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Ueber die Bedeutung yon Traumen und Blutungen 
in der Pathogenese der Syringomyeliel). 

Von 

Prof. Dr. A. Westpha l  
in Gre i fswald .  

(Hierzu Tafel XVII- -XX.)  

Die Thatsache~ dass Traumen eine gewisse Bedeutung bei der Ent- 
stehung yon Syringomyelien zukommt~ ist schon langere Zeit~ seitdem 
sieh die Forschung eingehender mit dieser Krankheit beschaftigte: be- 
kannt~ und Gegenstand zahlreieher kliniseher und anatomiseher ErSrte- 
rungen gewesen~ ohne dass es bisher za einer Einigung fiber die Wir- 
kungsweise der Traumen gekommen ware. Die meistenAutoren neigen, 
wie dies auch aus den Darstellungen der Mehrzahl der neueren Lehr- 
biicher tier Nerven- und Rfiekenmarkskrankheiten hervorgeht, der An- 
sicht zu, dass Traumen eine secundare Rol]e bei der Genese der Syrin- 
gomyelie spielen~ indem einerseits bei vorhandenen congenitalen Ent- 
wieklungsanomalien, das Trauma als Gelegenheitsursache erst den Anstoss 
zur Entwicklung progressiver Gliosen giebt, andererseits bestehende Syrin- 
gomyelien dureh ein Trauma zur rascheren Fortentwicklung und Ver- 
sehlimmerung gebraeht werden. Die in theoretischer und praetischer 
Hinsieht gleich wiehtige Frage nach den Beziehungen der Syringomyelie 
zum Trauma ist im Jahre 1897 auf dem zwSlfteu internationalen Congress 

1) Nach einem Vortrage mit Demonstration yon Pr~paraten, gehalten auf 
der Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irreniirzte in Miinchen: am 
15. April 1902. 
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in Moskau yon Fr. S c h u l t z e  1) and Minor -~) eingehend er6rtert wor- 
den. Auf Grund ihrer Erfahrungen kommen diese Forscher zu dem 
Schlus% dass unter den Ursachen der Syringomyelie Folgezustiinde trau- 
matiseher Einwirkungen~ wie Blutungen (centrale H~imatomyelie) and 
Erweichungen in Betracht kommen, ohne dass die Annahme entwick- 
lungsgeschichtlicher Anomalien in allen Fallen nSthig ware. Diesen 
Ausftihrungen steht J. H o f f m a n n  a) in seinen kritischen Bemerkungen 
zu dem Vortrage Fr. S c h u l t z e ' s  skeptisch gegenfiber; e~: sagt: ,Bevor 
man den Ausspruch wagen durf~ dass die H~tmatomyelie zur echten 
gliOsen Syringomyelie w!rd~ dass letztere arts ersterer direct hervorgeh L 
bleibt festzustellen~ ob das durch Rfiekenmarksblutung acut entstandene 
Krankheitsbild stabii bleibt, ob es rtickgangig wird, ob es dutch Hinzn- 
treten neuer Krankheitserscheinungen sich als progressiv erweist in der 
Weis% wie die Syringomyelie. Alsdann bliebe durch autoptische Be- 
funde zu erh~irten~ ob solide oder central erweichte Zapfen etc. ent- 
spreehend der Richtung der Progression der Krankheitssymptome wie 
bei der Syringomyelie existiren~ ohne dass ftir die gliSse Neubildung 
ein Ausgang yon den ependym~ren Zonen naehweisbar ist:'. Aueh 
Seh les inger~)  spricht sieh in seiner: den heatigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse der Syringomyelie in sorgf~tltigster und ausffihrlieher Weise 
wiedergebenden Monographie fiber den fitiologisehen Zusammenhang yon 
Traumen und Syringomyelie mit Reserve aus. Er giebt die MSgliehkeit 
zu, ,dass ein die Wirbels~tule oder das Rfickenmark indirect oder direct 
treffendes Trauma Veranlassung zu dem einige Zeit sp/tter erfolgenden 
Auftreten progredienter syringomyeliseher Symptome geben kSnne" - -  
ein stricter Beweis flit die Annahme~ dass progrediente HShlenbildungen 
in Folge traumatiseher Einfliisse in einem ganz normalen Rfiekenmark 
entstehen kSnnen~ sei abet noch nieht erbraeht. Was besonders die 
sich an traumatische oder nicht traumatische H~tmatomye]ie anseh]iessen- 

1) Fr. Schul tze ,  DiePathogenese der Syringomyelie mit besonderer Be- 
riicksichtigung ihrer Beziehungen zum Trauma. Berliner kiln. Wochenschrift. 
1897. No. 39 and 40. 

2) Min or ~ Klinische und anatomische Untersuchungen tiber traumatische 
yon eentraler Hiimatomyelie and centraler HShlenbildung gefolgte Affectionen 
des tltickenmarks. Extrait des Corn!ores rendus du XII. Congrgs international 
de m4deeine. 

3) J. Hoffmann~ Mendel 's  Jahresberieht. 1897. S. 711. 
4) Sch ies inger ,  Die Syringomyelie. Eine Monographie. Leipzig und 

Wien. 1902. Ich verweise mit Hinsicht auf Literaturangaben~ welche den 
Rahmen meiner hrbeit ~berschreitend~ in derselben keine ErwS~hnung fanden, 
auf das ersehSIofende Literatarverzeichniss dieses Werkes, 
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den Ver~nderungen betrifft~ so ,fehle bisher der Naehweis der klini- 
.sehen wie anatomisehen Progression in F~tllen mit sonst normal ent- 
wiekeltem Centralnervensystem~ wenigstens beim Erwaehsenen"~ wS.hrend 
den in frtihestem Kindesalter aequirirten umfangreieheren Blutungen in 
alas Rfiekenmark naeh den Befunden Ft. S c h u l t z e ' s  wahrscheinlieh 
~ine Bedeutung ft~r sich spS.ter entwiekelnde Syringomyelien zukomme. 

Aus diesen Ausffihrungen geht hervor, dass die Ansiehten tiber die 
Beziehungen yon Traumen und Blutungen zur Entstehung der Syringo- 
myelie aueh unter Forsehern, welehe die Genese dieser Krankheit zu 
ihrem besonderen Studiunl gemacht haben~ getheilt sind~ und dass diese 
Meinungsversehiedenheiten in erster Linie aaf dem Mangel an beweis- 
kriiftigem Beobaehtungsmaterial berahenl). Es erscheint mir deshalb 
die Wiedergabe zweier F~tlle yon Syringomyelie yon Interesse zu sein~ 
deren klinisehen Verlauf mit Seetionsbefund ieh bereits in einer friiheren: 
.sich mit der Genese und der Symptomatologie der Syringomyelie be- 
.seh~iftigenden Arbeit e) verSffentlieht habe. Ich hob in derselben den 
Befund yon Blutungen, die Beziehungen zum Trauma hervor und maehte 
die Beantwortung der Frage, ob den Biutungen eine Bedeutung bet der 
Entstehung der Syringomyelien zuzuschreiben set: oder ob es sieh um 
zuf~tllige Complieationen handelte~ yon dem Resultat der damals noeh 
ausstehenden mikroskopischen Untersuehung abhg~ngig. 

Fiir die Auffassung dieser mikroskopisehen Befunde ist es zweek- 
�9 m~issig~ denselben eine kurze Wiedergabe der Krankengesehiehte and 
tier Sectionsergebnisse vorauszusehieken. 

