdichtet und mit trtibem Serum 
gefallt, sonst boten auch die Lungen nichts besonderes dar. 

Das Iateresse, welches der Fall gew~hrt, wtirde erheblich grSsser 

sein, wenn ich Genaueres tiber die Beschaffenheit des Riickenmarks 
beibringeu kSnnte. Allein ich weiss nicht einma], wer die mikrosco- 
pische Untersuchung ausgefiihrt, und woher die you mir gemachte 
Notiz, dass die HShle ,nach Lage und Epithelbekleidung der er- 
weiterte Centralcanal" gewesen sei~ stammt. Die Symptome sind 
jedenfalls yon uagewShnlicher [ntensiti~t and schliessen sich unzweifel- 
haften tertii~r-syphilitischen Erscheinungen an, so dass die Annahme 
des Zusammenhangs der Rtickenmarks-Krankheit mit Syphilis nahe 
liegt. Ftir Lues spricht auch die Verwachsung der Dura mit der Pi% 
doeh fehlt gerade hier das unzweifelhafte Keanzeichen, die Einlagerung 

gumm(iser Masse. 
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I I I .  B e o b a e h t u n g ,  

Motorische und sensible L~hmungserscheinunge~ im Laufe eines Vierteljahres. 
HShlung im Rtiekenmark, besonders stark im CerviealtheiL 

Joh. H. B~ 54j~hriger Schumacher aus Hamburg, wurde am 4. November 
1865 aufgenommen und starb schon am 13. desselben Monats. 

Der Kranke ist vor 16 Wochen in einem Schwindelanfall hingestfir-zt und 
kann seitdem nicht mebr gehen nnd auch die Arme nicht recht kri~itig be- 
wegen. Von der Verminderung der Sensibi]itfi, t zeugen Ulcerationen am 
Naeken und in den Kniekehien, welche der Kranke sich dadurch zugezogen~ 
dass er fiber das hufiiegen yon S(nfpfiastern eingesehlafen warp und in F0lge 
dessen letztere Stundenlang liegen geblieben waren. 

Bei der Aufnahme klagt er fiber ein Gefiihl yon Sengern in den Armen 
und Beinen, sowie fiber Schmerzen quer um den Unterleib. 

Die unteren Extremit~ten waren vollst~indig funetionsunf~hig, yon den 
oberen konnte die rechte alle Bewegungen, die linke nur die der Finger aus- 
ffihren. 

Der Kranke klagte fiber Abnahme der Sehkraft, die reehte Pupille war 
etwas welter als die linke; die ophthalmoseopische Untersuehung der Augen 
ergab keine Abweiehung yon der Norm. 

Blase und Mastdarm waren nicht ge]i~hmt. 
Bereits 9Tage  nach der Aufnahme starb der Kranke, am 13. November 

Abends 7 Uhr, unter den Erscheinungen eines acuten Broncbokatarrhs. 
Bei der am folgenden Mittag gemachen Section zeigte sich Nachstehendes: 
R t l c k e n m a r k .  An der Hinterfi~che der Pia spinalis waren mebreren 

Knorpel-Pl~ttehen,*) zum Theft mit stachligen Auswfichsen. 
Im Uebrigen war die Pia vollst~tndig normal bis auf eine Stelle im ober- 

sten Cerviealtheil, dicht unterhalb der Medulla oblongata. H i e r  z e i g t e n  
s i ch  D u r a  und P i a  d u r c h  f i l a m e n t i ~ s e  7 l e i c h t  z e r r e i s s l i e h e  u  
k l e b u n g e n  mi t  e i n a n d e r  v e r b u n d e n .  

Auf Durchsehnitten zeigte sieh die graue Substanz des Rfickenmarkes, 
besonders im Dorsaltheile, sehr blutreieb. Ausserdem war der Centralcanal 
erweitert, noch am wenigsten im Dorsaltheil~ nach unten bin an Volumen zu- 
nehmend, sehr stark im Cervicaltheil, wo d ie  E r w e i t e r u n g  g e n a u  an 
d e r  S t e l l e  t i e r  b e s c h r i e b e n e n  V e r w a e h s u n g  b e g a n n .  

Hirn .  Schadel und Dura waren normal, die Pia kaum getrfibt~ miissig 
serSs infiltrirt, die Yentrikel yon normaler Weite, ihr Ependym stark granu- 
lirt, die Hirnsubstanz mhssig blutreich, Medulla oblongata im vierten Yen- 
trikel vellst~ndig normal. 

B r u s t h S h l e .  Die Lungen waren grossblasig, ihr Bronchien erweitert 
und mit eitrigem Schleime geffillt, dureh das Parenehym zerstreut eine An- 
zahl dunkelblaurother Stellen. 

*) Ich habe schon friiher (Gehirn-Erweicbung der Irren p. 78) auf das 
ungeeignete dieser Bezeichnung hingewiesen~ d a e s  sich nicht um Knorpel, 
sondern um Osteoides-Gewebe handelt. 
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Das Herz war mit Fett bewachsen, seine Museulatur und Klappen-Apparat 
zeigten keine Ver~nderung. 

Bauehh5  hle. Die Leber war you normaler GrSsse, ihre Gallengi~nge 
etwas erweitert, die Gallenblase mi~ssig ausgedehnt, mit orange-farbener, fltis- 
siger Galle geftillt, Duetus choledochus frei. 

Die m~ssig grosse Milz hatte dunkelrothe Pulpa und deutlich sichtbare, 
nicht vergrssserte Follikel. 

Die Nieren waren blutreich, im Uebrigen normal, ebenso der Darmeanal. 
Die Magenschleimhaut war etwas aufgelockert, am Fundus zeigten sich 

einzelne punktf~irmige Ecchymosen. 

Diese, wie die vorhergehende I~eobaehtung zeigen eine gemeiu- 

same, hSehst beaehtenswerthe uad meines Wissens noeh nieht be- 

schriebene Eigenthiimlichkeit: D ie  H S h l u n g  im R i i e k e n m u r k  be- 

g i n n t  ( o d e r  e n d e t )  g e n a u  an t ier  S t e l l e ,  wo a u s s e n  e i n e  
V e r w a e h s u n g  d e r  D u r a  m i t  d e r  P i n  s p i n a l i s  zu  c o n s t a -  

t i r e n  war .  Ich  bin nicht im Stand% die Thatsache zu erkli~ren und 
will nur im ttinbliek auf naehfolgende Beobaehtungen der MSglich- 

keit erwi~hnen~ dass dureh die Pia-Forts~tze Entziindungsreize oder 
Producte bis zu dad  centralen (periependymitren) Gewebe for~geleite~ 

werden kSnnen. 

Ich wende reich nunmehr zu den neueren Beobach~ungen. 

I V .  B e o b a c h t u n g .  

Erweit~rung des Centralcanals im unteren Cervical- und oberen Dorsaltheil, 
graue Degeneration der Hinterstr~nge, Symptomenlos verlaufend. Tod im 

Delirium tremens P 

Heinr., wi lh ,  Carl Br., genannt E ,  49j~hriger Klempner aus Gltickstadt, 
kam am Naehmittag des 25. August 1869 mit einem auf Delirium tremens 
lautenden Attest in das Krankenhaus. Er soll einige Tage so getobt hubert, 
dass sein Transport butte aufgeschoben werden mlissen~ well Niemand sich 
an ihn wagte. 

Patient ist zwar nach Aussage der Frau ziemlich starker Trinker, scheint 
jedoch nicht an Delirium z u  leidem Er kam in elendem Zustande a n ,  fast 
pulslos und erholte sich erst wieder nach einer Dosis Portwein. 

Er ist blass, mage r, elend; v~llig bewusstlos, antwortet auf keine Frage, 
starrt mit welt geSffneten Augen, meist nach links gewendet, auf einen Punkt 
und lallt monoton immer dieselben halbversti~ndlicheu Worte. Die Pupillen 
sind sehr verengi, die Stirn ist gerunzelt~ im Gesicht zeigt sich der Ausdruck 
tiefen Leidens bei geistiger Stumpfheit. Die Glieder siud kahl, schlafi~ und 
doeh in den Gelenken steif gehalten, unempfindlich gegen Nadelstiche. Deut- 
liche Li~hmungserscheinungen fehlen. Der Puls ist klein, matt, frequent. 
HerztSne rein. Lunge nicht zu untersuchen. Die Blase muss mittelst Katheter 
entleert werden. Der Leib ist eingesunken, die Temperatur etwas erhSht. 
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26. A u g u s t .  Patient blieb im Bett and verhielt sich ganz ruhig, schllef 
jedoch gar nicht Er antwortet nicht und giebt keine Zeichen yon Verst$ind- 
hiss. Seine Augen sind welt gebffnet, die Pupillen eng; der Kopf hintentiber- 
gezogen, der Mund lest geschlossen. Leichte Li~hmungserscheinungen der 
rechten K~rperh~ifte seheinen vorhandem Die Empfindung ist fiberall er- 
loschen. Blase yell. (Katheter). Patient geniesst niehts; der ibm gebotene 
Wein lauft wieder zum Munde heraus. Temperatur am I o C. erhiiht. 

I~7. Augus t .  Heute fr~h hat Patient Caffee getrunken and etwas Brot 
gegessen; sonst ganz unveriindert. Es scheint: dass die Drehung des Kopfes 
und der Bulbi naeh links vorherrschend ist. Die linke Hand ist in unwill- 
kfirlicher Bewegung, der Mund noch immer lest geschlossen. Im Herod ist 
Blur, Patient scheint sich auf die Zunge gebissen zu hubert. Der Leib ist 
tier eingesunken, die Blase muss wieder entleert werden. Urin saturirt, ohne 
Eiweiss. :Naehts etwas Sehlaf. 

28. Augus t .  Temperatur 380 C. Unveranderter Zustand. Drehende 
Bewegunge~ beider Hiinde. Urin geht in's Bett. Blase leer. Leib tief ein- 
gesunkeu, Pals klein, frequent, nicht aussetzend. Ilaut troeken, kiihl. Voll- 
sti~ndige Bewusstlusigkeit. 

29. August .  Ebenso. Kein Schlaf. Puls 88. Temperatur 38 o. Patient 
schimpft leise vor sich bin, zeigt kein Verst~ndniss fiir,irgend eine Frage. 
Er isst nichts. 

30. Augus t .  Temperatur 370 C. Unver~nderter Zustand. 
31. Augus t .  Seit heute friih heftige Diarrhoe. Puls kaum zu ffihlen. 

Patient geniesst nur wenig Flfissiges. Zustand im Uebrigen unver~indert. 
1: S e p t e m b e r .  Ebenso. Die profuse Diarrhoe dauert fort. 
2. Sep tember .  Ebenso. Die Augenaxen divergiren? Der Puls ist faden- 

fSrmig, die Hautdeeken kiihl. Blase leer, ohne dass Urin gelassen worden ist. 
3. Sep tember .  Immer noch profuse Diarrhoe and tiefes Coma. Patient 

geniesst nichts, ]iegt immer mit offenen Augen, nach links geneigt, mit retra- 
hirtem Kopf. Convulsionen fehlen. Er erschien moribund und starb folgen- 
den Tages am 2I/~ Uhr Nachmittags. 

Nachtriiglieh: als der Sectionsbefund die welter unten zu beschreibenden 
Yerhnderungen des "Rtickenmarkes aufgedeckt, wurden bei tier Frau Erkundi- 
gungen fiber die Vorgeschichte des Mannes eingezogen: er hatte his zu seiner 
letzten Erkrankung ttichtig gearbeitet, yon Gehst5rungen war nichts bekannt. 

S e e t i o n s - P r o t o c o l l .  21 Stunden p. m. 

KSrper mit geringem Fettpolster. Schi~deldach dick und schwer. Pfeilnaht 
zum Theil verstrichen, Stirnnaht auf der ausseren Tafel vollkommen erhalten, 
inneu l~ings des Sulc. long. Osteophyten. 

Weiche Rlickenmarksh~tute hinten in grosser Ausdehnung getrfibt and 
verdickt, die Hinterstrange erscheinen auffallend grau uud sind vollstandig 
degenerirt. Einige Knochenpt~ttcheu in tier Arachn. spinal. Centralcanal 
ausserordentlich welt. (s. u.) 

Loses dunkles Gerinnsel im Sinus long., in den Paeehionische Granulatiunen 
hineinwucherno Dura mater normal. Die zarten Hirnhaute sind getrfibt und 
verdickt, stark iidematiis, an einigen Stellen mit punktfiirmigen~ dickeren 

Archly f. Psu V. 1, Heft. 9 
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Stellen und vielen Paechionisehen Grannlationen oben; sie lassen sieh leieht und 
glatt abziehen. Die Ventrikel des Gehirns sind ziemlieh welt, ihr Ependym ist 
stellenweise leicht granulirt. Kleinhirn und verliingertes Mark erscheinen 
fest. Das Gehirn wiegt 1170 Grins. In der rechten Lunge oben eine narbige 
Stelle. Im Unterlappen eitriges Secret in den Bronchien. Linke Lunge 
ebenso~ in einem grSsseren Ast ihrer Arterie findet sich eine thrombosirte 
Stelle und grau entf~rbtes Gerinnsel, aber nicht lest haftend, im Uebrigen sind 
die Lungen durchweg lufthaltig~ etwas emphysematSs nach oben und vorn. 

Im ]terzen starke Gerinnsel; seine Klappen gut. Aortenanfang athero- 
matiis. Milz sehlaff~ fest, mit dicker Kapsel. Leber klein, sonst anseheinend 
normal; Nieren mit auffallend gelblicher Rindensuhstanz, die Kapsel glatt 
abziehbar. Harnblasenschleimhaut ziemlich stark injieirt. Im Darm dfinner 
Inhalt; unterstes Ende des Ileum und der ganze dicke Darm mit stark in- 
jicirter~ zum Theil eechymosirter, an einigen Stellen mit Schorfen bedeckter 
Schleimhaut (Diphtheritis). 

Die genauere Untersuchung des in ehromsaurem Kali gehi~rteten Rii cke  n- 
m a r k e  s ergab Folgendes: Zun~chst fanden sich die Seitenstri~nge in der Ge- 
gend des einspringenden Winkels zwisehen Vorder- und Hinterhorn mit 
KOrnchenzellen durchsetzt, besonders stark im mittleren Brusttheil, yon hier 
nach unten wie naeh oben an Intensit~t abnehmend. Nachdem die KSrnchen- 
zellen bei der vollst~ndigen Erh~rtung (in Chroms•ure und Alcohol) ge- 
sehwunden waren~ zeigte sieh in dem Glianetz der Seitenstfi~nge eine nicht 
unbedeutende Verdickung, welche vorzugsweise den genannten Winkel ein- 
nimmt, aber aueh lgngs des Hinterhornes sich bis nahe an die Peripherie des 
Rlickenmarkes vorschiebt. Es scheint aber nicht, dass hier eine irgendwie 
hetri~chtliche Menge Nervenfasern zu Grunde gegangen sind. 

Die graue Degeneration tier Hinterstri~nge durchsetzt diese in ihrer ganzen 
L~nge, jedoch mit verschiedener Intensit~t. Im obersten Theil des Hals- 
markes, dicht unterhalb der Medulla oblongata, findet sich nur ein ganz 
schmaler degenerirter Streifen zu beiden Seiten der hinteren Ineisur. Dieser 
Streifen nimmt rasch, besonders nach der Peripherie bin, an Breite zu, so 
dass er 3 Centimeter unterhalb des verl~ngerten Markes die Goll ' schen 
Keilstri~nge in ihrer ganzen Ausdehnung umfasst, und etwas tiefer zeigen sich 
einzelne degenerirte Stellen~ am tingirten Pr~parate rothe Flaques, in den 
peripherischen Theilen der Hinterstr~nge. Indem diese rasch an Ausdehnung 
gewinnen und zusammenfliessen, sind im untersten Cervical-Mark and in dem 
oberen Drittheil des Brustmarkes die Hinterstriinge in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung grau degenerirt, so dass hier die Hinterstr~nge am tingirten Pr~parate 
roth erscheinen, yon der gleichen F~rbung der grauen HSrner sich in keiner 
Weise absetzend. 

