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XXXI, 

hehre yon der SyringomyeUe. 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 
in Berlin. 

I, der ~ovembersitzung (1892) der Berliner Gesellschaft ffir Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten Melt Herr O p p e n h e i m  einen Vor- 
trag: Ueber atypische Formen der Gliosis spinalis*). In der diesem 
Vortrage sich anschliessenden Discussion theilte ich kurz drei bier- 
her gehSrige Falle mit, fiber die ich in etwas grSsserer Ausffihrlich- 
keit an dieser Stelle berichte~ weil ieh in denselben, speciell in dem 
zweiten, in gewissem Sinne aueh in dem ersten (weniger in dem 
nur cursorisch mitgetheilten dritten), einige yon dem gewShnlichen 
Symptomenbilde der ,,Syringomyelie" abweichende, bezw. noeh nieht 
genfigend bekannte Thatsaehen beobachtet zu haben glaube. 

I .  

Die zur Zeit der ersten Untersuehung (Februar 1891) 40 Jahre alte 
Frau L. hatte angeblieh als M~dchen schon an fieberhaften Zust~ndon ge- 
litten, welche meist nach Erk~ltungen auftraten und yon tier husseMidung 
eines blutrothen Urins begloitet bezw. gefolgt waren. 

Nach ihrer Verheirathung (1880) lift sie h~ufig an ,Kopfschwindel" und 
Erbrechen. Im Jahre 1885 gobar sio ein Kind. Ein Jahr sparer traten 
Schmerzen in beiden Schultern , besonders l inks  auf und Kriebeln in don 
Fingerspitzen: sodann soil sich eino Liihmung tier ganzen linken Seito eingo- 
stellt haben, wolche Erseheinungen sie zwangon, zoitweilig oin Krankenhaus 
aufzusuchen. 

Die Psyche war intact, die Function der Sinnesorgane zeigte keine grS- 
beren StSrungen. Patientin sah und h6rte gut (auoh mit dora linken Auge 
und Ohr); der Augonhintergrund war normal, dio Pupillen mittolweit, gloieh, 

*) Anha. d. Rod. Dor Vortrag dos Horrn Opponhoim wird in einom 
dot ngchston Hofte des Archivs zum Abdruck kommon. 
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auf Liehtroiz gut reagirend. Im Bereioh der N. faoialis niehts Bosonderes; 
Zunge ohne Atrophie; wird gerade herausgestreokt; Spraoho frei. Dagogon 
finden sish h ~ u f i g S t S r u n g e n  be im Soh luokon .  Pationtin muss denKopf 
etwas hash reohts drohen, damit der Bissen glatt hinuntergeht. 

Das G an m e n s e g el ,  naeh reshts hin(iborgezogon, orssheint links brei- 
ter, als reohts, was bosonders beim Intoniren yon a z. B. doutlich wird, Die 
Stimme ist etwas belegt. Die laryngoskopisoho Untersuohung erweist das 
l i n k o  S t i m m b a n d  d e u t l i o h  g e l ~ h m t ,  was gegeniibor den ausgiebigen 
Bewegungen des reehten in vollster Klarheit erkannt werdon kann. Die go- 
saturate Gaumensegel- und Sehlundsohleimhaut ist nut sehr wonig empfindlioh. 

Die Kranke bewegt das links Boin in alien Gelenken gut, dennooh ist 
beim Gehen sine gewisse Sohw~ohe zu oonstatiren. Die Knieph~nomeno sind. 
beiderseits vorhandon, die F ussph~,nomeno fehlen beidersoits; Blasen- und 
Mastdarmfunction intact. 

Die linke obere Extremitfit kann in allen Golenken froi bowegt werden, 
aber die motorische Kraft ist deutlich geringer, als roohts. FibrilI~re Zuokun- 
gen sind nisht zu constatiren: in Bezug auf etwaigo atrophisohe Zust~nde or- 
seheint nnr das ersto Spatium intorossoum etwas eingesunkon. 