1) P~. KienbSck  hat in jiingster Zeit das gesammte bekannt gewordeno 
.casuistischo Material der Fgllo yon ,traamatischer Syringomyelie" einer sehr 
eingehonden kritischen Bearheitung unterzogen (Jahrbiioher f. Psych. u. Neu- 
rologie 21. Bd.': 1. and 2. Heft), auf Grand deren er zu dem Resultat gelangt, 
dass keine sicheren F~lle yon ,,traumatischer Syringomyelie" verSffentlicht wor- 
.den sind, und dass auch das Vorkommen einer solchen zur Zeit nicht als 
wahrseheinlich zu bezeiehnen ist. Wir konnten auf die detaillirten, mit un- 
serer Beurtheilung der betreffenden F~ille in manehen Punkten nich/~ fiberein- 
stimmenden Ausffihrungen K i e n b S e k ' s  hier nieht n~her eingohen, da die 
vorliegendeArbeit bet seiner VerSffentliehung bereits abgesehlossen war~ mSch- 
ten nur hervorheben~ dass die kritische Besprechung meines Falles, Frau A. 
(vergl. oben), sioh aufden Befand vor  der m i k r o s k o p i s c h o n  U n t e r s u -  
c h a n g  bezieht. 

2) A. W e s t p h a l ,  Beitrag zur Lehre yon der Syringomyelie. Deatsehes 
Archly f/Jr klinisehe Medicin. 64. Bd. S. 355. Festschrift zur Feier des 
100j~ihrigen Bestehens der medieinischen Klinik in Leipzig. 

4~3" 
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I .  F a l l .  

Frau A.~ 39 Jahre alt~ aufgenommen in die Charit6 am 6. October 1898~ 
gestorben am 11. October 1898. 

A namnes  e (yon dem Manne der Patientin erhoben): Patientin ist zwSlf 
Jahre verheirathet. Seit 6 Jahren trinkt sic ,Nordh~iuser mit I~um", in letzter 
Zeit Brennspiritus in grSsseren Quantitiiten. 1895 s p r a n g  s ie ,  als der Mann 
ihr wegen des Trinkens Vorwtirfe macht% zwei  S tock  hoch  aus  dem F e n -  
s te r  h i n u n t e r ,  k a m a u f d a s  Ges~ss  a n d  die  u n t e r e n E x t r e m i t i i t e n  
z u f a l l e n ,  so dass  s ic  e i n e F r a c t u r  d e r l i n k e n  T i b i a u n d  F i b u l a  
er l i t t~  wegen der sic in der chirurgischen Klinik tier Charitg 3 Monate in 
Behandlung war und nach t-leilnng des Bruehes entlassen wurde. Erseheinun- 
gen~ welehe auf eine g/icl~enmarkserkrankung der Patientin hinwiesen~ sind 
damals in der Charit4 nicht beobachtet worden. In dem Krankenjournat findet 
sich nut die Bemerkung, class der Heilungsvorgang ein etwas langsamer war, 
durch leichten Decubitus in der KnSchelgegend gestSrt wnrde. Seit etwa 
einem Jahre ]eidet Patientin an heftigen Kopfsehmerzen und Sehwindelanfi~l- 
len, bei denen sic w i e d e r h o l t  h i n g e s t i i r z t  i s t  u n d ' s i c h  m a n n i g f a c h e  
V e r l e t z u n g e n ,  b e s o n d e r s  des Kopfes  z u g e z o g e n  hat .  

Ende September, 14 Tage vor der Einlieferung in die Charit~ hatte sic 
einen 48 Stunden dauernden Zustand yon Bewusstlosigkeit mit unwilll~firlicher 
Urin- nnd Stuhlentleerung. Drei  T a g e  vor d e r E i n l i e f e r u n g  (3. Oc to -  
ber )  f i e l  s i e w i e d e r m i t  dem K o p f a u f e i n e  T i s c h k a n t e .  Se i t  d i e s e r  
Ze i t  s o l l i h r  B e w u s s t s e i n  a n d a u e r n d g e t r f i b t  g e w e s e n  se in .  Dop- 
peltsehen besteht zeitweilig seit einem Vierteljahr. An r e i s s e n d e n S c h m e r - 
zen in den Be inen  u n d , B r e n n e n "  in den H a c k e n  so i l  d ie  F rau  se i t  
d e m s c h w e r e n  Unfa l l  vor  3 J a h r e n l e i d e n .  Die Muskelkraft undBewe- 
gungsfS.higkeit der Frau ist his zn dem letzten Trauma gut erhalten gewesen+ 
so class sic Junf 1898 noch eine Nacht dnreh getanzt hatte. Ob 5fters sehmerz- 
lose Verbrennungen der Frau stattgefunden hubert, weiss der Mann nieht an- 
zugeben~ ebenso wenig kann er Mittheilung fiber den Zeitpunkt der Entstehung 
der bei seiner Frau bestehenden leiehten Skoliose machen~ da ibm yon dieser 
Verkr~immung tier Wirbels~ule nichts bekannt ist. Die Frau hat drei Nal ge- 
boren~ drei Mai abortirt, in letzter Zeit eine 8 \u lung andauernde Blu- 
tung aus der Vagina gehabt. Syphilis wird in Abrede gestelit, t(eine here- 
dit~re Belastung. 

S t a t u s  be i  tier A u f n a h m e  am 6. October 1898: Patientin maeht einen 
verwirrten, schwer besinnlichen Eindruck~ behauptet, schon drei Tage in der 
Charit6 zu sein~ kennt ihr Alter, Mortar und Jahr nicht. Sic klagt fiber starke 
Kopfsehmerzen, sic babe alas Geffihl~ :~als babe sie einen kalten Umschlag um 
den Kopf ~. Am SeMdeldach ist nichts Abnormes naehzuweisen, es bestehen 
Sngitlationen tier Kopfhaut. Die Pupillen sind different (rechts ~:> links), die 
rechte reagirt sehr tr~ige aufLichteinfall~ die linke prompt. Es b e s t e h t  
r e e h t s  l e i c h t e  P to s i s .  O p h t h a l m o s k o p i s c h  e r s c h e i n t  tier r e c h t e  
S e h n e r v  yon b l ~ i u l i c h - w e i s s e r  F a r b e ,  blasser als tier linke; die Arteriel; 
rechts sind ganz eng. Die Knieph~inomene sind beiderseits lebhaft. L~ihmungs- 



Ueber die Bedeutung yon Traumen und Blntungen etc. 663 

ersoheinungen sind an den Extremit~ten nicht nachweisbar. Nirgends sind 
Atrophien siehtbar. Eine Sensibilit~tsprfifung ist bei der u der 
Patientin nicht ausfiihrbar. Es besteht eine leichte Skoliose der Wirbels&ule. 