Die Degeneration ist dabei nicht sehr welt vorgesehritten, llberall sieht 
m~m noch Nervenfasern mit ihren Axencylindern, abet yon dicken rothgef~rb- 
ten Ringen verdichteten Neurogliagewebes eingefasst. !nsbesondere sind die 
Adventitien der Gefasse verdickt, und yon ihnen aus ziehen sich dicke Strit, nge, 
offenbar in der- Schnittebene verlaufenden Gef~ssen entsprechend, dureh die 
hinteren weissen Shulen bin. Im mittleren Brustmark tritt die Degeneration 
an einzelnen Stellen zurtick, insbesondere in der unmittelbar an die hintere 
graue Commissur stossenden (also der vordersten) Partie~ welter unten auch 
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seitlich in den mehr peripheren Schichten~ so, dass die an die Pin mater an- 
grenzende Partie und die Gegend zu beiden Seiten der hinteren Incisur, 
ebenso wie die den ttinterhSrnern benachbarteu Theile ruth geflirbt, die yon 
diesen eingefassten inneren Theile aber verhMtnissmii, ssig intact sind. Weiter 
nach unten, im Lendentheil, nimmt die Degeneration schnell ab, und ba- 
schr~nkt sich auf ziemlich kleine~ unregelmi~ssige Flecken l~ugs der Hinter- 
hOrner. 

Zu diesen Veranderungen kommt eine Erweiterung des Centraleanals~ 
welche an dem unteren Drittheil des Cervicaltheils beginnt, und dieses, wie 
das obere Drittheil des Dorsalmarkes umfasst~ d. h. also in der Ausdehnung, 
in der die graue Degeneration die ganzen Hinterstrhnge umfasst. Das Rticken- 
mark ist an dieser Stelle etwas verbreitert, bei geringerer HShe. An nicht 
stark veri~nderten Schnitten hat es eine Breite yon 2~7 bei einer ItOhe yon 
0,8 Ctm. Die HShle misst hier 0,4 his 075 Ctm. Breite, bei 071 bis 0,2 Ctm. 
HOhe. Die Ausdehnung erfolgt vorzugsweise auf Kosten der vorderen Com- 
missur, welehe zu der HShe yon 1/.t Millim. reducirt ist. Man unterscheidet 
an ihr sehr deutlich die weisse Commissur~ - -  und sieht wie sich deren Fasern 
zum grossen Theil in die u einsenken -- und dahinter einen ganz 
schmalen Saum yon :Neurog]ia, wie solche normal den Centralcanal zu um- 
kreisen pflegt, faserige Substanz~ die sich mit Curtain stark imbibirt und ein- 
zelne Kerne und ZeIlen enthhlt. Die ~hnliche Beschaffenheit zeigt die hin- 
tere Commissur~ doch ist dieselbe breiter und reieher an Zellen. Seitlich hat 
das Gliagewebe bier eine Dicke yon 1/2 his 3/4 Mi]lim. und greift dadurch in 
dic Itinterstr~tnge derart hinein 7 dass deren oberste seitliche Partie beiderseits 
in Form eines ]:Iorns emporragt, dessert Cunvexitht gegen die Verbindung der 
vorderen mit der hinteren grauen Si~ule gekehrt ist: whhrend die concave 
Seite das Ependym umfass~ und bis zum ~Niveau der Mitte des erweiterteu 
Centralcanals reicht. 

An keinem der. Schnitte gelang es: die erweiterte HShle in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit Epitel bedeckt aufzuflnden, dagegen sieht man an vielen 
Schnitten eine Reihe aneinandergefiigte CylinderepiteIzellen, die 7.am Theil 
yon ihrem spitzen Ende aus fadenfSrmige Forts~ttze in das fibrill~ire Gewebe 
der den Centralcanal umgebenden Neuroglia zu schieken scheinen. 

Die husdehnung entsteht sehr plStzlich. Im mittleren Cervicaltheil ist 
der Centralcanal als punktfiirmiger Substanzdefect mit blossen Auge gerade 
noch zu erkennen und so verhalten sich auch Schnitte, die v~enige Milli- 
meter fiber der HSh]e gemacht sind. Dann tritt plStzlich die Erweiterung7 
und zwar gleieh zu 073 his 0,4 Breite bei 0,1 HShe ein. 

:Ebenso pli)tzlich hSrt die Erweiterung am Dorsalmark auf. Auch bier 
folgen auf Schnitte mit grossem centralen Defect solche, in denen man bei 
Betrachtung mit blossem Auge des Centvalcanals eben noch gewhrtig wird. 

Eine auff~llige Erscheinung an diesem an pathologischen Veranderungen 
reichen Riickenmark muss ieh noch erwahnen: die geringe Breit~e der grauen 
Massen im mittleren und nnteren Dorsalmark. Wenn an diesen Stellen auch 
normaler Weise die graue Figur am schmalsten ist, so sind doch Dimensionen 
wie in :unserem Falle: gr6sste Breite der Vorderh6rner kaum i/~ ~iillimeter, 
Breite der Hinterhi~rner dicht hinter der grauen Commissur kaum J/a Milli- 
meter, nicht mehr als normal, sondern als pathologisch verklein'ert zu rechnen~ 

9" 
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zumal in dem Riickenmark eines kr~ftigen Mannes gemessen, Auch die 
Gruppen der Ganglieuzellen und die Zahl der in den einzelnen Gruppen vor- 
handenen sind ausserst gering. Auf einem Dutzend Schnitte aus dieser Gegend 
zahle ieh nur je 3 Gruppen: eine an der Ansehwellung der u 
mit 8 bis 12 sehr grossen Ganglienzeilen, eine zweite an dem Uebergang der 
Vorderh~irner zu der vorderen grauen Commissur mit 6 his 8 meist kleinen 
Zellen, und eine Gruppe in den HinterhSrnern, dicht hinter and etwas naeh 
aussen yore Centralcanal mit 9 bis 12 grossen Zellen, 

Es schien nach den gesehilderten Befnnden, dass hier wir]dich 

eine primiire Erweiterung des Centr~lcanals, eine Hydromyelie im 
engeren Sinne, vorl[ege. Allein der in der naehfolgendea Beobach- 
tung VI zu erz~hlende ]?all, weleher zur grSssten Vorsicht bei An- 

nahme einer ttydromyelie auffordert, liess reich die Untersuchung noch 

einmal aufnehmen. Es land sich jetzt im Brustmark eine, freilieh nut 

wenige Schuitte dieke Stelle (d. h. als0 h5chstens ~ Millimeter hoch)~ 
in der man den nur wenig erweiterten Centralcanal in einer ganz 

dicken Schicht gliSsen Gewebes liegen sah, das aus vielen Fasern- 
Zellen bestaud und die vordere Commissur welt naeh vorn vorgetrieben 
hatte und ebenso tier iu die Hinterstri~nge vordrang. Diese Glia- 

Wueherung haste fast die Ausdehnung, weIehe weiter oben der er- 
weiterte Centralcanal einnahm. Es ist mir danach wahrseheinlich, 

dass diese Erweiterung des Centralcanals uur eine seeundi~re und die 
Wucberung der Neuroglia d~s Prim~re sei. Wir werden dies noeh 
welter zu erSrtern haben, nachdem wir zun~ehst eine noch bedent- 

samere Ver~inderung in den eentralen Partien des Riickenmarks ge- 
schildert. 

V, B e o b a e h t u n g ,  

Zuf~lliger Befund an einer Pookenleiehe. Ganz ungewShnlioh gros~er Canal 
in der hinteren Commissur des I-lals- und Brusttheils. Neuroglia-Wuoherung 
mlt Hi~morrhagien im hinteren Brustmark. ZerstiSrung des I-Iypoglossuskerns. 

Ira October 187t machte ich die Section eines 22j~hrigen Dienstmiidchens, 
welches nach kurzer Krankheit an Variola conflaens gestorben war. A]s ieh 
beim Herausnehmen des Gehirns die Medullu oblongata durchschnitt, fiel mir 
die Leichtigkeit auf, mit der das Messer gleiehsam hindurchfiel, und nach der 
Hcrausnahme zeigte sieh in der Medulla oblongata eine grosse HShlung. 
Nach diesem Befund liess ich auch das Rfickenmark herausnehmen und es 
war sofort deutlich, dass die AushShlung sich durch das ganze Cervica]mark 
und bis tier in das D~rsalmark erstreekte. Da bald nach dem Tode der Kran- 
ken deren AngehSrigen kamen, konnte eine genaue Anamnese aufgenommsa 
werden, die zusammen mit dem im Krankenhause Beobaehteten Folgen- 
des ergab: 
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Doris W. aus Uetersen, 22 Jahre alt, hat bis zu der letzten tSdtlichen 
Variola an nichts Anderem, als den gewi~hnliehen Kinderkrankheiten gelitten. 
Nervenleiden~ Li~hmungen, GeistesstOrungen sind in der Familie nicht vorge- 
kommen. Unsere Patientin kam jung nach Hamburg, wo eine Schwester ver- 
heirathet ist, sie zeichnete sich durch munteres Wesen~ grosse Arbeitslust 
und Unermiidlichkei~ beim Gehen und Tanzen aus. Drei Wochen vor der 
letalen Erkrankung verlobte sie sich und hat die letzten Sonntage stark ge- 
tanzt. Ebenso hat sie bis zu dem Tag% an welchem ein Sehtittelfrost und 
hohes Fieber den Eintritt der Variola anktindeten: ihren beschwerlichen 
Dienst, zu dem u. A. das Reinigen eines aus 3 Etagen bestehenden Schul- 
hauses geh0rte, vorgestanden. 

Im Krankenhause angelangt, stieg sie atlein aus der Droschke und ging 
nach dem in der ersten Etage belegenen Krankensaal. 

Bei der Untersuchung erwies sie sich als ein ungewShnlich kr~.ftig ge- 
bautes M~dchen, mit gut sichtbaren Impfnarben. Der KSrper war dicht mit 
Poekenbl~schen bedeekt, auch am Gaumen viele Pocken, dabei starke Angina. 
Der Urin sehwaeh eiweisshaltig. Bald nach der Aufnahme wurde die Kranke 
somnolent, verfiel in sopor, whhrend die Pocken in Eiterung fibergingen; sie 
starb nach viert~gigem Aufenthalt im Krankenhause. 

Bei deroUntersuchung des Rtickenmarkes zeigte sich dieses in grosser 
Ausdehnung ver~ndert, und zwar erblickte man im ganzen Hals- und dem 
oberen Dritttheil des Brustmarkes eine kreisrunde ttShlung yon etwa 6 Milli- 
meter Durchmesser. Diese H/~hlung war yon zwei concentrischen Ringen um- 
geben, zuni~chst einem gelbweissen, der noch nicht einen ~illimeter Dieke 
hatte~ und einem grauen breiten, dessen Durehmesser etwa 5 Millimeter betrug. 

Indem wir die im unteren Theile des Brustmarkes, so wie die in der 
Medulla oblongata beobachteten Yer~nderungen sphter beschreiben wollen, 
wenden wit uns zuni~ehst zur genaueren Untersuchung der Partie s derenAus- 
sehen im frischen Zustande wir so eben geschildert. Naeh dem Erhi~rten in 
doppeltchromsauren Kali batten sieh freilieh die Formen vefftndert~ man 
konnte jetzt aber deutlieh erkennen,*) dass der inn~re gelbweisse Ring eine 
die Hiihlenwandung bildende eigenartige Masse darstellte, der hussere graue 
Mantel das zwar aus einander geschobene, aber in allen seineu Theilen wohl 
zu erkennende Rfickenmark war. In der Mitre der Vorderseite zeigte sich 
die vordere Ineisur -- am gehii, rteten Priiparat freilich etwas schief gezogen --, 
zu beiden Seiten die weissen Vorderstrhnge, im Grunde der Ineisur die vor- 
dere weisse Commissur; ferner sah man die Vorder- und HinterhSrner~ welche 
statt eines gegen die Mitre des Rtickenmarkes convexen, einen in dieser Rieh~ 
tung stark coneaven Bogen bildeten, man konnte die Seiten- und die in ganz 
aussergewiihnlieher Weise.verbreiterten ttinterstr~nge naehweisen. 

Die genauen Masse besonders guter Schnitte aus dem gehiirteten unter- 
sten Theft des Cerviealmarkes genommen~ waren folgende: 

a) Die HShlung in der Mitre: grSsste HShe (yon vorn nach hinten) in 
tier Mittellinie 5 Millimeter. 
H(~he im ~usseren Drittheil 2,5 ,, 
Breite 8 ,, 

~-) Vergl. Taft VI. Figur 7 und 8. 
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b) H6he des die g(thlung umgebenden Ringes 0,75 Millimeter. 
c) H0he der in der Mittellinie gelegenen Theile zwi- 

schen vorderer Incisur und HShlung (excl. des er- 
wiihnten Ringes) 0,4 ,, 

d) GrSsstettShederVorderstr~nge(vonvornna~hhinten) 5 
HShe der Vorderstri~nge in den Seitentheilen 3 , 

e) H~he der hinteren Incisur 2 , 
f) GrSsste HShe der Hinterstr~mge 5 , 

Mittlere Hiihe der Hinterstrhnge 4 , 
Distanz der Enden der Hinterh0rner (Breite der 
Hinterstri~nge) 8 ,, 

g) GrSsste Breite tier Seitenstriinge 3 ,, 
h) Gri)sste Breite der VorderhSrner 3~5 , 

Breite tier grauen Substanz in tier Mitre des Rticken- 
markes 1 , 
Mittlere Breite der grauen HinterhSrner 0~5 , 

Die mikroscopische Untersuchung des die H•hlung umschliessenden Ringes 
ergab am frischen Pr~parat ein fibrill~res Gewebe: sehr feine dunkle Fasern~ 
die sich nach allen Richtungen durchkreuzten, stellenweise zu Btindeln zu- 
sammengefasst waren. Dazwischen einzelne runde Zellen mit grossen Kernen 
und wenig k0rnigem Protoplasma. Am erh~rteten Pri~parat sah man neben 
den Fasern noch eine amorphe dutch i h r  kOrniges Aussehen in erkennende 
Grundsubstanz. Ausserdem konnte man sich fiberzeugen~ dass die Anzahl 
tier Zellen keine geringe war und dass dieselben vielfach zu grSsseren und 
kleineren Nestern zusammenlagen. Von einer Epithelschicht gegen die HShlung 
bin land sich nicht die geringste Andeutung. Die Fibrillen hatten im Grossen 
und Ganzen eine der HShlung concentrische Anordnung. In dem Gewebe land 
sich eine ziemliche Anzahl yon Blutgefiissen , sowohl in Quer- wie in L~ings- 
schnitten, an einzelnen Stellen lagen 4 bis 6 Querschnitte dicht bei einander. 
Diese Gefiisse zeichneten sich durch ihre: im Verhiiltniss zum Lumen ausser- 
ordenflieh diinnen und einfachen Wandungen aus. Um die Gefii, sse herum 
lagen, besonders deutlich an den im Liingsschnit~ getrofi'enen, concentrische 
Fibrillenlagen, gleich einer Adventitia. 

Geht man yon der ,Ringschicht" nach vorn gegen die vordere Incisur~ so 
stSsst man zuniichst'unmittelbar vor der fibrilliiren Masse auf eine Lage ira 
Querschnitt getroffener~ also in der L~ngsaxe des Rtickenmarkes verlaufender 
Nervenfasern. Diese Nervenfasern liegen in der Mittellinie und den dieser 
benachbarten Partien in einfacher odor doppelter Sehicht. Nach der Seite 
hin, wo die ,,Schieht der vertiealen Nervenfasern" das u yon der 
Ringschicht abtrennt, wird sie etwas starker. Hier finden sich 4 bis 6 Lagen 
yon Fasern hintereinander. Weiterhin, am hinteren Theil des Vorderhorn~ 
nimmt sie an Dicke eher etwas ab, wird zwisehen der Ringschicht und dem 
Anfang des Hinterhorns auf 1 bis 2 Lagen reducirt und geht dann ohne alle 
Grenze altm~lig dicker werdend in die ~usseren Partien der Hinterstr~nge fiber.*) 

":+) Ich erlaube mir ausdrficklich hervorzuheben, dass auf den letzteren 
Umstand (den Zusammenhang der Schicht vertical aufsteigender Nervenfasern 
mit den Hinterstri~ngen) reich zuerst Herr Professor J. G er l ach  in Erlangen 
aufme/ksam machte. 



Beitrage zur Pathologie u. patholog, hnatomie des Central-Nervensystems. 135 

Es wird  also die Ringschieht t i be r~ l l  vo~a e i n e r  Sch ich t  v e r t i c a l  
a u f s t e i g e n d e r  N e r v e n f a s e r n  umgeben~.welche~  yon den Hin te r -  
s t r h n g e n  a u s g e h e n ' d ,  die R i n g s e h i c h t  vollsti~n dig yon der g r a u e n  
S u b s t a n z  u n d  den h i n t e r  der  v o r d e r e n  I n c i s u r  g e l e g e n e n  Ge- 
b i l d e n  a b s c h l i e s s t ,  u n d  in die H i n t e r s t r l i n g e  z u r t i c kke h r t .  