W~hrend die S e n s i b i l i t ~ t  an der gesammton reohten KSrperh~lfte so- 
wie am linken Bein normal ist, bestehen gleioh zu besshroibondo StSrungen 
derselbon an der linken gals- and Iqaokenseito, ebenso am Rumpf vorn und 
hinten links his zum l~ippenrande, besondors aber am linken Arm und hior 
wieder ganz speoiell ausgepr~gt an der linkon Hand und den Fingorn. 
Sohmerzempfindangen, Hitze und Kglte werden entsehiedon sohw~oher om- 
pfunden, als reohts: absolut absr ist die Unompfindliohkoit nioht, insofern die 
Reizung mit dem faradisehon Pinsel (bei starkem Strom) und die Reizung mit 
FunkenstrSmen (einer Influenzmasohino) doutlioh~ wenngloioh nioht als beson- 
ders sehmerzhaft, empfunden wird. 

Des Weitoren abet ist bemerkenswerth, class an den bier und da Ver- 
brtihungsnarben zeigenden Fingern neben tier onorm herabgosetzton Schmerz- 
empfindliehkeit auoh sine entsohiedeno Hyp~sthosie ffir Bertihrungon bosteht. 
Rechts werden dieEndon desTasterzirkels an den eiazelnen Nagelphalangon (an 
derVolarseito) in einer Entfernung yon l~/2--2Mm, deutlioh als zwei empfun- 
den; links kSnnen dieselben auf 1 i /2--2Ctm, entfernt werdon, ohe die Kranko 
/iborhaupt etwas fiihlt. Obgleioh sis weiss, dass man diesen odor jenen ihrer 
Finger bewogt, erkennt sis dooh (bei Augensohluss) bekanntere, ihr in die 
Hand gelegto Gegenstande duroh Zutaston sohwer odor gar nicht. 

An tier linken GesiehtshaIfte~ am Kopf fiihlt Pationtin Nadelstieho etc. 
als sohmerzhaft; dagegen sollen die Haare anf dora Kcpf in lotzter Zeit sohnel- 
ler und massiger ausgehen als sonst. 

Beim EntblSssen wird die Haut bescndors links leicht fleckig roth; die 
Herzaotion ist normal, ebenso die HerztSne etc. 

Im M/irz 1892 (ich babe die granko mehrfaoh untersueht und stets die 
gleichen ebon beschriebonoa Erscheinungon feststeilon kSnnen) braohto mir die 
Patientin boi tr/ibem~ kalten Wetter ihren Urin, tier zu anderon Zoiten, wio 



Beitrag zur L~hre yon der Syringomyolie. 957 

yon mir constatirt wurde, klar und eiweissfrei war. Dieser Urin war am 
8. M~rz 1892 burgunderroth, z6igto auf Salpeters~urazusatz oder beimKochen 
einen starkon Niederschlag yon Eiweiss: bai der mikroskopisehen Unt~rsu- 
chnng des unfiltrirten Urins oder des Riiekstands auf dem Filter konnten Blut- 
kSrporehen nieht naehgewiesen werdan. Dieser Urin war am 8. M~rz entleort 
worden, naehdem (wie sehon h~ufiger frfiher) etwa zwei Tage lung fieberhaf- 
tes FrSsteln und Urindrang bestanden hatte. 

Bemerkenswerth in diesem Falle war einmal die Betheiligung 
auch der Tast- nnd Druckempfindung an der GefiihlsstSrung, die an 
der linken oberen Extremitlit, speciell der Hand und den Fingern, 
constatir twurde*),sodann das A u f t r e t e n o f f e n b a r  b u l b ~ r e r  Sym-  
p t o m e  (einseitige Gaumensegel- und Stimmbandli~hmung, Schluck- 
besehwerden). 