[n den n&chsten Tagen nimmt die Bewusstseinstrfibung sohnell zu. Pat. 
spricht garnicht racer, muss geffittert werden 7 15~sst unter sich. Die erhobencn 
Extremit~ten behalten bald eine Zeit lang die ihnen gegebene Stellung (b[ata- 
tepsie)~ bald fallen sic schneller oder langsamer herab. Die rechte Pupille ist 
stark erweitert. L i o h t r e a c t i o n  j e t z t  be ide r se i t s  e r loschen .  Nacken- 
steifigkeit ist nicht deutlich vorhanden. Die Athmung ist beschleunigt, scbnar- 
chend, der Pals nicht vcrlangsamt~ 80~ sehr schwach~ keine Temperatur- 
erhShung. Beim Exitus im Coma am 11. October Temperatur 40 ~ 

Sec t ion  (Dr. 0 e s t r e i c h ) :  Die Innenfl i~che der gesammten  
rech ten  HSAfte tier Dura  ist  durch  h ~ m o r r h a g i s c h e  A u f l a g e -  
r u n g e n  e rheb l ich  verdickt .  Z u m g r o s s e n T h e i l  h a n d e l t  es s ich  
um derbe g l te re  FibrinbeschlS~ge yon r o s t b r a u n e r  Farbe ,  znm 
Thei l  um f r i sche  B l u t e o a g n l a .  Dierechte Hemisphgreist comprimirt; 
schmaler wie die linke. Die Ventrikel des Gehirnes sind etwas erweitert. Auf 
Prontalschnitten durch das Gehirn ist keine Ver~inderung der Gehirnsubstanz 
nachweisbar. 

Im Pens  finden sieh, etwa in der Gegend der Trochleariskreuzung be- 
ginnend~ k le inere  und grSssere ,  be sonde r s  die se i t l i chen  Theil.e 
des Q u e r s c h n i t t e s  e i n n e h m e n d e  Herde yon r S t h l i c h b r a u n e m  Far -  
benton .  Dieselben sind bis in die Gegend der vorderen u nachweis- 
bar. Zwischen den rothen Kernen ist ein breiter streifenfSrmiger Herd sieht- 
bar, im eentralen Hghlengrau sind zahlreiche kleine punktfSrmige HSmmrrha- 
gien vorhanden. Auf Schnitten durch die Mednlla oblongata sind herdartige 
Erkrankungen nicht sichtbar. Die Blutgef~isse sind prall geffillt. 

Das Rf ickenmark  is t  im ce rv ica l en  The i l  a b g e p l a t t e t  and  
ze ig t  e i n e b i s  in das L e n d e n m a r k  r e i e h e n d e  HSh lenb i ldnng .  Die 
H~ute des Riickenmarks erscheinen zart. An SchS.del and  WirbelsS~ule 
s ind  keine Z e i c h e n v o n  V e r l e t z u n g e n n a c h w e i s b a r .  

Die Section der fibrigen Organe ergab eine Nephritis chronica interstitia- 
lis, leiehte Anschoppung der Unterlappen tier Lungen. Kein Zeichen yon Lues. 

D i a g n o s e :  P a c h y m e n i n g i t i s  i n t e r n a  h a e m o r r h a g i c a .  Ence -  
p h a l i t i s  h a e m o r r h a g i c a p o n t i s .  Sy r ingomye l i e~  N e p h r i t i s  in te r -  
s t i t i a l i s  ch ron ica .  

Mikroskopisch wurden untersucht: l~.fickenmark~ Medulla oblongata, Pons~ 
Stiieke des Gehirns (Basis des Stirnlappens, Spitze des Sehl~ifen- nnd Hinter- 
haupttappens. Stficke der Convexiti~t des Gehirns). 

Fgrbung nach van Gieson~ Weigert  und Pal.  

R f i c k e n m a r k u n d M e d u l l a  oblong.  

ImBereich des S a c r a l m a r k e s  sowie des unteren L u m b a l m a r k e s  
(4. and 5. Lumbalis) sind keine u nachweisbar, nur erscheinen 
die Blutgefiisse sehr stark gefiillt~ die perivascul~iren Lymphriinme erweitert. 
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In tier Gegend dos 3. L u m b a l i s  (Fig. 1, Taf. XVII) ist das rechte Hin- 
terhorn vSllig yon einer herzfSrmigen Neubildung eingenommen~ erseheint 
durch dioselbe etwas in seiner Gestalt ver~ndert~ verbreitert. Die Neubitdung 
besteht aus einem diehten~ nur an einzelnen StelIen leichte Auflockenmg er- 
kennen lassenden Gewebe feiner Gliafasern. Die ~ussere Grenze der Neubil- 
dang wird yon einer eirculgr verlaufenden Schieht grSberer faseriger Elemente 
gebildet~ welehe sich in Gestalt broiler Ziige in die angrenzenden Theile des 
Hinter- und Seitenstrangs erstreeken. Die Neubildung ist in ihrer peripheri- 
schen Zone kernreich; naeh der l~litte zu werden die Kerne sp~irlieher. Um 
die Gliakerne herum finder man bier and da auf van Gieson-Prgparaten sehmal% 
rSthtich gef~rbte Zellleiber, grbssere zellige Elemente sind nieht sichtbar. Ob- 
wohl die Gliose tiberaus arm an Blutgef~ssen ist~ sich grSssere GetS~sse nieht 
finden~ nur ganz vereinzelt bei stgrkerer VergrSsserung das Lumen eines klei- 
hen GeNsses zuentdeckenist~ f i n d e t  man  d i e s e l b e g e r a d e z u ~ i b e r s ~ i t  
mi t  B l a t p i g m e n t .  Dasselbe ist schon bei sehwacher VergrSsserung sieht- 
bar (Fig. 1, Tar. XVIIpg), nimmt auf Pal- und Weigert-Pr~paraten einen dun- 
kelbri~unlichen his schw~rzliehen~ anf naeh van Gieson  geffirbten Pr~parate~ 
einen gelben Farbenlon an. Das Pigment stellt sieh dar in Gestalt feinerer 
and grSberer KSrner~ welche thefts vereinzelt, in tier Rege] zu grSsseren and 
ldeineren Haufen~ KIumpen odor drusenartigen Bildungen vereinigt liegen 
(Pig. 9, Tar. XVIII). D:~s Pigment liegt mitunter in der Umgebung yon 
Kernen: aber auch ohne Beziehung zu diesen fl'ei im Gewebe. Ferner finder 
man in der Gliose zerstreut geste zerfallener Nervenfasern~ Markldumpen and 
gundzellen mit kSrnigem~ auf Weigert-Prgparaten schwarz gefgrbtem Inhalt. 
Im Uebrigen l~isst die graue Substanz l~eine Abweichung yon der Norm er- 
kennen. Die Ganglienzellen der VorderhSrner erseheinen intact. Der Central- 
canal liegt an normaler Stelle obliterirt neben der Gliose. 

In der weissen Substanz ist Ausfall yon Nervenfasern nur in der an die 
Neubildung' angrenzenden~ yon breiten gliSsen Ziigen durehsetzten Partien des 
reehten Hinter- und Seitenstranges zu erkennen. Die Wurzeleintrittszone ist auf 
der SeRe tier Neubildung etwas fasergrmer~ wie auf der linken Seite, in den 
meisten Fasern abet gut erhalten. Die medial eintretenden hinteren Wurzeln~ 
die man links bogenfSrmig in alas Hinterhorn einstrahlen sieht~ fehlen reehts 
(Fig. 1~ Tar. Xu wiihrend man welter lateralwgrts eintretende Wurz6lfasern 
his an die mediale Begrenzung der Neubildung verfolgen lmnn. 