Vor dieser Schicht der verticalen Fasern liegt eine horizontal, yon einer 
Riickenmarkshh]fte zar andern verlaufende, die ,,hintere Cemmissur% Es ge- 
lingt an vielen Schnitten ohne Miihe den Verlauf dieser Schicht bis in die 
Hinterh0rner zu verfolgen, indem sich die Commissurfasern in einen nach 
aussen eonvexen Bogen um die Sehicht verticaler Fasern nach hinten begeben 
und in den vordersten Theft der ttinterhSrner einstrahlen. Ein Theil, und 
zwar die vordersten Fasern der Commissar, scheinen abet einen anderen 
Verlauf zu haben and sich an die sI)~ter zu schildernde vordere (weisse) 
Commissur anzulegen. 

Im Innern dieser hinteren Commissar liegen Zellen, thefts vereinzelt, 
theils zu einem grossen langgestreckten Haufen vereint. Die Zellen sind 
rundlich~ yon der GrSsse weisser BlalkSrperchen oder etwas dartiber~ and habea 
1 bi~ 2 runde, mit Carmin sieh stark imbibirende Kerne. An vielen Sehnitten 
ist der Haufen nicht ganz scharf abgegrenzt, dutch einzelne Zellen setzt er 
sieh zu anderen kleineren Zellenansammlangen fort, die um vertical ver- 
laufende kleinere Arterien gelagert sind. An anderen Stellen~ and besonders 
an einzelnen Sehnitten aus dem oberen Brustmark, ist der Zellenhaufen 
seharf umgranzt, besteht aus 6, 7 Lagen Zellen und gleicht vollst~ndig den 
Bildern, die man yon dem centralen Ependymfaden erhalt, wenn der Central- 
canal durch Zellenwucherung in eine solide Masse umgewandelt ist. Dieser 
Zellenhaufe liegt dicht an der Mittellinie des Rtickenmarkes. 

Ausser den erwiihnten horizontal verlaufenden Gefi~ssen finder man auch, 
besonders naeh den Seiten zu~ vertical aufsteigende~ also im Querschnitt ge- 
troffene, die besonders zwischen der Sehicht der verticalen Nervenfasern and 
der hinteren Commissur gelegen sind. 

Es folgt jetzt die vordere oder weisse Commissur~ erheblich breiter als 
die hintere graue. Sie ist naeh den Seiten bin durehsetzt yon einzelnen 
Biindeln vertical verlaufender Fasern, welche den u zugehSren. 
l~Iit grOsster Deatlichkeit sieht man die Nervenfaden der weissen Commissur 
in den inneren Rand des Yorderhorns eintreten. Insbesondere erkennt man 
fast an jedem Querschnitt, wie die Faserztige, welche yon vertical verlaufen- 
den Biindeln der Vorderstrange durchflochten sind, in einem flachen Bogen 
sieh nach vorn wenden, und gegen den an der inneren vorderen Ecke des 
u liegenden Haufen yon Ganglienzellen verlaufen. Unmittelbar an 
der Ineisur folgt dana der Belag yon Neuroglia in Form feinster Fibrillen mit 
einzelnen Kernen, welcher fiberall die Grenze der Rttckenmarkssubstanz gegen 
die Pin mater bin hildet. 

Nach dioser ausftihrlichen Schilderung der Gebilde, welche vor tier grossen 
H(ihlung liegen~ kOnnen wir uns fiber den Rest des Rttckenmarkes kurz 
fassen. In tier That weichen die Befunde kaum yon denen auf einem norton- 
lea Schnitte ab, man sieht die Ganglienzellen mit ihren Ausli~ufern, die fibril- 
l~ren Netze der grauen Substanz~ die Ringe der querdurchschnittenen Nerven- 
fasern der 3 weissen Strange dureh feine Saume (carminimbibirter) Zwischen- 
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gewebes getrennt. Eine Ausnahme machen nur die innersten Lagen der 
Hinterstriinge zu beiden Seiten der hinteren Incisur, die sogenannten Goll ~. 
schen Keilstr~nge. Llier ist eine bedeutende Vermehrung des Zwischen- 
gewebes, die sich schon makroscopisch durch eine ROthung der gef~rbten 
Schnitte bemerklich macht, weir intensiver Ms es diese Striinge, die ja auch 
in der Norm mehr Zwischensubstanz als der Rest der Hinterstr~nge enthalten, 
sonst zu zeigen pflegen. 

Auch an dem Theil der $eitenstri~nge, welche dem einspringenden Winkel 
zwischen Hinter- und VovderhSrnern (der in nnserem Falle allerdings in einen 
convexen Bogen verwandelt ist) entspricht, ~eheint eine mhssige Yermehrung 
der ~euroglia start zu haben, dech ist dieselbe welt unbedeutender ais an dan 
G o 11 'schen Keilstri~ngen. 

Auff~llig ist an den Hinterh0rnern die geringe Entwickehng der gelatinSsen 
SubstanT.. 

Es fragt sich, ob man nach der bisher gegebenen Schilderung~ 
welche ihre weitere Erli~uterung in den beigeftigten Zeichnungen finden 
mSge, im Stande ist, sich ein Urtheil tiber die Lage der ttShlung, 
resp. tiber die Frage zu bilden~ ob die grosse HShlung der colossal 
erweiter~e Centralcanal sei. Meiner Ueberzeugung nach ist das Material 
zu einem Urtheil vollst~ndig geniigend. 

W e n n  e i u e  non  d e n Y I i n t e r s t r i i n g e n a u s g e h e n d e  und  zu 
d e n s e l b e n  z u r i i c k k e h r e n d e ,  a l so  e i n e a  T h e i l  d e r  H i n t e r -  
s t r i~nge  b i l d e n d e  S c h i c h t  v e r t i c a l  a u f s t e i g e n d e r  5 [ e r v e n -  
f a s e r u  s i ch  v o r  de r  t t S h l u n g  und  d e r  d i e se  u m g e b e n d e n  
R i n g s c h i e h t  b e f i n d e t ,  so l i c g e n  d i e s e  b e i d e n  l e t z t e r e n  im 
vordersten Theil de=' Hinterstr~inge. 

Der Centralcanal muss demnach an der'Stelle des Zellenhaufens 
in tier hinteren Commissur angenommen werden, nicht so leicht er- 
kenntlieh~ weil durch den collosalen Druck alles ver~ndert~ in der 
Richtung non vorn nach hinten verkleinert und dafiir in die Breite 
verzogen ist. Ich erwahnte schon~ dass an einzeluen Pri~paraten das 
Aussehen des Ze]lenhaufens vollsti~ndig der Beschaffenheit des cen- 
tralen Ependymfadens gleicht. 

Dieser Auffassung gem~ss muss also angenommen werden, dass in 
dam vordersten, zuu~chst der grauen Commissur belegenen Theile der 
Hinterstriinge sich eine ausserordentliche Masse fibrillaren Gewebes, 
iihnlich wie bei sclerotischen Process en entwickelt hat, wodurch das 
Riickenmark auseinandergedr~ngt wurde - - :  dass in diesem neugebit- 
deten Gewebe in grSsserer Ausdehuung Zerfall uud dadurch H6hlen- 
bildung eingetreten fiat. 

Diese Anffassung wird zur Gewissheit bei Betrachtung des unteren 
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Brastmarkes. Auch dieses ist noch sehr stark vergr6ssert, zeigt aber 
keine ]:I6hlung, vielmehr fund man auf dem frischen Q.uerschnitt im 
Innern eine weiche Masse~ welche die Mitre des Riickenmarkes ein- 
nahm. Dieseibe war wie marmorirt, weissgelb m~ dunkelrothen F1ecken 
durchsetzt. Untersuchte man die Masse frisch, so zeigte sich fibrill~res 
Gewebe, sehr viele Rundzellen, die in Haufen bei einander lagen, 
m~ssig viele K6rnehenhaufen trod zahllose rothe BlutkSrperchen, aus 
welchen letzteren insbesondere die danklen Partien fast ganz zusammen- 
gesetzt ersehienen. Leider miss]aug gerade an dieser Partie die Er- 
hi~rtuug, wenigs~ens so welt sie den gerade interessantesten Theil, den 
Kern, betraf, der in eine ganz br6ck!ige Masse verwandelt wurde. 
Doch gelang es, einige ziemlich vollst~indige Schnitte zu gewinnen, 
die Fo]gendes zeigten: Das Rtickenmark ist ansserordentlieh voluminSs, 
die Vo]umszunahme wird bedingt dureh die zwischen den Hinter- 
hSrnern eingelagerte Masse, welche sich mit Curtain ganz besonders 
intensiv fiirbte. Man sieht auf das deutlichste die Vorder- nnd Hinter- 
htirner, welche beiderseit die Form des eingezogenen H verloren haben, 
vielmehr links fast senkrecht verlaufen, rechts schou einen nach aussen 
sehwaeh convexen Bogen bilden. Ebeaso sight man die graue Com- 
missur and in deren Mitte den Centralcanal in Form eines ovalen 
Zellenhaufens aus cylindrisehen Zellen mit einem Lumen in der Mitre, 
dessen Gestalt keine runde, sondern einc sehr breit-ovale ist. Hinter 
den Centra]eanal ]iegt grane Commissurensnbstanz, dann kommen quer- 
durchschnittene Nervenfasern, die seitlich zu den Hinterstriingen tiber- 
gehen~ mehrere Lagen vertical aufsteigender Fasern - -  and endlich 
die eingelagerte Masse. Diese besteh~ ans fibrill~rer Grundsubstauz, 
in welche zahlreiche Zellen eingebeLtet sind. Diese Zellen sind nester- 
weise znsammengeh~uft~ yon rnndlicher Form nnd der GrSsse der 
farblosen Blutzellen; sie enthalten 1 bis  2 grosse rnnde Kerne. Da- 
zwischen finden Sich, den gelben Fleeken entsprechend, grosse, sehr 
dtinnwandige Blutgef~sse und viele ~eerde frei liegender tother Blut- 
k6rperehen. 

An den Str~tngen der weissen Subs~anz is~ keinerlei Abweichnng 
bemerklich, selbst die Mitre der Hinterstr~nge zeigt keine yon der 
Norm abweichende Vermehrung der Bindesubstanz. 

Der un~erste Theil des Dorsalmarkes and das Lendenmark zeigen 
keine Spur einer Einlagernng in die Hinterstr~nge. Schnitte aus dem 
unterstea Brus~theil sind 7 Millim. breit, 6 Millim. hoeh. Die graue 
Substauz ist auffi~llig durch ihre Sehmalheit, die u haben 
eine Breite yon kaum 0~3 Millimeter. In den Hinterh(irnern fehlt die 
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substantia gelatinosa fast vollstiiudig. Auch die graue Commissur ist 
sehr schmal, in ihr liegt der Centraleanal als ziemlich breite, aber 
wenig hohe Liehtung, yon meist eylindrischen, stellenweise ruudlichen 
Zellen umgeben. In dem einspringenden Winkel zwischen den u 
uad ttinterhSrnern, ist die Nearoglia der Seiteustriinge verdickt. Diese 
Partie auf tingirten Querschnitteu daher rSther als normal. 

HSehst bemerkenswerthe Verh~ltnisse bietet der oberste Absehnitt 
des Rtickenmarks, resp. die Medulla oblongata. Gegen die Pyramiden- 
kreuzung hin nimmt die ItShlung an Umfang zu, bes0nders nach vorn, 
so da s s  nu r  ein w e n i g e  M i l l i m e t e r  b r e i t e s  Y e r b i n d u n g s -  
s t i i ck  in der  v o r d e r e n  Fli~che des  R i i c k e n m a r k e s  t ib r ig  
b l e ib t .  An einzelnen Stellen misst dasselbe 1~5 bis 2 Millimeter. 
Die Pyramidenstr~nge sind seitlich, nach aussen gedriingt. 

Die ttShlung mtindet aber nicht etwa gleich dem Centraleanal in 
den Bodeu des vierten Ventrikels zwischen den Clavae, sondern sie 
geht etwas hinter dieser Stelle in die Medulla oblongata hinein, und 
ist nach oben hin durch einen dieken King fibrilliiren Gewebes voll- 
st~ndig abgeschlossen. D i e s e r  R i n g  n i m m t  g e n a u  die S t e l l e  
e in ,  w o n a c h d e r a l l g e m e i n g f i l t i g e n A n s c h a u u n g d e r H y p o -  
g l o s s u s k e r n  l i e g t ;  so dass man yon einer v o l l s t ~ n d i g e n  Zer-  
s t S r u n g  b e i d e r  t t y p o g l o s s u s k e r n e  sprechen muss. 

Soweit die Sehilderung eines Riickenmarkes, das den Beweis 
liefert: welehe ungeheuren Verschiebungen resp. Druek die Riieken- 
markssubstanz unter Umst~nden aushalten kanu, ohue irgend wie darauf 
zu reagiren. 

Dass wit es mit einer Neubildung and deren Umwandlung in eine 
HShle zu thnn haben, wird nach der Beschreibung des unteren Riicken. 
marksstiiekes ausser Zweifel stehen, von besonderem Interesse seheint 
es mir aber, dass wir aueh durch die Untersuchung des oberen Stfiekes 
zn dem gleichen Resultat gefiihrt werden: dass die HShlung mit dem 
Centralcanal gar Nichts zu thun hat. 

Were die symptomenlose Entwiekelung und darauf folgende 
Einschmelzung eiaer so colossalen Menge neugebildeten Gewebes im 
RiJckenmark zn den Unglaubliehkeiten gehSrt, dem wird der VII. Fall 
auch den ]etzten Zweifel nehmen, insofern danach unsere eben be- 
schriebene Beobachtung nicht mehr als Unicum dasteht. Ob ffir die 
Physiologie des Rtickenmarkes ein Gewinn aus derselben zu ziehen 
sei, werden wir am Schluss des Absehnittes zu er6rtern hubert. Nur 
auf einen anderen Punkt mSehte ich hier aufmerksam machen~ well 
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die einschliigigen Beobachtungen zumeist einem ganz anderen Fache, 

der Dermatologie, zugewiesen werden. 
Die Kranke~ welche d as Object unserer Beobaehtung" bildet, war 

jung, kr~:ftig, gut geimpft, dem Anschein naeh vollkommen gesund. 
Es lag also die grSsste Wahrscheinliehkeit vor, dass sic eiue ganz 
leichte Variola bekommen wtirde, und doch erkrankte sie an cider 
schne]l t6dtlichen Yariola confiuens. Ich sehe dariu die Wirkung der 
I~iickenmarks-Affection~ weft ich w~hrend des Pockencpidemie 1871/72 
wiederholt gefunden, dass sich b c i d e r  Section yon Yariolaf~llen, deren 
nngiinstiger Verlauf sonst nicht erklii.rlich war, schwere Nerven-Erkran- 
kungen nachwcisen liessen. 

In anatomischer Beziehung liegt die Bedeutung des Falles vor 
Allcm darin, dass er die Nothwendigkeit grSsster Vorsicht bei Beur- 
theilung yon HShluugen des Rtickenmarks klar legt. Hi~tte das untere 
Stiick des Brnstmarkes nicht noch den frischen Process gezeigt~ w~ire 
auch hier der Process der Schrumpfung und Abkapselung durch fibril- 
li~res Oewebe so fortgeschrit~en gewesen wie im ganzen Cervicalmark~ 
so wtirde vermuthlich eine so genaue Analyse der P.r~parate, wie sic 
zur Constatirung des Zusammenhangs der vertiealeu Nervenfaserschieht 
vor der ttShlung mit den Hinterstr~tngen und zur Auffindung des den 
Centralcanal resp. centralen Ependymfaden darstellenden Zellenhaufens 
nSthig war, nich~ vorgenommen sein. Hat  doch N o n a t  selbst einen 
dem unserigen offenbar sehr ~hnliehen Fall als Hydrops des Central- 
canals gedeutet~ wie aus den Worten J a c c o u d s erhellt :*) ,Qnant an fair 
de N o n a t ,  il n'appartient certainement pus /t l'histoire de l'hydrorha- 
chis, car la cavit~ longitndinale, que l'auteur a regard(!e ~omme Ie 
canal central anormalement dilate, coincidait avec un foyer ramolli et 
an ancien extravasat hgmorrhagique." 

Soll eine ttShlnng inmitten des Riickenmarkes als erweiterter 
Centralcanal anerkannt werden, so muss man nachweisen, dass die 
iibrigen Elemente der Medulla spinalis so um die H6hlung gruppirt 
sind, wie es die Topographie verlangt und ferner dass dicse HShlung 
mit Cylinder-Epithel bekleidet sei. Fehlt letzteres, so wird die topo- 
graphische Anordnung bur eine Wahrscheinliehkeit ergeben. 