Es ist durchaus nicht meine Absicht, etwa alle in der schon sehr 
reichhaltig gewordenen Literatur aufzufindenden i~hnlichen Beobach- 
tungen hier anzuffihren: hinweisen mSchte ich nut auf einige, der 
neuesten Zeit angehSrige Angaben der Autoren fiber das Hinzutreten 
yon Bulb•rsymptomen zu dem Symptomencomplex der Syringomyelie, 
Man vergleiche z. B. R e m a k ,  Berliner kiln. Wochenschr. ]No. 3; 
C o h e n  und Mills (Philadelphia Rep., July 13.), beide aus dem Jahre 
1889; ferner eine Beobachtung yon R a i e h l i n e  (Paris 189"2 bei 
Henry), die Mittheilung yon S c h m i d t  (Deutsche med. Wochenschrift 
1892, No. 25- -27)  betitelt: Doppelseitige Accessoriusllihmung bei 
Syringomyelie; die Arbeit G r a s s e t ' s :  Sur le syndrome bulbo-m~dul- 
laire etc. etc. Montpellier 1890; Fall IX. der ausgezeichneten Arbeit 
yon H o f f m a n n  (October 1892) m d e r  Deutschen Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. III .  1.--3. Heft, 1892 u. a. m. Bemerkt sei bier, dass sehon 
yon den ersten Beobachtern des in Rede stehenden Leidens ( S c h u l t z e ,  
W e s t p h a l ,  F f i r s t ne r~  Z a c h e r )  eine derartige Mitbetheiligung der 
Medulla oblongata an dem pathologischen Proeesse beschrieben wet- 
den u n d a u c h  ein Mitergriffensein der einen Gesichtsh~lfte in Bezug 
auf die hei der Syringomyelie zu beobachtenden SensibilitatsstSrungen 
(Veranderungen im Bereich der aufsteigenden Trigeminuswurzel) auch 
von mir schon im Jahre 1.883 hervorgehoben worden ist. 

Sehliesslich erlaube ich mir noch auf die in diesem Falle be- 
stehende p e r i o d i s c h e  H a e m o g l o b i n u r i e  hinzuweisen: ob es sich 
hier nur um ein zufeilliges Zusammentreffen oder einen anderweitigen 

*) Vergl. hierzu meino Angaben in der Deutsch~n modieinischon Wochen- 
sehrift 1891. No. 8. ,Uober die sogonannto ~Iorvan'soho Krankhoit", 
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Zusammenhang der beiden kffectionen handel t ,  lasse ich zur Zeit 
dahingestel l t .  

I X .  

Die im September 1891 44 Jahre alto Frau R., seit 17 Jahren verhoi- 
rather, hatte im Lanfe der Ehe elf Kinder geboren, yon denen sieben leben. 
Seit der Geburt ihres dritten Kindes (vet jetzt mehr als 12 Jahren) fiihlte sis 
sich krank: sis ring an fiber Taabheit in don Fiissen zu klagen und besonders 
fiber im Laufe der Jahre yen Zei~ zu Zeit auftretende ,Flechten" auf dora 
Riicken, welche spontan entstanden. Es waren mehr odor weniger grosse 
Blasen, welehe platzten und dem Hemde anklebten: S e h m e r z e n  hatte sis 
dabei nie.  

Man sieht hinten auf der Haut des linken M. deltoideus und ebenso auf 
dem linken Schulterblatt breite, 5 - - 8  Cm. lange, strahlige Narben und sine 
eben solche broite and gresse r e c h t s  am Rficken, etwa zwei H~ndebreiten 
un t  e r h a 1 b des reehten Schulterblattwinkels. 

Patientin ist psyehiseh frei, Sprache, trotz leiehier Deviation der Zunge 
nach links hin, normal, Facialisgebiet, Sinne intact; speciell sind die mittel- 
weiten Pupillen gleich, auf Lioht und bei Accommodation in normaler Weiss 
reagirend; das SehvermSgen ist central und excentrisoh (perimetrisch unter- 
suoht) normal. Die Sensibilit~it ist an beiden GosichtshElften in gleicherWeise 
intact, spontan aber giebt die Patientin an, dass sis seit Jahren im Gesicht 
nur  rechts, nie l i n k s  sehwitze. 

Es besteht sine entschiedene P a r e s e  der l i n k e n  E x t r e m i t ~ t e n ,  so- 
wohl des Armes, wie dosBeines, welches letzLere nachgesehleift wird. WEhrend 
Knie- und Fussph~nemen links eher erhSht erscheinen, sind dieselben Erschei- 
nungon rechts nut mit Mfihe naehzuweisen. 