Die vorderen und hinteren Wurzeln, sowie die Pia erseheinen intact. Auf 
etwas welter cerebralwiirts gelegten Sehnitten~ noch in der HShe des 3. Lum- 
balsegments~ erblie{~t man sohon makroskopiseh in der Gliose eine hellere 
Stelle. Diese Stelle ist kernarm, fgrbt sieh nach van Gieson  and W e i g e r t  
schwgeher wie die Umgebung, erscheint yon eigenthiimlieh gleiehartiger Be- 
sehaffenheit. Sie vergrSssert sieh nach einigen Sehnitten~ l~isst eine immer aus- 
gesproehenere Rarefieation ihres Gewebes (Fig. 2, Tar. XVlIz) erkennen. Die 
helle Stelle Z ist ausgefiillt yon einem faserigen, weitmaschigen, kernarmen 
Geweb% in welohem !~este vonNervenfasern~ kSrniges Blutpigment, vereinzelte 
dunkelgekSrnte gundzellen enthalten sind. Das u m g e b e n d e  g l i S s e  Go- 
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webe  i s t  d u r c h s e t z t  yon u n g e m e i n  r e i e h l i o h e m ,  kSrnigem~ oft in 
D r u s e n  z u s a m m e n l i e g e n d e m  B l u t p i g m e n t ~  welshes sieh yon dem 
briiunlichen Hintergrund auf Weigert-Pr~paraten (Fig. 2: Taf. XVII) weniger 
deutlich abhebt~ als yon der hellen Flg~che auf Pal-Pr~paraten (Fig. 1: Taf. 
XVII). In der HShe des 2. L u m b a l i s  hat die Gliose an Breitendurchmesser 
abgenommen~ dagegen in dorsoventraler Ausdehnung zugenommen: erstreckt 
sich welt in das rechte Vorderhorn hinein~ etwa zwei Drittol desselben einneh- 
mend. An S t e l l e  de r  e e n t r a l e n  z e r f a l l e n d e n  G e w e b s p a r t i e  i s t  es 
zu e i n e r g S h l e i n  d e r N e u b i l d u n g  g e k o m m e n ,  dieausgefi i l l t is t  mit 
t~estcn yon Nervenfasern, Markklumpen, Blutpigmenten, theils in kSrnigen~ 
thefts in krystallinischer Gestalt. Reichliches Blutpigment ist auoh in dem 
umgebendem Gliamantel sichtbar. 

Der reehte tIinterstrang l~sst leichten~ tleckweise auftretenden Faseraus- 
fall erkennen~ auch die Wurzeleintrittszone ist fasergrmer als links. Die nm 
den medialen Rand des ttinterhornes ziehenden Wurzelfasern sind besser er- 
halten~ als in tier HShe des 3. Lumbalis. Ein kleiner Theil der Vorderhorn- 
zellen reehts ist durch die Gliose zerstSrt. Die erhaltenen Zellen erscheinen~ 
nicht ver~ndert. Vordere and hintere Wurzeln~ sowie Pia sind intact. 

[n tier HShe des 1. L u m b a l i s  ist dutch weitere Rarefieation und Homo- 
genisation de r eentra]en Partien der Gliose an Stelle der mit zerfallenem Ge- 
webe ausgefiillten tt5hlenbildung ein breiter Spa]t getreten~ welcher die Gliose 
in dorsoventraler tlichtung durchzieht, keine Gewebsbestandtheile in seinem 
]nnern erkennen ]~sst (Fig. 3 sp7 Tar. XVII).  Der Spalt ist ausgekleidet mit 
einer bindegewebigen l~lembran~ die an vielen Stellen dutch eine Zone stark 
aufgelockerten Gewebes yon der Gliose abgehoben ist. Diese l~isst in Gestalt 
nnd Kernvertheilung die Verhgltnisse der noah nicht zerfallenen Neubildang 
in der HShe des 3. Lumbalis erkennen. 

Blutpigment ist in dem Gliamantel nur sp~irlich vorhanden. Der oblite- 
rirte Centralcanal liegt an normaler Ste]le neben der NeubiIdung. Die in 
dieser I-IShe noch deutlich vorhandeno Zellgruppe der Cla rke ' schen  S~u]e ist 
rechts din'oh Gliose vSl!ig zerstSrt~ ohne dass Degeneration der entsprechenden 
Kleinhirnseitenstrangbahn zu constatiren ist. Die Ganglienzel]en des rechte~ 
Vorderhornes sind~ soweit sic nicht in dem dutch die Gliose zerstSrten Gebie~ 
liegen, unver~ndert. 

U n t e r e s  D o r s a l m a r k  (12.--6. Dor sa l i s ) .  Gliose nnd Spaltbildung 
bieten dasselbe Verhalten, wie in der ttShe des 1. Lumbalis. Die Hinterstrg~nge 
zeigen leichteDegeneration zn b e i d e n  S e i t e n  der  h i n t e r e n  F i s s u r .  Ferner 
tritt eine schmale degenerirte Zone in den seitlichen Partien der Hinterstrg.ng% 
besonders rechts, deutlich hervor~ w~ihrend links an der entsprechenden Stelle 
nur leiehter Faseransfall zn eonstatiren ist. Der Degenerationsstreifen beginnt 
an tier centralen gliSsen Wncherung und erstreekt sich nieht ganz his an die 
Peripherie des R/ickenmarks. In den Seit~enstr~ingen finder sich beiderseits 
leichte, unregelm~issig% fleckige Degeneration. Die C l a r k e ' s e h e  SS~ule ist 
rechts durch die Gliose vSllig zerstSrt. Die rechte Kleinhirnseitenstrangbahn 
weis~ Gliavermehrnng auf und ist faseri~rmer wie die linke Kleinhirnseiten- 
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strangbahn. An der gesammten Peripherie des t~fiekenmarks erseheint das 
Gewebe aufgeloekect~ die gliSsen Masehen erweitert, dieselben sind theils 
,leer"~ theils enthalten sie gequollene, sigh night mehr fiirbende Markfasern 
oder Markklumioen. Mitunter erbliekt man in den Masohen des St{iek eines 
spiralig augerollten oder kSrnig zerfallenen AxenGylinders. 

6. D o r s a l i s  (Fig. 4, Taft XVII). Die Gliose hat ihre bisher ~orwiegend 
dorsoventrale Riehtung gegen eine mehr yon rechts naeh links gerichtete Lage 
vertauscht. Die gliSse Wucherung erstreokt sigh bis dight an den obliterirten 
Centralcanal heran, ohne ihn zu erreiehen. Epithelanskleidung des Spaltes sp 
ist night vorhanden. Im Innern des Spaltes finden sioh abgeschniirte gliSse 
Zapfen und Wueherungen~ welGhe zerfallene Nervenfasern enthalten und yon 
Gefiissen mit verdickten Wandungen durchsetzt sind. Die Gliose hat einen 
Theil des reohten Vorderhorns zerstSrt. Von dan in dem noeh erhaltenen Theft 
desselben sichtbaren Gangfienzellen lassen einzelne kuglige Schwellung~ Verlust 
des Kerns erkennen, wg~hrend die meisten Zellen night ver~ndert ersoheinen. 

Die Gol l ' schen  Str~inge sind zu beiden Seiten der hinteren Fissur in 
einer schmalen Zone degenerirt~ es erstreekt sigh alas degenerirte Gebiet night 
ganz his an die Peripherie des l~fickenmarks. Ferner finden sigh beidersoi~s 
auf der Grenze yon Goll ' schem und Burdach ' s ehem Strang sehmale, naeh 
tier Peripherie ziehende, dieselbe aber night erreiehende Degenerationsstreifen. 
reehts deutlieher wie links (Pig. 4dg~ Taft XVI[). Geringer fleekiger Faseraus- 
fall ist in beiden Vorderseitenstriingen vorhanden neben einzelnen kleinen 
frisehen H~imorrhagien. Die reehte Col. Clarkii ist dutch dig Gliose zerstSrt~ 
and ist Degeneration mit Gliavermehrung tier reehten Kleinhirnseitenstrang- 
hahn zu cons~catiren. 