Pi'iift man naeh diesem Massstab die in der Lit~eratur vorhandenen 

*) Les paraplegics et l'ataxie du mouvement. Paris 1864, p. 278. Die 
Arbeit Nonat ' s  in den Archives g~n. 1838 ist mir nicht zuganglich. Ein sehr 
guter Auszug iindet sich in Schmidt ' s  Jahrbticher Bd. XX p. 285. Leyden  
reproducirt die Nonat'schen Abbildungen auf Taft V Fig l a  u~d lb  seines 
Buches. 
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!Palle, so kann man sieh iibelzeugen, dass die Zahl der unzweifelhaften 
,iurehaus keine grosse ist. 

O i l i v i e r ,  dessen klassisches Werk*) den Ausgangspunkt flit die 
?:ai.hologie des Riickeumarkes bildet, und der das Fortbestehen des 

C(~ntraleanals bei dem Erwachsenen tiberhaupt ffir pathologisch h~lt,**) 
beschreibt die H~ihlungen im Innern des Rtickenmarkes als Bildungs- 
hemmung unter dem Namen der Syriugomyelie,***) aber unter den 
yon ihm citirten ~lteren F~llen yon M o r g a g n i ,  P o r t a l ,  B o n n e t ,  
l~ ; acohe t t i  etc. scheint nu rde r  Fall aus dem Sepulchrctum beweis- 
kr~ftiger, weft bier die HShluugim Rtickenmark mit den Yentrikeln 
des Gehirns commuuicirte. 

Aber auch abgesehen yon den ~ltereu F~llen, siud selbst solehe 
aus neuester Zeit anzuzweifeln. Hierhin gehSrt ein von A n d r e s e n t )  
als Hydromyelie besehriebener Befund bei einer 67jiihrigen Frau. Die. 
selbe hatte heftige Schmerzcu ia allen 4 Extremit~ten gehabt, so dass 
sie weder gehen noeh stehen noeh etwas anfassen kounte. Besonders 
schmerzhaft war ihr jede Bertihrung, z. B. das Anfassen beim Um- 
betten. Das Seusorium soll frei gewesen sein, doch heist es in der 
Krankengeschichte selbst: ~Die Kranke war h~iufig heiter gestimmt 
und konnte dann tiber ihren Zustand lachen und scherzen." Die Section 
ergab im Central-~Nervensystem betr~chtliche Erweiterung der Hirn- 
u auf der unteren Hiilfte der Pin spinalis zahlreiche Knochen- 
pl~ttchen, ausserdem im oberen Dorsaltheil ,eine Erweiterung des 
Centraleanals in der Ausdehnung yon 5 Millimeter", derartig ,,dass 
man ]eicht eine sehr dicke Sonde im Durchmesser yon ~t Millimeter 
hineinbringen konnte. Der Centralcanal verengt sich nach oben und 
unten bin ziemlich plb~zlieh zu den normalen Lumen. Die Innenwand 
der H6hle war glatt nnd fest" . . . ,,Urn die Hydromyelie herum war 
die Substanz (des Riickenmurks) sehr bleich und lest." 

Ueber den yon Dr. L a n g e n b u e h  aufgenommenen mikroscopi- 
schen Befund finden wir folgende Angaben: ,,Derselbe fiel nicht sehr 

*) C. O. Ol l iv ie r  d'Angers, trait6 de la mo~lle 6pinihre et de ses mala- 
dies. 2. Auitage. Paris 1827. (Die erste erschien im December 1823, die yon 
J aceoud  citirte dritte ist mir nicht zug~nglieh.) 

**) L. c. p. 59, 74, 178. 
***) w u Des vices de conformation, 1o. "178. Man vergleiche auch die 

iilteren Fi~lle bei Seht ippel ,  Archly der Heilkunde 1865 p. 313. Virchow's  
Geschwiflste I. 10. 185. 

t') J. Chr. A n d r e sen, Ein Fall yon Hydromyelie; Kieler Inaugural- 
Dissertation 1869. 
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reiehhaltig aus, da erst ]~ngere Zeit nach der Section an dem Spiritus- 
pr~tparat ~) untersucht wurde; es fauden sich neben K6rnchenkugeln 
Cholestearienkrystallen und Fett, die yon L a n g e n b u e h  mit Recht 
als postmorta] ~ugesprochen werden. ,,Von dem CyIinderepithe]ium 
des Centralcanals, welches sich fast ia allen andereu F~llen**) unver- 
sehrt fund, war n i c h t s  S i c h e r e s  mehr  n a c h z u w e i s e n  . . . . .  
jedoch gelaug es, das den Centralcanal umgebcnde bindegewebige 
Gerfist nachzuweisen." 

Es wurde demnach eiue ttShlung, yon einem ,,bindegewebigen 
Geriist" (faserigem Gewebe?) nmgebeu, ohne Epithel anfgefunden. Da 
zudem noch jede Angabe fiber das Verhalten der tt6hle~ ihre Lagerung 
im Vergleich zu anderen Theilen, fehlt ,  so muss der Fall als vollo 
sti~ndig fraglich aus der Casuistik der Hydromyelie ausgeschieden 
werden. 

Mit noch gr6sserer Bestimmtheit kana man erkI~ren~ dass der yon 
S c h i i p p e l  besehriebene Fall nicht zur gydromyelie gehSrt, u~*) Ein 
an den Symptomen der progressiven Maskelatrophie leidender Menseh 
war an einem intercurrenten Typhus gestorben. Bei der Section fund 
sich clue das ganze Riickcmark yore oberen Hals- bis zum Lenden- 
theil durchsetzende ttShlung, die yon S chfip p el als erweiterter Cen- 
traleanal uufgefasst wird. 

Abgesehen yon dem sogleich zu besprechenden ana~omischen Be- 
fund spricht nach Sch f ippe l~ )  scbon die a prioristische Betrachtung 
fiir diese Deutung. ,HShlenbildungen im Riickenmark . . . kSnnen das 
Ergebniss verschiedener pa~hologischer Processe s e i n . . .  !) Apoplexie 
mit Resorption des ausgetretenen Blutes and der zerst6rten Gewebs- 
Elemente des M~rkes. 2) Myelitis mit nachfolgeuder Erweichuug, 
Resorption der erweich~en Partien, Abschluss des Erweichungsheerdes 
durch eine Art yon Narbengewebe and Ersatz der resorbirten Massen 
durch eine serSse Fliissigkeit. 3) Abnormer Ansammlung yon Serum 
im Centraleanal mi t  A u s d e h n u n g  s e i n e r  t t S h l u n g  und  r e s p e c -  
t i ve  mi t  D r u c k s c h w u n d  s e i n e r  W a n d u n g e n . "  

"~) Es ist die geringe Ausbeute der Untersuchang ein neuer Belag dafiir, 
dass man die Rttckenmarke erst langere Zeit in doppeltchromsauren Kali 
liegen lassen soll; Spirituspr~parate eignen sich durchaus nicht ~ur histolo- 
gischen Untersuchuug. 

*a) Von Hydromyelie? 
***) Oscar Schfippel ,  Ueber Hydromyelus. Archly der Heilkunde Bd. 6 

(1865) p. ~89. 
"~) L. e. p. 303. 
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Gegen die zwei ersten MSglichkeiten wendst S c h i i p p e l  ein, wie 
as doeh unwahrscheinlieh sei ,,dass ein a c u t e r  Process wie eine 
Apoplexie oder M y e l i t i s  nicht den Ted verursacht oder wenigstens 
zu schWeren bleibenden StSrungen gefiihrt habeu sollte" welcher Ein- 
wurf dutch die Existenz c h r o n i s  ch e r Mye!itiden und symptomenlos 
verlanfender Ktiskenmarksleiden (wie es spii~er yon W e s t p h a l  ffir 
die graue Degeneration gezeigt wurde und in diesem Aufsatz ftir grosse 
Rtickenmarkstumoren bewiesen werden wird) erledigt ist. 

Bei Betruehtung der anutomisehen Verhiiltnisse muss man zu- 
n~ehst bedauern, dams das Rtickenmark ohne vorherige Untersuehung 
im frisehen Zustand sofort in erhiirtende LSsnng (CrO a) gelegt zu 
sein ssheint, so dass man tiber die wirkliche Gestalt der tt6hlnng nieht 
mit yeller Bestimmtheit spreehen kann. Denn sslbst bei sorgsumster 
Erh~rtung ~ndern sich doch die Formen dnrch ungleiehe Schrumpfung~ 
wie sich z. B. in meinem Fall V die ruude Form des Canals in Herz- 
form umwaudelte. Auf solche Ver~nderungen scheinen mir die Schnitte 
6, 7 und 8 der Sch t i ppe l ' s chen  Tafel mit der sehriigen Richtung 
der Incisura med. ant. hinzuweissn. 

Die ~usserst sorgfi~ltig gefiihrte mikroscopische Untersnchuug ergab 
im unteren Lendenmark, we die tttihlung begann~ sine Auskleidung 
mit Cylinderepithel und einen direetsn Uebergang zum normalen Central- 
canal. Welter oben abet war dam Epithel nicht nachweisbar~ der Canal 
greift weit in die graue Substanz hinein~ diese zerstSrend, hingegen 
die weisse intact lassend. Ist schon dies Verhalten ungewShnlich, so 
hut S c h i i p p e l  durch seine sorgsams Betrachtung der Schnitte aus 
dem oberen Rtickenmurks-Abschnitt selbst den Bswsis geliefsrt, dass 
deft der 0entralcanal gar niehts mit der HShlung zu thun hat: ,,ss 

fund sieh ni~mlich an der vorderen Canalwuudung hinter dem Grunde 
der ~orderen L/ingsspalte sine feine, quergestellte durehaus mit Cylindsr- 
epithel bekleidete Spalte, wslche durchschnittlich 0,2 Millimeter breit 
ist und in allsn Punkten mit dem spaltartig verbreiterten Centralcanal 
tibereinstimmt." *) 

S e h t i p p e l  meint, dass der yon unten nach oben fortschreitende 
ttydrops sich oben eine ttShlung in der grauen Substanz gewtihlt, und 
deft dam gefundene Cavum als ,,Diverticel des Centralcauals" aufzu- 
fassen sei. Es ist aber durchaus nicht ersichtlich, .weshalb der Hydrops 
des Centralcanals die pr~tformirte HOhlung unbenutzt lassen, vielmehr 
deren Wandungen durshbrechen and sieh einen Weg hinter dieselbe 

*) L. c, p. 306. 
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bahnen sollte. Wir betraehten demgem~ss den S ch fip p el 'schen Fall 
als eine Erweiehung der grauen Riiekenmarkssubstanz, die im Lenden- 
theil in den Centralcanal hineingebrochen ist, w~hrend an allen anderen 
Stellen das diesen umgebende feste ,,periependym:,ire" Gewehe Wider- 
stand leistete. 

Auch der yon Gu l l  in den G u y ' s  Hospital-Reports*) beschrie- 
bene Fall scheint mir, soweit ich nach dem Auszug**) ihn zu beur- 
theilen vermag, nicht eine einfache Erweiterung des Centralcanals zu 
sein. *~*) 

Indem ich die yon L e n h o s s e k t )  besehriebenen F~lle hier nur 
erwi~hne~ da mir fiber dieselben keine genaueren 2~uszfige vorliegen~ 
wende ich reich zu dem yon H a l l o p e a u ~ ' )  mitgetheilten Fall~ welcher 
mit meiner Beobachtung eine grosse Uebereinstimmnng zeigt and yon 
dem ein sehr sorgsamer Auszug durch Professor We s t p h a l  gemaeht 
ist.t~t) 

Bei einer 62j~ihrigen Frau, welche zu Lebzeiten Jahrelang com- 
plieirte motorische, sensible and trophische StSrungen-gezeigt, fand 
sich post mortem neben einer HShle in der Medulla oblongata (,deren 
vordere Wand zun~chst der Olive entsprieht, um dann sehr~tg naeh 
hinten and innen bis zum Boden des vierten Ventrikels zu ziehen") 
eine das Centrum des ,Rfiekenmarks in seiner ganzen L~inge bis zur 
Lendenanschwellung durchziehende H5hle, die im Halstheil, wo sie 
ihre grSsste Ausdehnung erreicht, , fast  1 Centimeter" breit ist. 

Um diese HShle ,,finder sich ein nengebildetes sich stark f~irben- 
des ~elerosirtes, reticnlirtes Gewebe; welches eine dicke Schieht dar- 
ste]lt; es ist in seiner Struetur analog dem das Epeudym normaler 
Weise umgebenden und besteht aus ~tusserst feinen, sich vielfach 
durchkreuzenden Zfigen~ durehsetzt yon Kernen, um welche theilweise 
ein ramificirter ZellenkSrper erkennbar~ dessert Fortsi~tze man oft deut- 
lich iu die Fibrillen des Reticulum fibergehen sieht." Mg/l erkennt 
hier die vollstiindige Uebereinstimmung mit tier yon mir als Ring- 
schicht bezeichneten Lage. 

*) 3. Serie Bd. VIII. (1862). 
e~) Sehmidt ' s  Jahrbiicher 119 ,p. 993. 

***) Auch die yon Leyden auf Tab V Fig. 2 seiner Klinik reproducirte 
Abbildung Gul l ' s  giebt kein de,itliches Bild yon der Lage der t~iShle. 

t) Sehmidt ' s  Jahrbficher 105 p. 301. 
J't) Contribution ~ l'~tude de la scl~rose diffuse periependymaire~ m~moire 

eommuniqu6 it la soci6t~ de biologie darts la s6ance du 7 aofit 1869, Gazette 
m~dieale de Paris 1870,-No. 30~ 32, 34~ 35. 

t f t )  Centralblatt 1870~ p. 746. 
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Ueber die Entstehung dieser HShlung stett~ H a l l o p e a u  die An- 
si.cht anf~ dass sich eine diffuse interstitielle Myelitis vorzugsweise auf 
das den Centralcana] umgebende Bindegewebe yon dem verl~ingerfen 
Mark her fortgepflanzt habe und das neugebildete qewebe sparer durch 
regressive Metamorphose zu Grunde gegangen sei, und so die ttShlung 
gebildet habe ,wi~hrend die Erweiterung des Centraleanals nur sehr 
nebens~tchlich zu dieser Erweiterung. beitrug." Es finder sich aber, 
wenigstens in dem sorgsamen Auszuge, gar keine Augabe tiber den 
Befund am Centraleanal selbst. 

Spi~ter hat H a l l o p e a u  in einer grSsseren Arbeit ,,6rude sur les 
my61ites chroniques diffuses ''~) noeh einmal die ,,periependym~re Mye- 
litis" besprochen nud ieh will seine Befunde nnd Deductionen in mOg- 
lichst treuem Anschluss an das Original hier reproduciren, well seine 
Ansichten mit den auf vorstehenden Seiten entwickelten sehr gut 
iibereinstimmen, und well H a 11 o p e au w ohI das Yerdiens~ beanspruehen 
kann, die Seltenheit der Hydromyelie und .die H~ufigkeit myelitiseher 
Processe im Centrum des Riickenmarks hervorgehoben zu haben. 

In der Umgebung des Centrale~nals - -  sagt H a l l o p e a u * * )  - -  
finden sich zwei Arten zelliger Elemente: die gewtihnlichen ~euroglia- 
zellen und die in kleinen Heerden angehi~uften, oft mehrkernigen 
Zellen des Ependym, der substantia gelatinosa eentralis. Meist werden 
beide Zellenar~en bei der centralen Myelitis afficirt~ doch k6nnen sie 
aueh einzeln erkranken. Die :Neuroglia bildet eine mehr oder weniger 
dicke Schicht retienlirten Gewebes~ das yon innen nach aussen wach- 
send auf die graue Substanz iibergreift; bald verdichtet es sich wie 
in den Fiillen yon L a n e 6 r e a u x ,  '~**) T h u d i c h u m  und Cla rkeC) ,  
bald erweicht es and bildet mit Serum gefiillte HShlungen. Was wird 
dabei aus dem Centralcanal? Er kaan fast ganz unver~ndert bleiben, 
wie ein H a l l o p e a u ' s c h e s  Pr~parat zeigt, in welehem er, etwas dila- 
tirt aber sonst ganz unveriindert~ mit seinem Cylinderepithel bekleidet, 
im sclerosirten Gewebe lag; bei S e h t i p p e l  war er fast ganz in der 
neugebildeten HShle nntergeg~ngen, fund sich abet an einer Stelle 

*) Archives g~n~,r, de m~dec. 1. September, 2. October, 3. November 1871. 
~. Januar 1872. 