Ven irgend wie ausgepri~gten atrophischen Zustiinden der Muskulatur 
des linken Arms odor der Hand ist nichts zu bemerken: dagegen erseheint 
(21. September 1891) die Rfickenhaut des zweiten und dritten linken Fingers 
wie verbrfiht, ohne dass Patientin auoh nur im geringsten anzugeben wfisste, 
wieso dies gekommen. 

Eigenthfimlich sind die Verhiiltnisse der S e n s i b i l i t ~ t :  Die links Re- 
gio supraspinata and ldie Schulterblattgegend, desgleichen der ganze links 
Ober- und Unterarm (Hand und Finger eingeschlossen) sind im deutlichsten 
Gegensatz zu den entsprechenden Regionen rechts gegen Schmerzempfindungen, 
(Nadelstiche, faradischen Pinsel) und Temperaturuntersehiede in hohem Grade 
unempfindlich. Andererseits erkennt Patientin bei -tugenschluss die mit ihren 
inken Fingern vorgenommenen Lagever~nderungen und die in die Hand go- 
egten Gegenstiinde (fibrigens doch weniger gut als rechts), sowie don elek- 
trisehen Strom and die dureh die Maskelzusammenziehung bedingtonLagever- 
Enderungen tier Hand und Finger. 

An der eben gesehilderten partiellon Sensibiliti~tsstiirung nimmt aueh 
dor chore Thoil dor vordoron liakon gampfhElf~o etwa veto Schliissolboin ab 
bis zur 5. Rippe his Thoil; yea da nach abwiirts hin ist links die vordoro 
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sowohl wie auoh die hintero Rumpfhs normal empflndlioh, ebonso wie die 
gesammte linke untere ExtromitEt. 

Dem gegen~lber sind nun an den r e c h t s s e i t i g e n ,  m o t o r i s o h  d u r o h -  
aus  f r e i e n  E x t r e m i t E t e n  die SensibilitEtsverhEltnisse so, dass die vordere 
und hintere reohte Rumpfhiilfto veto Sehlfisselbein ab bis zur 5. Rippo hin 
und die ganze reehte obore Extremit~t in normaler Weiso empfinden~ w~hrend 
yon der 5. Rippo etwa ab die reohte Rumpfh~lfte nach abw~rts hin mitsammt 
dor rechten, motorisch kr~iftigen unteren Extremit~t ffir Temperaturunter- 
sohiede und Schmerzempfinduugon duroh Nadelstiohe~ z. B. unempflndlioh ist 
gleioh der linksseitigen Oberon Extromi~t,  mit dem Untersehied immerhin~ 
dass diese Verh~ltnisss am rechten Untorsohenkel bedeutend weniger klar naeh- 
zuweisen sind, wie am reohton Obersohonkol. 

Die beigegebenen F i g u r e n ,  an welohen die d u n k e l  s c h r a f f i r t o n  
A b s c h n i t t e  die Partien tier p a r t i e l l e n  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g ,  die 

Vorn. Hinten. 

K r o i s e die Stelten darstellen sollen, an welehen die oben besehriebenen N a r-  
b e n sassen, werden die gesehilderten Verh~ltnisse*) bessor noch und sehneller 
als jede weitere Beschreibung ansohaulioh maehen. 

Den Urin muss die Patientin oft entleeren: geht es nioht sohnell genug~ 
so maeht sie sioh oft die Kleider nass. Der Stuhl ist trEge. 

Brauchten wir nur die Verhiiltnisse der l inken K6rperh~lfte in 
Betracht  zu ziehen, so liessen sich die dor t  zu beobachtenden Er- 

*) Patientin, aus einer kleinen Stadt naoh Berlin zugereist, konnte yon 
mir nur zweimal und aus Russeren Griinden leider nieht erschSpfender, als es 
gesohehen, untersuoht werden. 

Arehiv f. Psychiatrte. XXIV. 3. Heft. 6~  
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scheinungen: Parese beider Extremit/iten, partielle Empfindungsllih- 
mung an der oberen Extremit/it und der oberen Rumpfh/ilfte auch 
trotz der fehlenden Muskelatrophie nach dem, was wir bis heute 
wissen*), als bedingt durch eine prim/ire (centrale)Gliose des Marks 
( H o f f m a n n )  im unteren Theil des linken Cerviealmarks und des 
obersten Dorsalmarks genfigend erkl~iren. 