An der gesammten Peripherie des gtiekenmarks ist das Gewebe masehen- 
artig anfgeloekert. [n den erweiterten Gliamasehen finden sigh gequollene 
Nervenfasern in verschiedenen Stadien des Zerfalls. 

In tier HShe des 5 . . D o r s a l i s  (Fig.5, Taf. XVIB erstreekt sigh die Glios% 
das rechte Hinterhorn mehr und mehr verlassend, naeh links fast in die gussere 
Begrenzungslinie des linken Vorderhorns und' zerstSrt auch einen Theft tier lin- 
ken Col. Clarkii. in dem erhaltenen Theil des rechten Vorderhorns sind die Gan- 
glienzellen zum grSssten Theil night verSmdert, nut vereinzelt sind kuglig ge- 
sehwollene, in versehiedenen Stadien der Zerfalls begriffene Gebilde siehtbar. 
Die Gliose ist yon einer sehr feinen Spaltbildung, sp, durchzogen. 

In tier linken Kleinhirnseitenstrangbahn ist keine Gliavermehrung naeh- 
weisbar. Im Uebrigen dieselben Verhgltnisse, wie in tier HShe des 6. Dorsalis. 

In der HShe des 3. Dorsalis sieht man den obliterirten CentrMeanal vor 
dem den Spalt ventral begrenzenden Gliaring liegen. Der Spalt selbst ist aus- 
gekleidet mit einer derben bindegewebigen Membran~ lgsst nirgends Epithelans- 
k]eidung erkennen. Im Gliaring ist sp~rlishes Blutpigment siehtbar. 

Die degenerirten Felder zu Seiten der hinteren LSmgsfissnr und auf der 
Grenze tier Go l l ' s chen  und Bnrdaeh ' schen  Str~inge sind gut erkennbar. 

Die t(leinhirnseitenstrangbahn ist rechts dentlieh faseriirmer wig links. 
]m Gebiet des 2. und I. D o r s a l i s  sowie  des 8. C e r v i e a l i s  (Fig. 6, Taft 
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XVII) ist in der horizontal yon rechts nach links sieh erstreckenden Gliose 
nur an manehen Stellen ein gusserst feiner Spalt (sp) Ztl sehen. 

Die ttinterstrgnge zeigen leichten Faserausfall zu beiden Seiten der hin- 
teren Fissur. Ein gliSser Zapfen erstreckt sieh yon der Gliose in das hintere 
SepLum hinein (Fig. 6, Tat. XVlI). 

In der ttShe des7, 6. und 5. Cer~ iea l i s  beh~Llt der Spalt die horizon- 
tale Riehtung bei~ vom 6. Cervicalis an in einem leiehten Bogen verlaufend 
(Fig. 7, Tat. XVII). Der o b l i t e r i r t e  C e n t r a l e a n a l  l i e g t i n  unmit te l -  
b a r e r N g h e  des Sp~l tes  in dem dense lben  v e n t r a l b e g r e n z e n d e n  
Gl iar ing.  Der Spalt sp lgss t  e i n s c h i e h t i g e  E p i t h e l a u s k l e i d u n g a n  
se ine r  v e n t r a l e n B e g r e n z u n g n u r  an e i n i g e n S c h n i t t e n i n d e r t I S h e  
des 6. Ce rv i ca l i s  (Fig. % Tar. XVII) erkennen~ an we lchen  e r u n -  
m i t t e l b a r  h in t e r  tier Z e l l g r u p p e  des ob l i t e r i r t en  t~en t r a l cana l s  
vorbeizieht~ wg~hrend die do r sa le  Sei te  frei yon E p i t h e l b e s a t z  
ist. Dieser Epithelbesatz versehwindet auf den folgenden Soh~itten wieder 
mit der zunehmenden Entfernung des Spaltes yon dem Zellhaufen des Central- 
canals. Die Gliose sender einen kurzen zapfenfSrmigen Portsatz in das hintere 
Septum hinein. 

Im Gebiet des 5. Cerviealis beginnt deutliehe Degeneration der Goll-  
schen Str~inge hervorzutreten. 

In der HShe tier oberon Cerviealnerven liegt die Gliose mit sehr feiner 
Spaltbildnng hinter dem obliterirten Centraleanal~ bildet auf tier Kuppe der 
ttinterstrgnge gleiehsam eine Grenae zwischen diesen und der grauen Sabstanz 
(Fig. 8~ Tar. XVH). Der Spalt l~isst keine Epithelausldeidung erkennen. Die 
Degeneration der Golt 'sehen Str~inge ist eino ausgesproehene (Pig. 8~ Taf. 
XVII)~ ferner tritt im ventralen Gebiet der I-Iinterstrgnge, Faserausfall auf 
einer kurzen Streeke zwisehen Goll 'sehen und Burdaeh ' sehen  Strgngen 
horror (Fig. 8, Taf. XVII). 

Degeneration der reehten Kleinhirnseitenstrangbahn deutlieh (Pig. 8~ 
Taf. XVII). Die Degeneration der reehten Kleinhirnseitenstrangbahn ist his 
in die Gegend der Sehleifenkreuzung zn verfolgen. Weitere Schnitte dutch 
die Medulla oblongata und den unteren Theil des Pens lassen normale Ver- 
hgltnisse erl~ennen. Die Blutgef/isse seheinen prall gefiillt~ die porivaseulgren 
l~iume erweitert. 

P e n s .  
In der g6he der Troehleariskreuzung beginnen die grSsseren, makrosko- 

pisehen Horde (vergl. Seetionsprotokoll) aufzutreten. Dieselben betreffen zu- 
ngehst die seitliehen Theile des reehten Bindearms sowie tier Sehleife und 
tassen sieh auf alien Sehnitten fortlaufend bis zur vollendeten Bindearmkreuzung 
naehweisen. Sie behen sieh anfWeigert-Prgparaten gelb~ auf van Gieson-Prgpa- 
raten gelbrSthlieh bis leuehtendroth gef/irbt deutlich yon dem umgebenden Ge- 
webe ab (vgl. Fig. 11~ Taf. XVIII). Perner finden sieh im eentralen HShlengrau 
in tier Umgebung des Aq. Sylvii~ sowie in dem Raum zwisehen diesem and dem 
hinteren L~ingsbiindel his in die Gegend des vorderen Oculomotoriuskernes 
zahlreiehe kleinere strieh- und pnnktfSrmige tterde, deren Lag% Gestalt und 
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Ausdehnung fast aufjedem Sehnitte weehselt. Ebenso sind solche kleinere 
Herde in griJsserer Anzahl in der Substantia nigra Sbmmeringii~ im weissen 
Kern tier Haub% im Beginn des rothen Kernes sichtba b wghrend die Pyrami- 
denbahnen nnd sp~iter der Hirnschenkelfuss nur ganz vereinzelte kleine Herde 
aufweisen. W~Lhrend diese Herd% zum Theil makroskopisch gerade noch er- 
kennba b erst bei VergdSsserung deutlich werden~ ~ritt nach vollendeter Binde- 
armkreuzung ein weiterer breiter streifenf{Jrmiger Herd in der Nitte zwisehen 
den rundliehen Feldern der rothen Xerne hervor~ sieh veto hinteren Liings- 
biindeI bis zu dem Eir.sehnitt zwischen reehtem und linkem Hirnschenkelfuss 
erstreel<end (Fig. 10, Taf. XV[II). Dieser Herd versehwindet vet, dutch den 
vorderen Rand der vorderen Vierhiigel, gelegten Sohnitten. 