~ )  September 1871, p. 296 sciq, 
***) H ~ l l e p e a u  eitirt: m~m de lasoc, de biol. 1861; in Schmid t ' s  Jahr- 

btieher CXu p. 289 ist Gaz. m~d. 1862 eitir~ (Obliteration des Centrale~nals, 
Umwandlung in fibrSse Massen obne Spur yon Epithel, dabei Blutungen und 
Erweichungen). 

J-) Lancet 1865. II. 5, reed. Centralblatt 1865, p. 669 (grosses Blutextrava-. 
sat um den Centralcanal). 
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iutact vor der HShle;*) 5fter dehnt er sieh durch Erguss yon Serum 
in sein Lumen aus, and ist dann das neugebildete Bindegewebe nicht 
untergegangeu, so besteht die ItShle im Centrum des Markes aus- 
sehliesslich aus dem Centralcanal. Dieser wird dann nnregelm/issig 
rand and elliptisch, fast stets verl~ngert er sich in der Riehtung der 
Hinter- zuweilen aueh der Vorderh~rner, so dass er beim Austritt der 
hinteren oder vorderen Wurzeln die Peripherie erreiehen kanu, and 
bier nur durch eine Schicht sclerosirten Gewebes yon der Pia getrennt 
wird. Das im normalen Canale continuirliche Cylinderepithel sehwindet 
stellenweise, and die gewucher~en Ependymzellen kSnnen in die Caaal- 
h~ihlung vordringen. Umgeben ist der Canal yon einer Bindegewebs- 
schieht, die zuweilen nach Art yon Papilleu in das Lumen vorspringt. 

Die neugebildete HShlung ist yon einem starkeu Ring sclerotischen 
Gewebes umgeben, den H a l l o p e a u  eine Dicke you I Millimeter er- 
reichen sah~ der vie] voluminSse Gefiisse mit sclerosirten Wandungen 
enthielt. Man kana als n~chste Ursache der periependym~reu Myelitis 
vielleicht die Gegenwart der grSssten ven~isen Gefiisse des Rtieken- 
Marks in unmittelbarer N/ihe der Wandungen des Centralcauals au- 
nehmen. 

Die periependymiire Myelitis seheint keine seltene Kraukheit zu 
sein, ihr  g e h S r t  e in  T h e i l  d e r  a l s  H y d r o m y e l i e  b e z e i c h n e -  
ten  F / i l l e  an. 

Eiu treffliches Beispiel ist neuerdiags yon D e fo ix  beobachtet; er 
fund bei der Section eines Geisteskraukeu das Riickenmark you einer 
grossen tt6hle durehsetzt, die you einer eonsisteaten Membran ausge- 
kleidet war. Zweifelsohne h~tte man den Fall fl'/iher als Hydromyelie 
beschrieben~ allein die mikroscopische Untersuehung ergab das Irrige 
dieser Ansicht. Der sclerotische Ring~ mit einem Durahmesser you 
fast 1 Millimeter, besteht aus fibrill//rem Gewebe mit Kernen und zahl- 
reiehen Gefiissen mit selerosirten Wandungen - -  offeubar eine ent- 
ziindliche Neubildung. Die H6hle selbst ha t  im Halsmark 8 Milli- 
miter Breite und verl~ngert sich etwas gegen die Hinterh6rner. Sie 
stellt den Ceutralcanal dar; sein Epithel ist fast fiberall gesehwunden, 
an einzelnen Stellen bemerkt man einige Reste. Mehrfach greift der 
sclerotische Ring auf die graue Substanz fiber. (Die Kritik dieser 
Beobachtung ergiebt sich aus tier Betraehtung unseres V. Falles 
yon selbst.) 

*) H a l l o p e a u ,  sonst ein guter Kenner der deutschen Litteratur, schreibt 
falschlich derriere la lacune. 

Archly f. Psychiatrie. V. 1. Hea.  10  
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Dies ist ein sehSnes Beispiel periependym~irer Myelitis; ein anderes 
ist neuerlich yon Gr imm verSffeatlicht, wo auch die Dilatation des 
Centraleanals durch centrale ~yelit~s hervorgerufen war (s. welter u.). 
Diese F~lle bieten eine grosse Analogie mit den yon G o l l ,  S c h t i p p e l ,  
D u c h e n n e  (de B o u l o g n e ) ,  N o n a t ,  K i i h l e r  und J. M e y e r  ~) ver- 
5ffentlichten 

Soweit zun~chst t t a l l o p e a u .  Was die yon ihm zuletzt erwi~hn- 
ten Falle betrifft, so ist in dem yon L. M e y e r  veriiffentliehten *~') 
nur angegeben~ dass ,,der Centralcanal erweitert ist und zwar starker 
yon der Halsanschwellung bis herunter zum Beginn des Rfiekentheils, 
wo er auf Durchschnitten sich als dreieckige Liicke oder deutliche 
Querspalte erweist, als welter abw~rts." In Betreff des Rtiekenmarks 
selbs~ wird ausdriicklich angegeben, dass die mikroscopische Unter- 
suehung iiberall normale Verh~ltnisse ergab. Der Fall gehiirt also 
keinesfalls zur periependym~ren Myelitis, die Erweiterung des Central- 
canals war offenbur eine sehr geringe, und die gauze Beobachtung ist 
ffir unsere Zwecke nicht zu verwerthen, da dies Priiparat nur frisch 
untersucht worden ist. 

Ebenso ungtinstig fiir eine genaue Untersuchung ist die yon 
Gr imm *~*) angewandte Methode : Liingsspaltung des Riiekenmarkes 1 t )  
Eine grosse tIShlung im Innern des Organs wird als Centraleanal an- 
gesprochen, die sieh ,auf Kosten tier grauen Substanz, die zu einer 
diinnen~ ringf(irmigen Platte zusammengedrfickt ist" ausgedehnt hat. 
,,Das Cylinderepithel des Centralcunals ist vollkommen gesehwun- 
den"~'~t) genauere Angaben fiber die Topographie des Markes fehlen, 
naeh der Abbildung zu urtheilen,~'~'t) handelt es sich um ein nicht 
tiberull zusammenhiingendes System yon ttShlen~ wie bei S eh i ippe l ,  
Gu l l  und meinem sparer folgenden Fall~ mit dem der Grimm'sehe 
darin fibereinstimmt, dass an einer Stelle sich ein umschriebener Tumor 
im Marke fund. 

Der KShle r ' sche  Fall finder sich ia dessert Monographie tier 
Meningitis spinalis*-~) und lautet die betreilende Stelle wie folgt: 

*) An einer anderen Stelle, Februar 1872 p. 201 citirt Ha l lopeau  
~,L. Mayer". 

**) Virchow~s Archly 1863, Bd. 27, p. 4!4 sqq. 
~**) u  Archly 1869, Bd. 48~ p. 445 sqq. 

-~) L. e. p. 454. 
el) L. c. p. 455. 

? t t )  L. c. Taft IX. Fig. 3. 
*'~) Leipzig 1861 p. 103 sqq. Krankengeschichte 17; bei Hal lop e a u citirt 

als obs. VII~ 1. c. Febr. p. 197. 
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,Besonders stark entziindet, verdickt und lederartig erseheint die Dura 
and Pia in denjenigen hiiehst interessanten und noch selten beobaeh- 
teten Fallen, wo sich nach dem Bestehen einer rothen Erweichung ein 
Substanzverlust, meis~ im Cen~rum des Rtickenmarkec in Gestalt eines 
mit eiaer biadegewebigen, aa vielen Stellen maschige Netzwerke bil- 
denden Membran ausgekleideten, und mR Serum erffillten Canales 
bildet." Es fo]gt nun die Krankengeschieh~e eines 38j~hrigen Mannes, 
der erst an Schmerzen, dann an L~hmung der Extremit~iten lift. 

,,Ira ganzen ttalstheil und bis zum fiinften Riickenwirbel hin war 
der Durasaek nicht mehr vorhanden, die entziindete Dura und Pia 
waren auf das Innigste verwachsen und bildeten seheinbar eine einzige 
dicke lederartige Htille um das in dieser Gegend eigenthtimlieh be- 
schaffene Riickenmark. Letzteres war n~imlieh daselbst in seiaen 
u so intumeseirt, dass es dos Lumen der Theea vertebralis fast 
vollkommen ausfiillte. Dabei war es yon hinten nach v~ abgeplattet 
und zeigte eine geringere Oonsistenz und eine breitere Furehe als ge- 
wShnlieh. 

Auf dem Durehsehnitte dieser Partie sah maa, dass die dieken 
Meningen nur eine ringsum diinne Markschieh~ bedeek~en, und dass 
im Centram ein SubstanzveEust, der besonders die graue Substanz 
betroffen hat,e, bestand. Die diinne Markschich~ niimlieh wurde durch 
ein bindegewebiges Stratum, welches vielfache Netzwerke bildete, yon 
einem im Centrum gelegenen, mit Serum gefiillten ttohlraum gesehie- 
den, welcher einen yon der Medulla oblongata bis zum sechsten Brust- 
wirbel hinabreichenden centra]en ~anal im Rfiekenmark darstellte." 

Eine genauere Dar~tellung wird flit sp~tter -versproehen~ ist jedoch 
meiaes Wissens nieh~ gegeben worden, so dass alle Details, insbeson- 
dere jede Angabe fiber das Verhalten des Centralcanals fehlt. Mit 
vollem Recht hi,It K S h l e r  die HSh]ung nicht fiir congenital, sondern 
liisst sic dutch einen Erweiehungsproeess entstanden sein. 

Nach den gegebenen Erli~uterungen seheint mir die Ansehauung 
H a l l  op e au's, .dass der Centraleanal dutch Sehrumpfung neugebilde- 
ten Bindegewebes erWeitert werden kSnne, yon ibm durch Thatsaehen 
nieht erwiesen; dass sie dennoch bereehtig~ sei, wird die nachfolgende 
Beobaehtung lehren~ welche reich, lange bevor ieh die Ha 1 ] o p e au'sehe 
Arbeit kennen gelernt, zur gleichen Ansicht ffihr~e. 

lo* 
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V I .  B e o b a e h t u n  g .  

Es handelt sich um einen zufaUigen Befund~ der an dem Riickenmark 
einer alten seit Jahren geistessehwachen Frau aufstiess. Mir liegt das untere 
TSals-~ das Brust- und das obere Lendenmark vor. Die portio cervicalis und 
die obere HMfte der portio dorsalis ist vollstandig normal. Von da an findet 
sich eine Erweiterung des Centraleanals, we!che ihre gr6sste Ausdehnung im 
Lendenmark hat .  Hier (Taft V Fig. 6 B) bildete der Centraleanal eine runde HShle 
yon 0.4 Ctm. Durchmesser. Beim Erharten hatte sich die Form verzogen, 
die HShle war oben~halboval, unten dreieckig, and zeigt jetzt eine grSsste 
Breite und HShe yon je 0,5 Ctm. Die Breite des Rtiekenmarkes ist 11 Milli- 
meter, die gerade Entfernung der Enden der HinterhSrner (Breite der Hinter- 
strange) 9 Millimeter, wahrend die HOhe tier fissura longitudinalis posterior 
keine 2 Millimeter betri~gt. Das Rtiekenmark zeigt alle Theile der grauen 
und weissen Si~ulen in normaler Structur, nur der ausseren Form nach in die 
Breite verzogen. Die HSrner bilden nach aussen sehwach convexe Bogen. 

Der grosse Canal in der Mitte, der unmittelbar hinter der weissen Com~ 
missur in einer sehmalen Schicht grauer Substanz liegt~ ist im grSssten Theil 
seines Umfanges yon Cylinderepitheil bekleidet, welches in ganz grossen zu- 
sammenhi~ngenden Lagen erhalten ist. Allerdings besitze ich kein PrBparat~ 
in welchem der Centraleanal in seiner ganzen Ausdehnung gleichmassig yon 
Epithel bekleidet ist~ abet die Vergleichung verschiedener Schnitte lehrt voll- 
stiindig iiberzeugend, class wirklieh iiberall eine Cylinderepithelsehicht das 
Lumen des Canals umfasst. 

Die HShle ist umgeben yon einem aus feinen Fasern bestehenden Gewebe, 
in welches zahlreiche Rundzellen eingebettet sind. Die Zellen enthalten neben 
ausserst wenig Parenchym grosse, sic fast ganz ausfiillende Kerne. 

Besonders stark entwickelt ist die gliSse Substanz am unteren Ende des 
Canals, wo sie auch besonders zellenreich ist. Hier liegt in vielen Schnitten 
ein sehr grosses transversal verlaufendes Blutgefi~ss. Vergleicht man mit 
diesem Bilde Schnitte aus dem mitfleren Brustmark~ so erkennt man den Be- 
ginn der Erweiterung als yon blossem Auge gut siehtbare 0,09 Ctm. hohe, 
0,15 Ctm, breite HShle. Die mikroscopisehe Untersuehung erweist dieselbe 
yon Cylinderepithel vollst~ndig ausgekleidet, und alas fibrige Rfiekenmark voll- 
st~ndig normal. Auffallig ist nut die Entwickelung einer grossen Masse 
Rundzellen an der reehten Seite und an der hinteren Begrenzung des Central- 
canals. 

Soweit k6nnte tier Fall ~usserst einfach erscheinen, und eine allmalige 
Erweiterung des Centraleanals eine Hydromyelie vorstellen. Dem ist aber 
nicht so. Schnitte zwischen den beiden beschriebenen Punkten zeigten e i n e n  
f a s t  n o r m a l  g r o s s e n  C e n t r a l c a n a l ,  und d a h i n t e r  a u s g e d e h n t e  
g l i S s e  W u c h e r u n g e n .  

Ich nehme ein besonders deutliches Pr~parat aus der Grenze des mitt- 
leren und unteren Dritttheils des Brustmarks (Tar. u Fig. 4). Das Mark ist yon 
normaler Form, die Hi~rner zeigen, wie normal, die Concavitat nach aussen. 
Hinter der weissen Commissur, in welche man sehr deutlich Zellenforts~tze 
der grossen Ganglienzellen des Vorderhorns einstrahlen sieht, folgt eine 
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Sehieht intensiv gefi~rbten*) Fasergewebes, dahinter ein normal breiter, ganz 
von Cylinderepithel aasgekleideter Centralcanal. Zu beiden Seiten desselben 
liegen Anh~ufungen yon Rundzellen, die sich sehon makroscopisch als steek- 
nadelknopfgrosse dunkelrothe Flecke abheben. Hinter dem Centraleanal liegt 
eine 1,5 Millimeter hohe, tiber 2 Millimeter breite Schicht faserigen Gewebes, 
yon vielen grosskernigen Rundzellen und grossen Gefi~ssen durchsetzt. Die 
Entwiekelung dieser Masse bewirkt eine bedeutende Abflaehung der Kuppe, 
in der die Hinterstrange gegen den Centraleanal bin enden. Es ist diese 
Ver~nderung in der Form des vorderen Endes der weissen Hinterstriinge 
~usserst charaeteristiseh~ da sie sieh in allen Schnitten wiederfindet. 

In den darauf folgenden Sehnitten ist der Centraleanal bedeutend grSsser, 
er hat fast die HShe, welehe wir in dem ganz erweiterten Bezirk sehilderten: 
aber er ist nieht so breit, da anf der rechten Seite noeh eine grosse Menge 
gliSsen Gewebes sieh hineinwSlbt. Demn~ehst finden sieh Sehnitte mit einer 
sehr grossen H5hle~ in der aber seitlich reehts und aueh am hinteren Ab- 
schnitt glifse Massen mit Blutgefi~ssen an die frfiher dort vorhandene Sub- 
stanz erinnern, dann fo]gt endlieh der ganz weite Centralcanal, wie er aus 
dem Lenden- and unteren Brustmark gesehildert ist. 

Es scheint mir hieraus mit grosser Wahrscheinlichkeit zu folgen: 

dass  s e l b s t F ~ l l e ,  in d e n e n d i e L a g e r u n g u n d d a s e r h a l t e n e  

C y l i n d e r e p i ~ h e l  de r  H ( i h l u n g  d i e s e  als  den C e n t r a t e a n a l  

e rweis t~  n i e h t  o h n e  W e i t e r e s  als I t y d r o m y e l i e  a u f g e f a s s t  
w e r d e n  d t i r f en ,  da a u c h  die E r w e i t e r u n g  s e c u n d ~ r  d u r c h  
S c h r u m p f u n g  n e u g e b i l d e t e n  g l i S s e n  G e w e b e s  e n t s t e h e n  
kann.  