Ist, wie das Fehlen yon atrophisehen Zust/inden an den Muskeln 
der linken oberen Extremitiit und das Vorhandensein yon trophischen 
StSrungen an der Haut des linken Schultergiirtels beweist, der patho- 
logische Process im Mark vorwiegend auf die Region der linken 
grauen Hintersliule besehrlinkt, so scheint er nach abwiirts bin, veto 
5. Dorsa]wirbel ab, die hinteren Partien der g r a u e n  S u b s t a n z  v e r -  
l a s s e n  und mehr auf die sensible Fasern ffihrenden linksseitigen 
Partien der S e i t e n s t r / ~ n g e  hiniibergegriffen zu haben. Dann wfir- 
den sich die beobachteten Symptome, soweit sie die sensiblen und 
motorischen Verhiiltnisse der unteren Rumpfhiilfte und der unteren 
Extremitgten betreffen, wohl erkl~ren. Abstrahirt man f/it einen 
Augenblick yon den thats/ichlich an der linken oberen Rumpfhiilfte 
und der linksseitigen oberen Extremit/it beobachteten Zusti~nden~ so 
h/itten wir es, was die gesammte untere Rumpfhi~lfte und beide un- 
teren Extremitaten betrifft, mit einem sehr an die sogenante B r o w n -  
S 4 q u a r d ' s c h e  Li~hmung erinnernden Symptomeneomplex zu thun: 
an der Seite des in tier Hiihe des Ursprungs der 5. oder 6. Dorsal- 
nerven gelegenen Krankheitsherdes (links) ist die Sensibilitat jeden- 
falls nicht beeintr/ichtigt, die Motilitltt aber entschieden vermindert: 
reehts besteht, wie bei der B r o w n - S 6 q u a r d ' s c h e n  L/ihmungsform, 
Sensibilit/itsstiirung und intacte Motilitiit. Die oben bschriebenen 
Sehnenph/inomene entsprliehen durchaus der Annahme. 

Dabei verkenne ieh nicht, dass dieselben Erscheinungen, welche 
den B r o w n - S ~ q u a r d ' s c h e n  Symptomeneomplex darzustellen schei- 
nen, auch dann zu Stande gekommen sein k6nnen, wenn man neben 
dem linksseitigen noch einen rechtsseitigen Krankheitsherd annimmt. 
Derselbe wtirde veto 4. oder 5. Dorsalsegment ab in den hinteren 
Absehnitten der rechten grauen Substanz zu suchen sein. Der Krank- 
heitsprocess wiirde in dieser H6he yon der linken auf die reehte Seite 
fibergegriffen haben, mit Verschonung der oberen Dorsal- und unteren 
Cervicalmarkpartien rechterseits. - -  Da eine ausgesprochene ,,Hyper- 
/isthesie" an der linken unteren Rumpfh/i l f teund an der linken un- 

*) Vergl. u. A. moine erste Publication ia der Berliner kiln. Woehensohrift 
1884. No. 4. 
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teren Extremit~,t fehlte, so w~re die Erkl~rung der beobachteten Er- 
scheinungen nach der zweiten Annahme fast noch plausibler, als nach 
der ersten. 

Schliesslich sei noch kurz auf das , , S c h w i t z e n "  tier ~ e c h t e n  
G e s i c h t s h ~ l f t e  bei unserer Patientin aufmerksam gemacht im Ge- 
gensatz zu dem Fehlen der Schweisssecretion an derjenigen Gesichts- 
seite, welche, wie die supponirte gliomatSse Yer~nderung im Halsmark 
der l i n k e n  KSrperh~lfte angehtirt. 

Es stimmt diese Beobachtung mit der fiberein, we|che ieh in 
der  Deutschen Medic. Wochenschrift No. 8 (1891) unter dem Titel: 
,Ueber  die sogenannte M o r v a a ' s c h e  KrankheW < ver~ffentlieht babe,  
befindet sich aber im Gegensatz zu denjenigen, welche yon mir 1887 
unter dem Titel: Weitere Beitr~ge zur Lehre yon der ,,part]ellen Em- 
pfindungslahmung <' (centraler Gliomatose des [Cervical-] Rfickenmarks 7) 
im E r l e n m e y e r ' s c h e n  Centralblatt No. 14 bekannt gemacht wor- 
den sind. 