Die mikroskopisohe Untersuehnng tier einzelnen Herde ergiebt Folgendes: 
Was zungehst die s e i t l i e h e n  gr iSsseren  Herde in der Ponsgegend betrifft~ 
giebt Fig. 11, Taft Xu das Bild einer Stelle aus einem tier Herde im Binde- 
arm wieder. Wir finden im Innern dieser gerde regelmiissig ein ldeines Gefgss 
(gf), mit stark erweitertem und mit Blut gefiilltem adventitiellem Raum (adv. 
P~.). Continuit~itstrennungen der Gef~sswandungen sind auf einzelnen Prii- 
paraten nachweisbar. Das umgebend% zum grossen Theil in (ilia umge- 
wandelte Gewebe ist mit Blutfarbsteff dnrehtr~inkt~ so dass die Pi~rbung 
der Glia auf van Gieson-Priiparaten dureh die mehr oder weniger starke 
Imbibirung des Gewebes mit Blutfarbstoff modifieirt wird und dieselbe alle 
ParbentSne veto gelbliehen his zum leuchtenden goth erkennen lgsst. Diese 
Herde sind nieht seharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Breite Z~ige des 
gliSsen Gewebes erstreeken sieh~ dem Verlauf der Gliabalken folgend, in die 
Cmgebnng(Fig. 11, Taft XVIII). D a d u r o h ,  da s s  m e h r e r e  s o l c h e r b e -  
n a e h b a r t e r ~  p e r i v a s e u l i i r e r  Herde  c o n f l u i r e n  oder  d u r c h  d ie  yon 
i h n e n  a u s g e h e n d e n  g l i S s e n  Ziige in V e r b i n d u n g  t r e t e n ,  w e r d e n  
g r S s s e r e  P a r t i e n  der  s e i t l i c h e n  P o n s g e g e n d  in M i t l e i d e n s e h a f t  
gezogen .  In den Herden wechseln kernarme nnd kernreiche Stetlen mitein- 
ander ab, lassen jedoch die versehiedensten Ueberggnge erkennen. In den 
kernarmen Partien erseheint das Gewebe in homogener Weise nlngewandelt~ 
yon einer gleiehfSrmigen Substanz ausgeftillt~ van der man aueh bei stgrksten 
Vergrtisserungen kein ganz ldares Bild bekommt. Die Glia ist in den kern- 
reichen Partien deutlieh verdiehtet, ~-on einem aus Gliafasern und Balken ge- 
bildeten Masehenwerk is~ nur an wenigen Stellen etwas zu entdeeken. Die 
zelligen Elemente, die wir in diesem vergnderten Gewebe finden~ sind ver- 
sehiedenartig. Wit sehen znngehst sehr zahlreich% grosse rundliehe Zellen 
(Fig. 12, Tar. XVIll) mit blassem Zellleib, einem oder mehreren grossen bliis- 
chenftirmigen violetten Kernen ohne Kernkgrperchen. Die Kerne selbst er- 
soheinen deutlieh gekOrnt, iibertreffen in tier Regel die im Gewebe freiliegen- 
den, intensiver gef~irbten Kerne um ein u Eine Anzahl dieser Zellen 
l~sst versehiedene kurze, abgerundete F o r t s g t z e  e r k e n n e n  (Pig. 1.9 Taft 
XVIII). Ausser diesen Zellen finden sich zahlreiohe kleinere rundlioheElemente~ 
die s~mmtlieh eine grtissere Anzahl (2--6 und mehr) violett gefii,rbte Kerne ent- 
halten~ welehe in manchen Zellen fast den ganzen Zellleib ausftillen (Fig. 13~ 
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Taf.XVlII). Diese Kerne sind ungemein vielgestaltig~ zeigen 15~ngliche, rundliehe 7 
gelappte Formen~ enthalten sSmmtlich ein dentliehes chromatisehes Netzwerk 1). 

Auf Weigert-Pr~iparaten sind in einzelnen der beschriebenen Zellen ldeine 
schwarz gefiirbte Partikelehen~ selten ein feiner~ staubfSrmiger, schwarzer In- 
halt sichtbar. Zellen gleichm~ssig angefiillt mit grbberen schwarzen KSrnchen 
sind nicht naehweisbar, gereinzelt findet man in dem gliSs entarteten Gewebe 
gut erhaltene (Fig. 127 Taf. XVII[)~ zahlreicher geschwollene und in Zerfall 
begriffene Nervenfasern; an manchen Stellen sind ausgelaugt% dicht beieinan- 
der liegende Blutk~irperchen~ nur ganz vereinzelt HS~ufchen yon Blutpigment 
sichtbar. S t e l l e n w e i s  ist  es in den gl iSsen Herden  d u t c h  Zer fa l l  der  
h o m o g e n i s i r t e n M a s s e n  z u r H i ~ h l e n b i l d u n g  gekommen.  Wir sehen 
dann in der Mitre des Hohlraums Klumpen des zerfallenen, mit Blutfarbstoff 
durchtriinl~ten Gewebes liegen, den Hohlraum selbst dnrchzogen yon einzelnen 
noeh erhaltenen Nervenfasern. 

Die zwischen den gliiisen Plaques and Streifen lieg'end% noch erhaltene 
Nervensubstanz sieht bei schw~cheren Vergriisserungen siebartig durehlbchert 
aus (Fig. 11, Tar. XYIH). Dieses siebartige Aussehen ist hervorgerufen dutch 
starke blasenartige (hydropische) Sehwellung zahlreicher, dicht bei einander 
liegender~ quer getroffener Pasern (Fig. 11~ Tar. XVIII~ Hyd. Nf.): deren 
iXlarl~seheiden sieh naeh van Gieson nicht mehr Nrben. We ein Axeneylin- 
tier sichtbar ist~ erseheint er pfrolofenzieherartig gewnnden~ kngnelartig auf- 
gerollt oder bogenRirmig im Innern der gesehwollenen Fasern liegend~ l~isst in 
manehen derselben k6rnigen Zerfall erkennen, w~ihrend er in anderen als in- 
tensiv roth gef~rbte% l~olbig geschwollenes Gebilde liegt. 

Auf Weigert-Priiparaten erseheint die Markseheide dieser geschwollenen 
Nervenfasern nur in einem schmalen peripherisehen ginge schwarz gef~irbt. 
Im Innern dioser Ringe ist in der grossen Mehrzahl der veriinderten Fasern ein 
zierliches Gitterwerk zn erkennen~ welches durch rein% netzartig zusammen- 
h~Lngende Balken gebildet wird nnd sowohl auf l~n~s-wie quergetroffenen 
Fasern deutlich sichtbar ist (Fig. 14, Tar. XVlII). 