Warum in unserem Falle das Lumen des Centraleanals oberhalb 
der erkrankten Stelle etwas, wenn aueh nur wenig, erweiter~ war, is~ 
nieht klar ersiehtlieh. Vielleicht ist diese geringe Erweiteruug wirklieh 

eine seeundiire Hydromyelie, bewirkt dnreh den Druek der in die weite 

HShlung abgesonderten Fl~issigkeit. 

Ich habe neben  der Auskleidung mit Cylinderepithel aueh immer 
auf die topographische Stellung der HShlung hingewiesen, wenn es 

sieh um deren Deutung als erweiterter Centraleanal handelt. Ieh be- 
sitze ni~mlieh aus demselben Rtiekenmark, welches ich soeben ge- 
sehildert, einen Sehnitt, der auf die MSgliehkeit hinweist; d ass  s i ch  
in dem g l i t i s e n  G e w e b e i t S h l u n g e n  b i l d e n  k S n n e n ,  die mi t  
C y l i n d e r e p i t h e l  b e k l e i d e t  sind. 

Der betreffende Schnitt (Tar. Y Fig. 6 A) liegt in der Gegend, wo hinter dem 
fast normalen Centraleanal eine grosse Menge faserigen~ von Rundzellen dureh- 
setzten Gewebes sieh gebildet und die Spitze der Hinterstrange abgeflaeht hat. 

*) Es ist hier selbstverst~ndlieh yon Carmin-Priiparaten die Rede. 
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In diesem Gewebe~ nahe dem einen Hinterstrang, liegt sehr~ig yon aussen 
vorn nach innen hinten verlaufend eine kleine HShlung, die yon vielen Rund- 
zellen umgeben ist, in d e r  a b e t  d e u t l i c h  z u s a m m e n h ~ n g e n d e  L a g e n  
C y l i n d e r e p i t h e l s  s i c h t b a r  s in& 

Die HShlung ist auf dem Schnitt sehr klein, yon blossem Auge kaum 
erkennbar, und kann keine irgendwie betrhchtliche Ausdehnung gehabt haben, 
da sie unter allen den vielen Sehnitten, die ich aus der betreffenden Rficken- 
markspartie untersucht, nur in dem einen gefunden wurde. 

Ich schliesse diese Beobachtungsreihe mit der schon einige Mal 

erw~hnten Rtickenmarksgcschwulst ,  deren Kenntniss ich der freund- 

lichen Mittheilung meines Collegen Dr. G. B i i l  a u, Oberarzt  der  zweiten 

medieinisehen Abthei lung unseres Krankenhauses verdanke. 

V I I .  B e o b a c h t u n g , * )  

Zufalliger Befund bei einem an Pneumonie Verstorbenen: HShlenbildung hn 
Rtickenmarke, unmittelbar unter dem vierten Gehirnventrikel beginnend und 
bis in das Lendenmark hinabreichend. Die I-IShlung von fibri11~rem Gewebe 
umgeben liegt in den Hinterstr~ngen. Der Gentralcanal deutlich davor nach- 
weisbar. Grosse, die gunzen Hinterstr~nge einnehmende Geschwulst im 

Lendentheil. 

H. St., 21jShriger Kr~imer-Commis, wurde am 10. April 1867 in das all- 
gemeine Krankenhaus auf die Abtheilung des Herrn Dr, T tin g e 1 aufgenommen, 
und starb sehon am zweiten Tage seines Hospital-Aufenthaltes. 

Da der Kranke s c h e i n b a r  aus  v o l l s t e r  G e s u n d h e i t  h e r a u s  and 
unter nicht ganz klaren Symptomen erkrankt und so rasch gestorben wary 
hielt Herr Dr. T f i n g e l  die MSglichkeit einer V e r g i f t u n g  nicht ffir ausge- 
schlossen, und beantragte eine po]izeiliche Section, welche unter Assistenz 
des Herrn Dr. B t i l au  gemacht wurde. Hierbei fand sich als Todesursache 
eine intensive Bronchopneumonie. Als Herr Dr. Bt i lau  das Rtickenmark be- 
hufs I-Ierausnahme des Gehirns durchschnitt, fiel ibm eine ttShlung in dem- 
selben auf u n d e r  nahm deswegen alas ganze Riiekenmark heraus~ in welehem 
die sofort zu beschreibende HShlenbildung und Gesehwulstentwickelung ge- 
funden wurde. 

Als in Folge dessen bei dem Principal die betreffenden Nachforschungen 
angestellt wurden, ergab es sich, dass der Yerstorbene stets gesund gewesen, 
keinerlei Lhhmungs-Symptome dargeboten und die s c h w e r e n  K 0 r b e  mi t  
C o l o n i a l w a a r e n  v i e l e  T r e p p e n  h i n a u f  zu den K u n d e n  g e t r a g e n  
habe .  Das einzige, was fiber den Gang des Patienten zu bemerken gewesen, 
ware etwas ,,Latschiges", - -  bei einem hochgewachsenen, jungen ~Ienschen, 

*) Leider sind Krankengeschichte wie Sections-Protocoll in unserem Archive 
nicht aufzufinden. Ich verdanke die bier folgenden Angaben der mtindlichen 
Angabe meines Collegen Herrn Dr. Bt i lau .  Die Sehilderung der anatomi- 
schen Verhifltnisse ist nach dem in der Sammlung des iirztliehen Vereins 
(No, 16331) aufbewahrten Pr~.parate. 
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der ffiih viel laufeu und schwere Lasten tragen musste, und vielleicht Platt- 
ffisse hatte, gewiss niehts besonderes Auff~lliges. 

Was nun das R ~ i c k e n m a r k  anbelangt, so zeigt es im Wesen~lichen: 
1) eine bedeutende Vohmsvermehrung, ~ewirkt durch die Entwickelung yon 
Neugewebe mit grossen unregelm~ssigen rundlichen HShlungen in der vorder- 
sten Partie der Hinterstr~nge, welche die verschiedenen normalen Bestand- 
theile des Riickenmarkes, die weissen und grauen Strange welt auseinander- 
gedr~ngt haben. 2) Ver~nderungen degenerativer Art in den Hinterstr~ngen, 
und zwar an den verschiedenen Stellen in verschiedener Ausdehnung. 3) Ent- 
wickelung einer die ganzen Hinterstr~nge einnehmenden Geschwulst im 
Lendenmark. 

Bei Besehreibung der complicirten Verh~ltnisse wollen wir vom Lenden- 
mark ausgehen. 

Der unterste Theil des Lendenmarkes zeigt normale u Der 
mittlere Theil ist 12 Millimeter hoch, 101/4 Millimeter breit und weist in seiner 
Mitte eine weisse Masse auf~ welche hinter der grauen Commissur, also in 
den Hinterstr~ngen, belegen ist. Man erkennt deutlich die u 
ebenso sieht man die HinterhSrner, welche etwas breiter als gewShnlieh diver- 
giren; die ganze vordere H~lfte der Hinterstr~nge ist durch neugebildetes 
Gewebe ersetzt, welches aus Zellen und dazwischen liegenden bei weitem 
~iberwiegenden fibrill~ren Massen besteht. In diesem Gewebe liegt eine 
grosse, beim geh~rteten Pr~parat unregelm~ssig sternfSrmige HShlung, a n  
deren Grenze das fibrill~re Gewebe vielfaoh in Lhngszfigen - -  entspreehend 
den Contouren der H0hle - -  l~uft, und deutlieh makroseopisch den Eindruck 
einer festen Grenzlinie bietet, doch ist nirgends Epithel nachweisbar. 

D e r  C e n t r a l c a n a l l i e g t  vo r  d e r  H S h l u n g  an s e i n e r  n o r m a l e n  
S t e l l e ,  d e u t l i c h  mit  C y l i n d e r e p i t h e l  b e k l e i d t ;  e r  i s t  e twas  e r -  
w e i t e r t ,  yon b l o s s e m  A u g e  a l s  l i n s e n f O r m i g e  q u e r g e s t e l l t e  
H S h l u n g  s i c h t b a r ,  misst 3/4 Millimeter yon rechts naeh links und kaum 
0,3 Millimeter in seiner grSssten Ausdehnung yon vorn naeh hinten. 

Die Unterste Begrenzung dieses neugebildeten Gewebes zeigt sieh in 
Mitten des linken Hinterstranges als eine fibrill~re Masse, deren ziemlich 
dieke und stark eontourirte Fasern hervorgehen aus l~ngsovalen Zellen mit 
langlichem Kerne, in den mehrere KSrnehen eingebettet sind. Die Auslhufer 
liegen gewOhnlieh an den beiden Enden der Zellen. Dazwisehen sieht man 
auch einzelne Rundzellen und Gef~sse mit verdickten Wandungen. In diesem 
Gewebe findet sich noch der Beginn der Hbhle in Gestalt eines kleinen 
Spaltes. 

Der Centraleanal ist (wie im Lendenmark so hhufig) in einen eentralen 
Ependymfaden umgewandelt, der als grosse Anh~ufung yon Rundzellen in 
Folge seiner intensiven Carminf~rbung mit blossem Auge sehr gut siehtbar 
ist; zu beiden Seiten setzen sich Nester yon Gliazellen noch eine Strecke in 
die hintere Commissur fort, wodurch der Anschein eines rothen Streifen mit 
einer kreisf~rmigen Yerdiekung in der Mitte entsteht (Taf. VI Fig. 10). 

Yon tier besehriebenen Stelle nach oben zeigt sich eine weitere Ver- 
~nderung: es springt eine grosse 'Geschwulst an der Hinterfl~che hervor, 
welche die Gegend des oberen Lendenmarkes und 0ffenbar aueh den untersten 
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Tl~eil des Brustmarkes einnimmt, denn sie misst noch jetzt 22 Millimeter, 
obsehon eiue Reihe von~Sehnitten aus ihr angefertigt sind. 

Von der GrSsse der Gesehwulst wird man sich eine Vorstellung durch 
dic; Angabe bilden kSnnen, dass 1 Centimeter oberhalb tier Stelle, an weleher 
die Medulla spinalis 12 Millimeter yon voru a~eh hinten mass, sie reichlieh 
17 misst, w~hrend die Breite yon 101/t auf 133/4 Millimeter angewachsen ist. 

Ein Sehnitt, durch die Mitte der vom Tumor eingenommenen Partie ge- 
legt, zeigt sofort: 1) das s  d e r  T u m o r  a u s s c h l i e s s l i e h  d ie  H i n t e r -  
s t ~ n g e  e i n n i m m t ,  und 2) d a s s  d i e s e  ganz  vo l l s t~ ind ig  yon dem 
T u m o r  e i n g e n o m m e n  s ind .  

Die Dimensionen des betreffenden Schnittes (Tar. u Fig. 3) sind folgende: 
HShe (yon vorn naeh hinten): 17,75 Millimeter. 
GrSsste Breite (dieselbe f~llt in die Grenze des 3. und 4. Viertels tier 

HShe, also sehr welt nach hinten), zugleich gr~sste Breite des Tumor 14~5 Milli- 
meter. 

HShe der vorderen Ineisur 2,25 Millimeter. 
H0he der Hiaterstr~nge, resp. des Tumor 15,25 Millimeter. 
GrSsste Distanz tier durch den Tumor welt ~useinandergedrhngten Hinter- 

h~rner an der Stelle, wo sie die Peripherie erreichen 14 Millimeter. 
HShe, um welche der Tumor die oben gemessene Stelle aaeh hinten fiber- 

ragt : 8 Millimeter. 
Der Tumor besteht zum grossen Theil aus Gefhssen; eolossale Blutrhume 

sind schon mit blossem Auge sichtbar, darunter ist eiu 5 Millimeter langer 
und 1,4 Millimeter breiter~ ein anderer zeigt bei einer H~he yon 3 bis ~Milli- 
meter eine Breite yon 2 Millimeter. Unter dem Mikroseop sieht man fiberall 
Gef~ssdurchschnitte, deren Wandungen zum Theil ausserordentlieh verdickt 
sind und aus einem ganz homogenen Gewebe bestehen. Andere Gefhsse haben 
fibrillhre Wandungen, und an diesen ist eine Grenze gegen die Geschwulst- 
fibrillen nieht deuflieh erkennbar. Oft liegen 8 his 10 Gef~ssdurchsehnitte 
unmittelbar nebeneinander, andere Male sind die Gef~sse im L~ngsschnitt ge- 
troffen, und zeigen vielfach buchtige Ausweitungen. 

Dazwischen liegt, wie oben erw~hnt, fibrill~res Gewebe, die Fibrillen 
gehen yon lhngsgestreckten, yon ihren Kerne fast ganz ausgeffillten Zellen 
aus, die an einzelnen Stellen zu gr0sseren zusammenh~ngenden Massen an- 
gehhufl sind, zumeist aber zwisehen den zahllosen Gef~ssen aufgesucht werden 
m~ssen. N e r v e n f a s e r n  ode r  a u e h  nu r  A x e n e y l i n d e r  w a r e n  i n n e r -  
h a l b  d e r  G e s c h w u l s t  n i c h t  a u f z u f i n d e n .  

Die Pia spinalis lhsst sich yore Tumor mit grosser Leichtigkeit abziehen; 
sie erweist sich vollst~ndig unverandert. Auch gegen die Hinterh6rner grenzt 
sich die Ge~ehwulst sehr deutlieh ab, zumal ]anggestreckte Blutgefhsse, in 
nach aussen eonvexem Bogen yon hinten nach vorn verlaufend, zum grSssten 
Theft die Grenze bilden. Weniger deutlich ist die Abgreuzung gegen die 
hintere H~lfte der grauen Commissur. Den Centralcanal glaube ich in Ge- 
stalt einer 15ngsgestreckten mit c~lindcrischem Epithel geffillten Spalte zu er- 
kennen, aber in dem hinter ibm liegenden Gewebe zeigen sich schon viele 
Gefitsse mit verdickten W~ndangen und Zellen mit fibrill~ren Ausl~ufern. 

Ich bezeichue die Geschwulst wegen der grossen Gef~ssentwickelung als 
teleangiectatisches Gliom. 
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Die Vorder- und BinterhSrner~ die Vorder- und Seitenstr~inge sind: wie 
sich yon selbst ergiebt, in ihrer Form verschoben, zeigen aber sonst keinerlei 
Veranderung. Man erkennt in ihnen die Ganglienzellen mit ihren Auslaufern, 
und kann an beiden Nichts yon der Norm Abweichendes sehen. 

Beso,~ders lehrreich is~ ein unmi~telbar unter der Gesehwu]st gef~ihrter 
Schnitt: h i e r  l i e g t  d ie  N e u b i l d u n g  v o l l s t i i n d i g  a b g e g r e n z t  g a n z  
im v o r d e r e n  T h e i l  de r  H i n t e r s t r i ~ n g e  des  in s e i n e n  i~usseren  
C o n t o u r e n  n i e h t  v e r a n d e r t e n  R t t c k e n m a r k e s ,  v o l l k o m m e n  en t -  
s p r e c h e n d  d e r  L a g e  de r  H S h l u n g  in dem w e i t e r  un t en  l i e g e n -  
d e n  L e n d e n t h e i l  (s. o.) und so den deutlichen Bowels liefernd, dass 
j e n e  t t r  h e r v o r g e g a n g e n  i s t  aus  e i n e r  E r w e i c h u n g  des  
T u m o r .  

Oberhalb der Geschwulst ist das Bild auf den in verschiedener HShe ge- 
legten Schnitten ausserst wechselnd; als wesenflich and auf allen gleich blei- 
bend llisst sich angeben: 

die Bildung einer odor mehrerer Ht~hlungen in der Mitre des Rficken- 
markes, scheinbar dem Centra]canal entsprechend, thatsachlich in dem vor- 
deren Theil der Hinterstrange belegen ; 

die Einfassung dieser HShlung mit einen fibrilliiren, ziemlich zellenarmen 
Gewebe; 

der ttberall deutliche Nachweis des Centralcanals, der nur an einzelnen 
Stellen eine minimale Erweiterung erfahren hat; 

die Integritht der gesammten graueu Substanz des Rfickenmarkes; 

endlich die mehr odor weniger ausgedehnte Affection tier Hinterstrange, 
der Art~ dass im ganzen Brusttheil die erhaltenen Partien dieser Strange bei 
weitem zurlicktreten gegen dieo:erkrankten. 