I I I ,  

Eine dritte hierhergehSrige Beobaohtung bezieht sich auf eine Ausgangs 
des Jahres 1888 46 Jahre alte Dame, Fraulein V., welche fiber Schmerzen in 
tier Sehulter-Naekengegend und darfiber klagte, dass sie beide Arme nur mit 
Mtihe and unter Sehmerzen bis bezw. fiber die Horizontalo hinaus hebea kSnne. 
An tier Rfickseito des rechten Vorderarms bemerkt man eine Abplattung: die 
ganzo Gegend fiihlt sich kiihler an, als die entsprechende linke. Daumen- 
ballengegend, erstes Spatium interossenm reohts eingesunken, Kra]lenstellung 
der tibrigen Finger angedeutet, Spreizen derselben unmSglioh; aber die Erreg- 
barkeit auoh der atrophisohen Muskeln ist nooh gut vorhanden: FibrillSre 
Zuckungen sind nicht zu sehon, Entartungsroaetion nicht zu constatiren. 

Man sieht rechts am zweiten Gliod dos Mittolfingers eine wundo Haut- 
stelle, herrfihrend yon einergeplatzten (Brand-?)Blase, welohe Patientin, ohno 
jemals Schmerz empfunden zu habea, plStzlich sah ,  deren Entstehung sic 
aber nicht kennt. - -  Eine Shnliche Blase bofindet sich auch an der sonst in- 
tacten linken Hand, und zwar am Basa]glied des Zeigefingers. 

Die Sonsibilit~t ist an dot rechten oberen Extremit~t speeiell an der Vor- 
armrfiekenseite und an den Fingern gogen Sohmerzreize (Nadelstiohe~ faradi- 
schen Pinsel) sehr erheblioh abgestumpft, w~hrend die Tastempfindung, das 
Geftihl ffir Lagever~nderung fast ganz intact ist'. trotzdem verliert sie zeit - 
weilig kleinere Gegenst~nde aus ihrer rechten Hand. 

EntblSsst sieh Patlentin (z. B. behufs Untorsuohung des Herzens etc.), 
so entstehen leieht rothe Floeken auf der Brust. Die Pupillen sind beide weir, 
die linke aber etwas grSsser als die rechte: Reaction normal; Knieph~,nomene 
vorhanden. 
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Vorstehende Beobachtungen geben eine wenngleich nur unvoll- 
kommene Illustration zu den Bemerkungen, welche ich frfiher in 
meiner Arbeit ,,Ueber die sogenannte M o rv an 'sche Krankheit" (vergl. 
oben) fiber die Mannigfaltigkeit des Symptomenbildes bei tier Syringo- 
myelie gemacht habe. Dieses interessante Krankheitsbild, sagte ich, 
kann variiren, je nachdem der Process einseitig beschr~nkt bleibt, 
oder auf die andere MarkhMfte hinfibergreift, je nachdem er aufstei- 
gend die Medulla oblongata ergreift und bulbare Symptome setzt oder 
absteigend auch die unteren Extremit~tten betheiligt. Wenn ferner 
die pathologischen Ver~nderungen, welche wohl meist zuerst in den 
hinteren Abschnitten der grauen Rfickenmarkssubstanz beginnen, auf 
die (weissen) Seiten- oder Hinterstr~tnge hinfibergreifen, oder auch die 
grauen Vorders~tulen in Mitleidenschaft ziehen, wenn das Leiden ent- 
weder selbstst~ndig auftritt oder sich im Anschluss oder abhStngig 
yon Geschwulstbildung im Gehira oder im Rfickenmark und dessen 
H~uten entwickelt, so unterliegt es keiner Schwierigkeit einzusehen, 
dass die klinischen Erscheinungen wechselnde und f~r Ungefibtere 
verwirrend werden kSnnen. 