Der welter cerebralwgrts anftretende hre i te  s t r e i f en fS rmigo  Herd 
(Fig'. 10, Tar. XVIII), welcher sich in tier Mittellinie yon den hinteren L~ings- 
bfindeln ventralwiirts zwischen die rothen Haubenkerne erstrecl(% ]~isst eben- 
falls seinen Zusammenhang mit einem Geffiss deutlieh eri(enncn. Auf Serien- 
schnitten lgsst sich nachweisen~ dass die ersten Veriinderungen am ein in tier 
Mittellinie ~'erlanfendes Gefgss entstehen, welches aueh weiter cerebralw~rts in 
crier neben dem Herde verlanfend~ an manehen Stellen siehtbar ist (Fig. 15~ 
Tar. XVIII~ gf). Die Beschaffenheit dieses Herdes ist der der seitliehen Pons- 
herde iihnlich. Der breite, yon Blutfarbstoff dnrehtri/nkte Gliastreifen hebt 
sich auf van Gieson-Prgparaten dentlieh durch seinen mehr gelbrothen Far- 
benton yon tier normalen Glia ab (Fig. 10, Taf. XVlII). 

1) Die u dieser Kerne tritt noeh pr~ignanter hervor, als es 
die Abbildung wiedergiebt. Mitosen konnten wit bei der yon uns angewandten 
van Gieson'schen Methode nicht naehweisen. 
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Es wedlseln in dem streifenf6rmigen Herd kernarme nnd kernreiche Par- 
tien miteinander ab. In ersteren ist das Gewebe homogen~ seine Bestandtheile 
treten nut undoutlieh gefSrbt horror, es erseheint mitnnter wie aus leicht ge- 
kSrnten Sehollen zusammengesetzt. [n den kernreiehen Stellen (Fig. 15~ Tar. 
XVIII) finden sieh dieselben zelligen Element% wie die bei den seitlid~en 
Ponsherden besehriebenen, wieder. Sohon bei schwiicheren Vergr~isserungen 
treten die grossen, rundlichen oder mit plumpen Fortsgtzen versehenen riSth- 
lichen Zellleiber mit ihren grossen blgschenfiSrmigen violetten gernen deutlich 
hervor (Fig. 15, Taf. XVIII). In besonders grosser Anzah[ finden sich hier 
die etwas k!eineren runden Zellen~ yon denen auf der Abbildung nur 
die zahlreiehen~ vielgestaltigen ehromatinhaltigen Kerne sichthar sind. 
l{eiohlioh sind ferner in dem breiten (~liastreifen auffalIend grosse, run& 
liche odor lgngliche, ~fters eigenthiimlich gewundene Gebilde sichtbar. 
Eine bestimmte Struetur Iassen dieselben nicht erkennen~ sind stets kernlos. 
Sic haben ein triibes~ opakes Aussehen, sind veto Blutfarbstoff besonders stark 
durohtrgnkt~ erscheinen anf van Gieson-Prgparaten gelbliohroth~ naeh We ige r t  
gefgrbt brgunlich. In Fig. 15~ Taf. XVIII treten diese eigenartigen Formationen 
ax deutlich horror. Nervenfasern in versehiedenen Stadien des ZerfMls sind 
hier und da in dem gliiisen Cxewehe sichtbar. In der Umgebung des den Herd 
durehziehenden Gef~sses finden sich an manehen Stelien Anhi%fungen dicht 
bei einander liegender heller~ rundlicher~ von ausgdaugten BlutkiSrperchen 
herr~ihrender Gebilde. Blutpigment ist sehr spgrlioh vorhgnden. In der Um- 
gebnng dieses Hordes tritt leiehte diffuse Vermehrung des gliiisen Oewebes 
mit Schwellungserscheinungen an Gliakernen und vielenGliazellen hervor. Die 
unregelmgssig zerstreuten kl ei nen Herd  e, die wir besonders reiohlieh im cen- 
tralen HiShlengrau tier Trochlearis- und Oculomotoriuskerngegend~ dann auch 
in dem Bindearm~ der Suhstantia nigra S~Smmeringii~ dem rothen Hanhenkern: 
spgrlicher im Hirnschenkelfass naehwiesen~ hieten bei stgrkeren VergriSsserun- 
gen ein versehiedenes Bild dar. Zungchst sehen wit frisehe ldeine Bltltungen: 
t~ei denen die einzelnen BlutkSrperchen gut erhalten sichtbar sind~ frei im Ge- 
webe liegend, ohne nachweisbaren Zusammenhang mit einem GeSiss. Die 
moisten dieser Blntungen finden wir in der Umgebung quer- odor lgngsgetrof- 
loner ldeiner Gefii.sse, deren adventil, ielle g~iume hgnfig erweitert und mit Blur 
odor einem sieh nieht fgrbenden Exsudat angefiillt erscheinen. Zerreissungen 
der Wandungen sind an diesen Gefgssen kleinsten Kalibers nieht siehtbar. 

Fig. 16, Tar. XIX giebt uns ein Bild frisoher Hgmorrhagien aus dem 
centralen HShlengrau wieder. Ein anderes Verhalten zeigen zahlreiehe chert- 
falls in tier Umgebung yon Blutgefgssen liegende, scharf umschriebene ldeine 
Horde. Dieselben lassen eine Homogenisation des perivasonlgren Gewebes er- 
kennen~ welches kernarm ist, spgrliche grosse rundliehe Zellen~ sowie zahl- 
reich% diem bei einander liegende rothe BlutkSrperehen enthglt. Letztere sind 
zum grossen Theil vergndert, ausgelaugt~ erseheinen als schattenartige Gebilde. 
Nach dem verschiedenen Gehalt an Bluffarbstoff nehmen diese Horde auf van 
Oieson-Prgparaten die versehiedensten Niianeen des Roth an, auf Weigert-Prg- 
paraten sind sic gelb gefgrbt. Z w i s e h e n  d i e s e n  Herden  nnd  den f r i -  
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sehen  B l u t u n g e n  l a s sen  s ich  die v e r s e h i e d e n s t e n  U e b e r g g n g e  
f e s t s t e l l e n ,  indom ba ld  d i e H o m o g e n i s a t i o n  des Gewebes ,  ba ld  
die I n f i l t r a t i o n  d e s s e l b e n  mit  mehr  oder weniger  verS~nderten 
B l u t k 0 r p e r c h e n  in den u  t r i t t .  Auf einund demselben 
Schnitte finden sich an versehiedenen Stellen frische Blutnngen und diese 
5~lteren perivaseul~ren Herde. 

Was die Localisation dieser kleinen I-Ierde in tier Kerngegend betrifft~ so 
werden yon den Zellgruppen des Oeulomotorius durch die Blutungen besonders 
die in der Mittellinie liegemen Zellen des Centralkerns betroffen (Fig. 16~ 
Taf. XIX). Die in der Blutung noeh siehtbaren Ganglienzellen erscheinen 
zum grossen Theil ver~ndert, kuglig geschwollen~ mit excentriseh gelegenen 
Kernen. Das feine Fasernetz dieser Gegend ist aufgeloekert, die Fasern zum 
Theil zerstSrt. Auch im Gebiet der Lateralkerne des Oculomotorius and der 
zum Troehlearis gereehneten Zellgruppen sind auf versehiedenen Schnitten 
ldeine Horde sichtbar 7 die zu Lichtung des Fasernetzes geNhrt haben~ ohne 
dass es zu ZellverSmderungen gekommen ist. Kleine Blntungen finden sieh 
ferner an dorsal vom Lateralkerne des Oculomotorius gelegenen Stellen (Fig. 
16, Taf. XIX). 