Ein Schnitt aus tier hIitte des Brustmarkes (Tar. V Fig. 2) lasst die vordere 
Commissur mit dem Centralcanal, die vorderen HOrner und die aussere Con- 
tour tier HinterhOrner spfort dentlich erkennen. Die innere Contour tier 
letzteren (d. h. die Abgrenzung gegen die Hinterstrange) ist auf der rechten 
Seite deutlich, well hier normale Nervenfaserquerschnitte liegen; links ist die 
Abgrenzung nur sehr schwer zu erkennen. Hier stSsst das fibrillare, gleich 
den Hinterh(irnern im Curtain sich lebhaft roth fi~,rbende Gewebe, unmittelbar 
an die Hinterhiirner an, und dicht an tier Grenze liegt eine unregelmassig 
li~ngliehe~ im verderen Theil breite, naeh hinten sehmal zulaufende ttOhle, die 
nach vorn und aussen bis an die Stelle reicht~ wo Vorder-, Hinterhorn und 
graue Commissur aneinanderstossen. 

Der grSsste Theil der Hinterstriinge ist degenerirt, theils in fibrillares 
Gewebe verwandelt, theils yon einer feinkSrnigen, yon feinen Fasern dnrch- 
zogenen Masse eingenommen~ in der man nut ganz vereinzelt Nervenfasern 
im Querschnitt sieht. 

Unverandert sind yon den tiinterstrangen zwei Stiicke, r eine liegt als 
ein schmaler Saum am Rande des rechten ttinterhornes, and reicht nach vorn 
his an die graue Commissur, das andere liegt als dreieckiger Keil an der 
Peripherie zwischen dem vorigen und dem linken Hinierhorn, mit der Spitze 
gegen die HShlung geriehtet. 
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Die Dimensionen dieses Schnittes sind folgende: 
H0he ~) des Rfickenmarkes: 11 Millimeter. 
GrSsste Breite (in der HShe der u 13 Millimeter. 
HShe der HinterhSrner: 7 Millimeter. 
GrSsste Breite derselben: 0,75 Millimeter. 
Hi)he der Hi)hle: 5 Millimeter. 
GrSsste Breite der Hi)hle: 0,6 Millimeter. 
Gri)sste Breite der Hinterstrange: 4,0 Millimeter. 
Breite des intacten Saumes der Hinterstriinge am rechten Hinter- 

horn: 0,5 Millimeter. 
Breite des intacten Keiles der Hinterstriinge: 0,75 Millimeter. 
Hi)he desselben: nieht ganz 0~5 Millimeter. 

Einige Centimeter hSher sind die beiden intacten Partien der Hinter- 
strange zusammengeflossen. Die gut erhaltene Partie dieser Strange ist da- 
durch bedeutend vergrSssert, und umfasst einen sehmalen Streif litngs des 
rechten Itinterhorns, der sieh raseh verbreitert und an der Peripherie welt 
auf den linken Hinterstrang ttbergreift. 

Im vorderen Theft der Strang% in der degenerirten Partie, liegen zwei 
Hi)hlungen, die am linken Hinterhorn gelegene fast kreisrund, mit einem 
naoh hinten sieh verli~ngernden Zipfel, die andere liinglich und naeh vorn 
sich etwas verbreiternd. Eine Reihe aufeinanderfelgender Schnitte zeigt, 
dass die links gelegene HShlung sich rasch verkleinert; zun~chst versehwin- 
det der nach hinten gelegene Zipfel, alsdann wird der Querschnitt kleiner, 
endlieh wird die Hi)hlung dutch eine faserige Hfille abgesehlossen. 

Auch die reehts belegene Hi)hle wird in der Riehtung yon vorn nach 
hinten kleiner, whhrend sie sich von rechts naeh links verbreitert~ man sieht 
dareh die Innenfii~ehe Querbalken yon einer Wand zur anderen ziehen. 

Auch in dieser Partie ist der Centraleanal sehr deutlich, kaum vergrSssert, 
mit dieht an einander stehenden Cylinderepithelien eingefasst. Naeh reehts und 
links h(irt die seharfe Grenzlinie auf, hier ]iegen Haufen rundlieher und l~,ng- 
lieher, 1 his 2 kerniger Zellen. 

Weiter nach dem Cervicaltheil hin tritt wieder nur eine HShle in den 
Schnitten auf, dieselbe ist l~nglieh~ unregelmi~ssig, buchtig, gleich der vorhin 
beschriebenen yon festem, fibrill~ren Gewebe eingefasst. (Taft V Fig. 1). 

Die auf den verschiedenen Quersehnitten sichtbaren Hehlriiume gehSren 
also nieht ein und derselben, das ganze Rttekenmark durchsetzenden tti)hle 
an, sondern verschiedenen, in versehiedener Hi)he endende n, zum Theil neben 
einander laufenden Hohlraumen. 

Die Degeneration der Hinterstr:,inge beschriinkt sieh dabei auf die zu 
beiden Seiten der hinteren Incisur liegenden (Keil-)strange und die vordersie 
im Winkel zwisehen den Hi)rnern und der hinteren Commissur belegene 
Pattie. 

So zieht sich die Degeneration und HShlenbildung hinauf his an das 
mittlere Cervicalmark; fiber das oberste Ende des Rtickenmarkes, ~elches 

*) Unter HShe ist auch bei diesen Messungen immer die Dimension yon 
vorn nach hinten verstanden. 
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mir nicht in natura vorlag, verdanke ich Herrn Dr. Biilau folgende Mit- 
theilungen. 

Die HShle r e i c h t e  das ganze  Rf icken-Mark  h i n d u r c h  bis in 
die ~Iedul la  oblongata~ ende te  aber  u n m i t t e l b a r  vor der Ein- 
miindung des C e n t r a l c a n a l s i n  den v i e r t e n V e n t r i k e l ~  sodassman 
veto vierten Yentrikel aus nichts yon der Erweiterung sehen konnte, aber 
sehon bei dem nachst tiefer gelegten Querschnitt sie auffand. 

Dies Verhalten ist ungemein interessant, da es dem Rtickenmarks- 
befund in der II. Beobaehtung so vollet~ndig gleieht; im ]etzteren 
Falle lag an der betreffendea Stelle eine feste Verwaehsung zwischen 
Pia und Dura; im vorliegenden Fall wird yon einer solchea nichts 

angegeben. 
Bleiben wit einen Augenblick bei der Deutung des anatomischen 

Befundes stehen. 
Wer nur das obere StOck des betreffenden Pri~parates geeehen, 

wird nie auf den Gedankeu kommen~ dass man es mit den Ueber- 
resteu eines Tumor zu thun babe. Die gauze unzweifelhaft% auf das 
sch~irfste hcrvortretende Geschwulst im Lendentheil k~nnte immerhin 
ale eine Complication angesehen werden, wie G r i m m  dies in seinem 
Fall gethan. 

Aber die Beob~chtung, dass unmittelbar unterhalb des Tumor in 
den Hinterstr~ngen Geschwulstmasse eingebettet ist~ naeh Lage und 
Ausdehnurig genau der etwas tiefer auftretenden ttShlung mit ihrer 
eigenthtimliehen, offenbar dem Neoplasma gleiehen Umgebung ent- 
spreehend, leitet uus dazu, a u e h  d i e s e  H ~ h l u n g  mi t  s a m m t  
i h r e r  U m g r e n z u n g  a n z u s e h e n  a ls  m e t a m o r p h o s i r t e ,  d u r c h  
E r w e i e h u n g  z e r s t S r t e  G e s c h w u l s t .  Damit ~ritt dann auch die 
V. Beobaehtung in eine n~here Beziehung zur u  In beiden ist die 
Lage der erkrankten Partien genau dieselbe: der vordere, gegen die 
graue Commissur gekehrte Theil der ttinterstr~nge; in beiden finden 
wit eine ttShlung yon fibrill~ren Massen umgeben; in beiden finden 
wir im unteren Theil des Rfickenmarkes start der HShlenbildung ein 
aus Zellen und Fasern zusammengesetztes~ Ausserst blutreiches Gewebe. 
Im u Fall kann man im Zweifel sein, ob es sieh um einen myeliti- 
schen Heerd oder um eine Neubildung handelt~ - -  im u  finden wir 
ein unzweifelhaftes teleangiectatisches Gliom - -  der Rtickschluss auf 
die neoplastische Natur des Processes im V. Fall ]iegt nahe. Wir 
hAtten dann im oberen Theft des Riiekenmarkes V. die ni~heren, in 
dem yon VII  die sp~teren Stadien der regressiveu Metamorphose 
eines solchen Tumor: den Untergang in HShlenbildung unter Ab- 
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kapselung dutch Fasergewebe -- w~thrend der unterhalb des Glioms 

belegene Theft yon VII  die Uebergiinge yon der Gesehwulst zur be- 
ginnenden ttShlenbildung liefert. 

Lange nach Vollendung der hier mitgetheilten Untersuehungen, 

lange nachdem ich die bier auseinander gesetzte Anschauung tiber die 
HShlenbiidung gewonnen, maehte ich eine Beobaehtung, die gleichsam 

die Probe auf das Exempel darstellt~ indem sie eiaerseits das gleiche 

Hervorgehen der HShlenbildung aus Gesehwulstmasse, wie die Beob- 
aeh~ung VII ,  andererseits abet i n  dem die H S h l e  a b k a p s e l n -  

den F a s e r r i n g e  noeh  G e s c h w u l s t - S ~ r u e t u r  ze ig t .  Es i s td ies  

B e o b a c h t u n g  V I I I .  

Anfang~ vage Syrnptome; Kreuzschmerzen ohne naehweisbare StSrungen tier 
Motilit~t und Sensibilitfit, allm~lig zunehmende L~hmungen Tod an Tuber- 
culose. Myxogliom im mittleren Lendenmark, welter unten eine HShlung, um- 

geben yon einem Faserring, in dem Geschwulsttheile eingelagert sind. 

Emma M., 20ji~hriges Dienstm~dchen aus Hamburg, wurde am 18. Sep- 
tember 1873 auf meine Abtheilung aufgenommen. 

Dieselbe, frfiher hie krank gewesen, klagte seit lltngerer Zeit tiber 
Schmerzen in tier Kreuzgegend und den Knieen.~ 0bjectiv war nicht das ge- 
ringste nachweisbar, die Kranke stand mit geschlossenen Augen fest, ging 
gut, konnte die Beine gut bewegen, und zeigte keinerlei hbweiehungen der 
Sensibilitht. Nur beim Treppensteigen war der Gang auff~llig, etwas hSlzern. 

~onate hindureh stand die Kranke unter dem Yerdacht der Simulation, 
zumal anfangs fluor vaginae mit (katarrhalischen?)Erosionen am Muttermund 
bemerkt wurde; anein Anfangs December wiesen die Symptome bestimmter 
auf ein Rfiekenmarksleiden hin. Der Gang war jetzt unsicher, und hatte 
Aehnlichkeit mit dem der Tabiker, da die Beine sti~rker gehoben und zu- 
gleich leieht geschleudert wurden. Li~sst man sie im Gehen Halt machen 
oder sich rasch umdrehen, so sehwankt sie sthrker~ ehenso ger~th sie bei 
gesehlossenen Augen in's Schwanken. Auch erweist sich die Sensibilit~t tier 
unteren Extremit~ten bei der Prfifung mittelst Nadelstiche deutlieh herab- 
gesetzt. Dabei Klagen fiber Geffihl yon Taubheit und Kriebeln in den Beinen 
,,als oh sie dieke Haut untcr den Flissen hhtte", ziehende Schmerzen in den 
Beinen und im Rficken. 

Seit Anfang Januar 1874 setzte eine fieberhafte Erkrankung mit allm~lig 
st'~rker werdender Benommenheit des Sensoriums ein, die zuerst far einen 
Typhus angesehen wurde, sich aber sp~ter als subacute Tuberculose (dissemi- 
nitre khsige Pneumonien) erwies, welcher die Kranke am 13. Februar erlag. 

Die uns bier speeieller interessirenden Rfiekenmarks-Symptome verliefen 
dabei wie folgt: 

Mitte Januar stellte sich zuerst ab und an~ dann fast stetig Enuresis ein, 
w~hrend tier Stuhlgang yon der Kranken angesagt wurde. Einige Tage hin- 
dutch liess die Kranke den Urin regelmiissig, naehdem sie Abends und Mot- 
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gens katheterisirt worden, dann trat aber trotz des Katheterisirens die Enuresis 
wieder auf und blieb his zura Tode bestehen. 

Am 9. Februar wurde die Sensibilit~ts-Abnahrae im gleiehen Urafang wie 
ira December constatirt, dagegen hatte die Bewegungsf~ihigkeit der unteren 
Extreraiti~ten bedeutend gelitten: gehen konnte die Kranke gar nieht raehr, 
und die Bewegungen der Ftisse im Bette, die im December sehr kr~ftig ge- 
wesen, waren sehr geschwiicht, besonders linkerseits, denn Patientin ist nicht 
raehr im Stande, das linke Bein yon der Unterlage zu heben oder zu beugen, 
was sie beides rait dera rechten Bein noeh zieralich gut kann. 

In den letzten Lebenstagen liess die Kranke aueh den Stuhl unter sich 
und war ganz somnolent. 

Bei der Section, die naeh etwa 24 Stunden geraaeht wurde, ergab sich 
neben der Tuberculose der Lungen uud des Darraes und einem ganz intacten 
Gehirn, irn Wirbelcanal folgender Befund: 

Die Dura spinalis ist norraal, der untere Theil des Lendenraarkes ist auf 
alas dreifache Voluraen aufgetrieben; beira Durchschneiden quillt bier eine 
schleiraige Masse welt fiber die Schnittfliiche hervor. Welter nach oben er- 
scheint alas Rfickenraark norraa!, nach unten zeigt sich eine HOhlung yon 
weissera Gewebe urageben. 

Nachdera dies constatirt, wurde alas schon zieralich weiche Rfickenmark 
sofort in doppelt-chrorasaures Kali eingelegt; es bedurfte raehrerer Monate 
zu einer wenigstens anni~hernd brauchbaren Erhi~rtung, naeh tier die ira Mai 
1874 angestellte Untersuehung ergab: im raittleren Dritttheil des Lenden- 
raarkes liegt in tier Ausdehnung yon circa 3 Centimeter eine Geschwulst, die 
naeh dem Erhiirten gelblich weiss aussieht. Dieselbe hat yon vorn nach hinten 
und yon rechts nach links einen Durchraesser yon circa 15 Millimeter und 
nirarat die Gegend der Hinterstrange ein. Eine so genaue Feststellung des 
Sitzes wie in Beobachtung VI und VII ist nicht raSglich, thefts weil die Er- 
h~rtung des Pri~parates keine so gute Schnitte gestattet wie jene, theils weil 
die Grenzen weniger deutlich sind. Es scheint jedoch, dass die graue Sub- 
stanz in grSsserera Urafang afficirt ist. 

Die Gesehwulst zeigt sieh bei der raikroscopischen Untersuchung zu- 
samraengesetzt aus Fibrillen und Zellen, welche letzteren theils vereinzelt sind, 
raeist aber in grSsseren Haufen zusaramenliegen. Ihre Form ist verschieden: 
ein Theil sind Spindelzellen, deren Ausl~ufer Fibrillen bilden, ein anderer 
sind gewbhnliche 1 bis 2, selten 3kernige Rundzellen yore Aussehen der 
Lymphk0rper, andere sind unrege]mitssig eckig,  gr6sser, rait 1 bis 2 Rund- 
kernen and einera feinkSrnigen Protoplasma gefallt. Die Zellen lagen stets 
zu raehreren aneinander, und haben etwas ungeraein Characteristisches; sie 
sind durch den ganzen Tumor zerstreut. 

Blutgefi~sse sind zieralich reichlich, ihre Wandungen diinn, aber durch 
Anlagerung fibrilliiren Gewebes versti~rkt. An einzelnen Stellen liegen in der 
Umgebung ,,Hi~matosin" Kugeln und ganz kleine Hiimatoidinkrystalle, aber 
nirgends frische Blutaustritte wie in Beobachtung VI oder jene weiten Blut- 
ri~ume, die dem Tumor der Beobachtung VII eigen sind. An vielen Stellen 
sieht man weder Fibrillen noch Zellen, sondern nur feinkSrnige Massen, 
welche wahrscheinlich dnrch Gerinnung der Schleimeinlagerungen entstanden 
sind, denn nach dera geschilderten Befunde, zusararaengehalten mit dem 
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Aussehen des Tumor bei der Sectio% stehe ich nicht an~ ihn als Myxogliom 
zu bezeichnen. 

Welter nach unten, also im untersten Theft des Lendenmarks, dicht fiber 
der Cauda equina, zeigten sich die pathologischen Vertinderungen auf die 
]EIinterstr~nge beschrhn'kt. In dense]ben liegt eine buchtige tti~hle~ umgeben 
yon weissem Gewebe~ in der Art, dass die peripherischen Schichten der ttin- 
terstri~nge in grSsserer Ausdehnung intact sind; ebenso deren vorderster 
Theil in dem Winkel zwischen Hinterh~rnern und hinterer grauer Commissur. 

Der weisse Ring besteht aus fibrilli~rem Gewebe, in welchem an einzelnen 
SteUen noch Blutgef~sse, an anderen Rundzellen in grOsseren Haufen 
sich finden. An anderen Stellen sieht man jene unregelm~ssig vieleckigen 
Zellen mit feinkSrnigem Protoplasma, deren scbon oben Erwhhnung ge- 
schehen. 

Wir  finden bier also in dem d ieHShlung  u m f a s s e n d e n R i n g e  
noch die E lemente  der Geschwulst  selbst ,  and indem man yon der 
Stelle deutlicher Hbhlenbildung aus nach oben geht, kommt man in eine 
Stelle, wo inmi t ten  dcr Geschwulst  sehleimige Massen die der 
HShle en t sp reehende  Stel le  einnehmen. Es ist danach mit roller 
Sicherheit die Entstehung des fibrill~ren Ringes gegeben: in den Gliomen 
(resp. Myxogliomen) erweichen einzelne Stellen in grSsserer Ausdehnung~ das 
fibrig bleibende Geschwulstgewebe bekommt dutch sti~rkere Entwickelung der 
Fibrillen, die sich in jedem Gliom finden, eine festere Bescbaffenheit und 
bildet so einen die HShle abkapselnden Faserring. 

Auf Schnitten aus dem oberen Theft des Rfickenmarkes zeigt sich eine 
keilfSrmige Entartung der Hinterstri~nge zu beiden Seiten der hinteren Incisur. 
Dieselbe li~sst sich bis in die untere Cervica]partie (soweit wie das Mark fiber- 
baupt untersuchbar ist) verfolgen. 

Wean dureh diese Beobaeh~ungen eine Reihe wenig erforschter 
Geschwfilste und Ver~indernngen des Rtiekenmarkes in ihrer Ent- 
stehung und Struetur verst~ndlich werden~ so diirften unsere Fiille 

aueh ftir die Physiologie Ansprueh auf Beachtung haben. 

Es ist sehon yon anderen Beobaehtern*) auf die ,latente graue 
Degeneration" hingewiesen, auf F~ille, die ohne erkennbare motorische 

oder sensible StSrungen verliefen und doch post mortem eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Degeneration der /tinterstris auffinden 

liessen. 
Die ira vorstehenden mitgetheilten Beobachtungen liefern hierzu 

nene und sehlagende Belege, sie zeigen~ welche ausgedehnte Veriinde- 
rungen in den Itinterstr~ngen zugegen sein kSnnen (IV, YII)~ weleher 

*) Man vergleiche die W estphal 'sche Beobachtung G. in den ,,Erkran- 
kungen des Rfickenmarks bei der allgemeinen progressiven Paralyse der 
Irren". (Virchow~s Archly Bd. 39 und die Bemerkungen am Schlusse yon 
dessen Arbeit (Sep.-Abdr. p. 150). 
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unglaublichen Verschiebung dabei noch alle Theile des Markes aus- 
gesetzt sein kSnnen, ohne das die davon betroffenen Individuen irgend 
etwas merken oder in der Erliillung ihres Berufs irgend wie behin- 
dert sind. 

u man damit andere Kranke, die intra vitam mo~oriseh 
wie sensibel vollsti~ndig gel~hmt sind, and bei denen post mortem keine 
ausgedehnteren Ver~nderungen gefnnden warden, als in nnseren Beob- 
aehtnngen -- so kann man zur Erkl~rung solcher Differenzen nur zwei 
Miigliehkeiten annehmen. Entweder ist die Erkrankung der Hinter- 
strange an sieh nieht yon den schweren Folgen ffir die Function ge- 
folgt, wie man insgemein glaubt, und die Krankheitssymptome der 
letzterw~hnten Gruppe sind auf nicht anfgefundene coneomitirende Er- 
krankungen anderer Theile (z. B. der grauen Substanz) zu beziehe_n, 
- -  oder es giebt versehiedene Wege fiir die Leitung sensibler Ein- 
driieke zum Gehirn, deren einer durch die Hinterstr~nge ffihrt, and 
der Eintritt oder das Ausbleiben functioneller Stiirungen h~ngt davon 
ab, ob eine compensatorische Benu~zung des oder der anderen Wege 
(~isthesodisehe Substanz Sehiff's?) eintritt oder ausbleibt. 

Zu dieser letzteren Erkl~irung zwingt aber geradezn der meines 
Wissens bisher einzig dastehende Fall u  in welehem eine fiber Cen- 
timeter grosse vollstiindige Unterbrechung der Binterstr~nge statt fund 
and doch der Trigger dieser Abnormitiit sich scheinbar einer so ro l l  
stiiudigen Gesundheit erfreute, dass bei seinem Tode an eine Vergif- 
tung gedaeht wurde. 

Wenn diese zweifache Leitung sensibler Eindriicke dureh das 
Rfickeumark zum Gehirn das physiologische Resultat nnserer Unter- 
suchungen fiber Syringomyelie darstellt, so kSnnen wir deren anatomi- 
sche Ergebnisse dahin priieisiren: 

Eine ausgiebige Erweiterung des Centralcanals oder Hydromyelie, 
im fStalen Leben ein hi~ufiger Befund~*) gehSrt im spiiteren, extra- 
uterinen, Dasein zu den Seltenheiten.**) Gerade die ausgesprochen- 

*) Virchow in seinem Archiv XXu p. 575 und in der 9. Vorlesung 
der ,,Geschwiilste% Ich habe im Rfickenmark kleiner Kinder stets den Cen- 
trMcanal mit blossem Auge ei'kennen k~nnen. 

**) D.h. in solcher Ausdehnung, wie wir sie bei der Syringomyelie finden. 
Geringe Grade geh0ren nieht zu den Seltenheiten, z. B. der viel eitirte From- 
man'sche Fail (Untersuchungen fiber die normale und pathologische Anatomie 
des Rtlckenmarkes. L Jena 1864 p. 79)~ in dem der Canal im Halstheil eine 
fast 1 Millimeter breite Spalte bildete, ,die Epithelialauskleidung war voll- 
stiindig erha]ten, Ver$indeicungen in der Umgebung nicht wahrzunehmen." 
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sten and h~ufigst citirten Fi~lle Bind i:a Betreff der Lage der ttUhlung 
entweder zweifelhaft, oder es Bind sieher keine Erweiterungen des Cen- 
traleanals, liegen vielmehr hinter demselben~ in dem vordersten Theil 
der ttinterstri~nge. Diese Ge~end des Riickenmarks scheint zu putho- 
logisehen Vcri~nderungen besonders disponirt, die in Erweichung mit 
vollsti~ndiger Resorption des erweiehten Gewebes enden. 

Ein Theft der nengebildeteu ttShlen seheint auf diesem Wege 
dutch Untergang blutreieher Gesehwulstmasse (teleangiectatischer Gliome) 
zu entstehen. Die Auskleid.ung einer HShle mit Cylinderepithel ge- 
niigt noch nicht zur sicheren Bestimmung einer solehen als Central- 
canals, denn auch neugebildete ttohlr~ume kiinnen einen Belag yon 
Cyiinderepithel haben. Ausser diesem Epithel muss eine HShlung 
aneh durch ihre Lage, entsprechend der topographischen Anordnung 
des Rtiekenmarkes~ ihre Berechtigung erweisen~ als Centralcanal auf- 
gefasst zu werden. 

Aber selbst wenn naeh Beschuffenheit des Epithels nnd L~ge der 
HShlung dieselbe unzweifelhaf~ eine Erweiterung des Centralcauals 
ist, folgt daraus noeh nieht, dass es sich um eine primiire ttydro- 
myelie handelt. Es kSnnen auch solche Erweiterungen secundiir durch 
Sehrumpfung neugebildeten Gewebes in der Umgebung des Central- 
canals entstehen. 

Es erfibrigt uus noeh, eine knrze Analyse der aeue~ten Arbeiten, 
des Bathes yon L e y d e n  nnd eines Anfsatzes yon S c h i i p p e l  - -  so- 
welt sie sich auf unser Thema beziehen --  hier anzusehliessen. L e y -  
den  ~) braucht, gleieh mir~ den Ausdruck Syringomyelie, setzt aber 
als Synonym daneben ttydromyelus. Ich habe schon oben auseinander- 
gesetzt, dass es mir richtiger erscheint , den Namen Itydromyelus der 
wirklichen primiiren Erweiternng des Centr~lcanal zu reserviren und 
der ,,centralen H5hlenbfldung" ( L e y d e n )  den unbestimmteren Ol l i -  
v ier ' sehen Nameu Syringomyelie zu lassen. 

Auch L e y d e n  erkennt die Bedeutung der t t a l l o p e a n ' s c h e n  
Untersuchungen an - -  freilich mnss~e ich betonen, dass t I a l l  o p e uu 
selbst fiir seine theoretischen Anschauungen nicht den thats~chlichen 
Beweis beigebracht nnd dass nicht die graue Commissur~ sondern der 
an sie st0ssende Theil der Hinterstri~nge der Sitz der Affection ist; -- 

*) L. j. c. p. 199, 
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auch L e y d e n  weist die Fitlle yon Schi ippel~ Gr im m ,  K 6 h l e r  u. A. 
der Scl6rose periependymaire zu, w/i, hrend er lqonat ' s  Beobachtung --  
vermuthiich wegen der Communication der H6hle mit dem IV. Yen- 
trikeI - -  eher z~r ttydromye]ie zu rechnen seheint, L e y d e n  erw~hnt 
auch unter Syringomyelie die F~lle multipler Canalbildung im Riicken- 
mark yon Calmeil~ ( F o v i l l e )  und J o l y e t  (richtiger Vu lp i an ) .* )  
Diese Beobachtungen sind mir nieht vollkommen klar, insbesondere 
ist in dem Vnlp ian ' s ehen  Fall der Verlauf der Can~le (abweehselnd 
1, 2~ selbst 3 bald median, bald lateral gelegene) ein so merkwfirdiger, 
dass eine Zeiehnunff~ die ich mir nach der Beschreibung entworfen~ 
fast einemWundernetze gleieht. Uebrigens sind die Can~tle racist kleine5 
selbst an der weitesten Stelle erreichen sic nicht 1 Millimeter~ vielfach 
nicht den zehnten Theij eines so]then an Durchmesser. Dagegen ist 
bemerkenswerth, dass alle Can~]e Cylinderepithel hatten. 

Von ganz anderer Bedeutnng als V u I p i a n ' s  ist die jtingst 
publicirte Mittheilung S ch tip p el 's  ,ein Fall yon allgemeiner An~st- 
hesie", *~) sowohl dutch die zu Lebzeiten beobachteten Symptome, 
wie dureh den Lcichenbefund. Wir haben as hier nur mit letzterem 
zu thun, dessen wesentlichstes Ergebniss die Bildung einer das ganze 
Hals- und Brustmark durchsetzenden ttShle, einer H~ihle, welehe im 
Gebiet des vier~en Cervicalnerven die I-Iinterstr~inge vollstitndig zer- 
stSrt hat. ,Mit dem Centralcanal hat die wasserhaltige ttShle im 
Riickenmark nichts zu schaffen, denn der obliterirte Centralcanal ist 
n e b e n ,  und zwar vo r  der HShle gelegen auf der H6he des ersten 
nnd zweiten Cervicalnerven~ sowie weiter unten im Bereieh des ersten 
Lendennerven".***) S c h t i p p e l  verlegt den Ursprung der HShle in 
die graue Substanz, zun~tehst in die hintere Commissur.t) Genauere 
Angaben w~ren hierfiber g'erade sehr wiinschenswerth. Daft ich nach 
der Abbildung auf der Tafel ,1 ~7, cerv." urtheilen, so glaube ieh~ 
dass aueh im Scht ippe l ' schen  Fall die HShlenbildung urspriinglich 
im vordersten Theil der ttinterstri~nge begonnen hat. Besonders dent- 
lieh scheint mi ran  der linken Seite noch ein schwarzer Streifen (also 
markhaltige Nervenfasern) die bindegewebige Umgrenzung der HShle 

*) Soci6t6 de biologic S6ances de 1867. Gazette m6d. de Paris 1867 
p. 207 (ira Register ist Yulpian als Autor eitirt, da auf dessert Abtheilang 
die Beobachtung gemacht ist). 

**) Archiv der Heilkunde. Xu (1874) Heft 1. 
~**) L. c. p. 58. 

t) Ibid. p. 53. 
Archly s Psychiatric. V. 1. Heft, 11 
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(, ,Ringschicht" meiner Beschreibung) zu umfassen. Yielleicht giebt 
S e h t i p p e l  spiiter detaillirte Abbildungeu. Von unseren Fallen unter- 
seheidet sich der S c h t i p p e l ' s c h e  ausserdem noeh dutch das starke 
Mitergriffensein der grauen Substanz. 

F i g u r  
a) 
b) 

F i g u r  
a) 
b) 
r 
d) 

e~ e') 

Erklirung der Abbildungen (Tafel V u. Vl). 
1 (Beobachtung VII). Schnitt aus dem unteren Halsmark: 
der erweiterte Centralcanal; 
dis degenerirte Partie der Hinterstriinge (G o I l'sehe Keilstrimge). 

2 (Beobaeh~ung VII). Schnitt aus der Mitte des Brustmarks: 
der erweiterte Centralcanal; 
Gefi~sslumen; 
die in grosser Breite degenerirten Hinterstr~nge; 
Li~ngslaufende Gefitsse am Hinterhorn, das sieh an dieser Seite 
nieht ganz deutlich markirt; 
auf dem Schnitt herausgefallene Gewebspartien, wodurch bei 6' 
die HShle seheinbar in das Vorderhorn eingreift. 

F i g u r  3 (Beobachtung VII). Schnitt aus dem Lendenmark, der Tumor 
nimmt die ganze Breite der Hinterstr~ngc ein: 

a) u 
b) Hinterhorn; 
c) Gefi~sse, welche die Grenze zwischen Geschwulst und Hinterhorn 

bilden; 
e, e,) gr0sse Blutr~ume. 

F i g u r  4 (Beobaohtung u Beschreibung im Text. 
F i g u r  5 (Beobachtung IV). Schnitt aus dem Brustmark, grSsste Erwei- 

terung des Centralcanals, zugleich grOsste Breite der grauen Degeneration, 
die bier die ganzen Hinterstri~nge einnimmt, so, dass dieselben am gefhrbten 
Schnitt sieh yon den HinterhSrnern nicht absetzen. 

F i g u r  6 A (Beobachtung VI): 
a) leieht erweiterter Centralcaual; 
b) mit Cylinderepithel ausgekleidete HShlung; 
e) hinterer Li~ngsspalt. 

F i g u r 6 B (Be0bachtung u : 
a) die HShle des erweiterten Centralcanals; 
b) im Zusammenhang abgelSste Stticke des Cylinderepithel-Belags 

der Hshlung; 
c) yon vorn nach hinten verlaufendes Blutgefi~ssbtindel der grauen 

Substanz; 
d) eintretende Hinterwurzel. 

F i g u r  7 (Beobachtung V), nach einer Mikrophotographie, die Beschrei- 
bung im Text. 
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F i g u r  8 (Beobachtung V). Starkere VergrSsserung eines Theiles des- 
selben Praparates, welches in Figur 7 dargestellt ist. Es ist die Partie zwi- 
sehen Vorderhiirnern und tIShlung. 

F i g u r  9 (Beobachtung V). Schnitt aus dem unteren Brustmark: 
a) vordere Incisur: 
b) centrale graue Substanz; 
c) Centraleanal ; 
d) die Geschwulstmasse, aus der das dureh BIutergfisse erweichte 

Centrum auf dem Schnitt herausgefallen ist (wodurch die kflnst- 
liehe unregelm~ssige ttShlung bei g entstanden ist}; 

e) Vorderhorn; 
f) Hinterhorn; 
h) der an der Seite der Gesehwulst in die HShe steigende schmale 

F i g u r  
Vorderhorn 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 

Streifen des Hinterstranges~ der die Geschwulstmasse yon der 
grauen Substanz trennt. 

10 (Beobachtung u Unterer Theil des Lendenmarkes, das linke 
und ein Theil des linken u fehlen: 
vordere Incisur; 
Yorderhern; 
Hiaterhorn ; 
centraler Ependymfaden; 
die Zellenwueherung zur Seite desselben; 
unterstes Ende der grossen HSh]e; 
das fibrilli~re Gewebe in dessen Umgebung. 

11'  