G e h i r n .  
Von den zur Untersuchung gelangten Gehirntheilen erscheinen die 

aus der Convexitgt desselben stammenden Partien~ sowie Stiicke aus tier 
Basis des Stirnhirns normal~ wghrend die Spi tze  des S c h l g f e n l a p p e n s  
und  des H i n t e r h a u p t l a p p e n s  schwere  Ver~nderungen  darb ie te t .  
Sohon makroskopisch zeigen die betreffenden t/.indenpartien auf Weigert- und 
van Gieson-Priiparaten ein ausgesproshen fleokiges Aussehen~ welches dadurch 
bedingt ist, dass'dunkelbraun, resp. intensiv roth gef~rbte Stellen nnregel- 
mg~ssig mit helleren Partien abwechseln. Fig. 17, Tar. XIX giebt die fleekige 
Besehaffenheit einer solehen verS~nderten P~indenpartie aus der Spitze des 
SehlSfenlappens naeh einem Weigert-Prgparat bei schwaeher VergrSsserung 
wieder. Bei stgrkeren VergrSsserungen sieht man~ dass die intensiv geffirbten 
Stellen aus einem hoehgradig verdiehteten, homogen aussehenden Gliagewebe 
bestehen, welches eine bestimmte Gewebsstructur nieht erkennen l~isst. Auch 
die helleren Partien bestehen ans einem ver~nderten Gliagewebe, welches we- 
niger dicht gefiigt ist~ stellenweis Andeutung eines maschigen~ faserigen Banes 
aufweist. Fig. 18~ Tar. XIX zeigt~ wie sieh tier gesgttigt rothe l?'arbenton 
einer stark verdichteten Gewebsstelle (a) deutlich yon dem helleren Farbenton 
der mehr aufgelockerten Umgebung (b) abhebt. Das Gewebe ist kernreieh. 
Yerdichtete und weniger verdiehtete Stellen zeigen anng~hernd den gleichen 
Kernreichthum. Besonders fallen unter Kernen yon normaler GrSss% zahl- 
reich% stark geschwollene, hell% blasige Gliakerne (c) in den ver~nderten Ge- 
webspartien auf. Diese Xerne liegen theils ffei im Gewebe (e), theils lassen 
sic schraale odor nmfangreich% sehwaeh rSthlieh gefgrbt% sehr zarte Zellleiber 
(d, e) erkennen~ besitzen kein gernkbrperchem Yon freien Kernen zu Zellen 
mit grossem protoplasmahaltigem Zellleib sind alle Uebergiinge vorhanden. 
Aasser diesen Zellen finden sieh zahlreiehe rundliche grosse zellige Elemente 



@72 Prof. A. Westphal, 

die einen oder mehrere etwas kleinere, aber intensiver gef~irbte Kerne und 
einen ges~ittigt roth erseheinenden Zellleib aufweisen (Fig. 18, Taf. XIX~ f, g)~ 
Zellen mit einem sieh auf Weigert-Prgparaten dunkel fS~rbenden Inhalt (l(Srn- 
ehenzellen) sind nieht siehtbar. Die versehiedenen Sehiehten der Rinde sind 
gleiehmiissig yon dem krankhaften Proeesse befallen. Im Gebiet dieser Ver- 
iinderungen ist die Rindensubstanz verniehtet~ die Ganglienzellen sind zu 
Grunde gegangen~ das feine t~adigrfasernetz fast vSllig zerstbrt~ nur hier und 
da ist noch der Rest zerfallener Fasern sichtbar. Besonders deutlieh treten die 
Degenerationen der Markfaserung in der Rinde des Hinterhaupts am Vieq 
d~Azyr~sehen Streifen her~-or, weleher unterbrochen~ streekenweise vSllig 
versehwunden ist. Das Tangentialfasernetz ist erhalten. Die Marksubstanz 
l~isst Vergnderungen nieht erkennen~ nur erscheinen die freien GIial~erne viel- 
leieht etwas grSsser ale normal; ein jeder Kern ist yon einer hellen~ sieh nieht 
f~rbenden perinuele~iren Zone umgeben. Die Pia ist stellenweis in mgssiger 
Weise verdiekt~ die in ihr verlaufenden GefSsse sind prali mit Blut geffillt. 
Die erweiterten adventitielten R~ume enthaRen Anhgufungen grSsserer zelliger 
rundlieher Elemente mit deutliehen Kernen, die auf Weigert-Pri~paraten hgufig 
einen kSrnigen sehwarzen Inhalt erkennen lassen. Die in tier Gehirnrinde ver- 
lautenden kleinen Gef~sse zeigen keine WandverS~nderungen, keine Kernanhiiu- 
fungen in ihrer Umgebung. Man findet aber in tier Umgebung yon Gefg~ssen~ 
win aueh sonstim Gewebe liegend~ H~iufchen und Klumpen yon kSrn i -  
gem B l u t p i g m e n t  (Fig. 17~ Tar. XIX). Frisehe Blutungen sind nirgends 
s[ehtbar 7 ebenso wenig Narben oder Einziehungen an der Gehirnoberfl~ehe. 
Die vSllig degenerirten l~indenpartien gehen durch Zonen, in denen die gligsen 
Yeriinderungen geringer werden~ die t~adi~irfaserung wieder hervortritt, Gan- 
g'lienzelIen als ldeine gesehrumpfte Gebilde mit intensiv gef~rbten gernen 
siehtbar werden~ allrnglig in das gesunde gindengewebe fiber. 

Fassen wir das Ergebniss der mikroskopisehen Untersuehung zu- 
sammen: Im Rfiekenmark handelt es sieh um nine langgestreekte H6h- 
lenbildung, welche sieh yore Lumbalmark bis zum obersten Halsmark 
erstreekt. Gliose nnd Spaltbildung bleiben~ win aus den Abbildtmgen 
Fig. 1--8~ Taf. XVII ersichtlieh, auf die graue Substanz besehr~nkt. 
WShrend im oberen LnmbMmark und unteren Dorsalmark die tt6hlen- 
bildung das Gebiet des reehten Hinterhorns und zam Theil des reehten 
Vorderhorns einnimmt (Fig. 1--3~ Taf. XVI1): greift sin in den weiter 
cerebralw~trts gelegenen Rfiekenmarksabsehnitten auf die hintere Com- 
missur und die linke graue Substanz, besonders die basalen Theile der 
Vorder- und Hinterh6rner fiber (Fig. 4 - -8 ,  Taf. Xu Die vordere 
Commissur bleibt in allen H6hen versnhont, hn  Gebiet des 3. Lum- 
balls ist das reehte Hinterhorn vSllig yon einer herzfSrmig gestalteten 
Gliose eingenommen. Dieselbe l~isst nine aussere kernreiehe Zone und 
centrale Partieen mit sp~rlieheren Kernen erkennen. Unter Gewebsver- 
~inderungen, welehe darin bestehen, dass diese kernarmen Stellen eine 
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vergnderte Beschaffenheit annehmen~ schlechter f~irbbar werden~ ein 
mehr gleiehm~issiges oder rareficirtes Aussehen erhalten, kommt es im 
hmern der Gliose zu Zerfallserscheinmlgen (Fig. 2, Taf. XVII). Es 
ist~ w i e S e r i e n s c h n i t t e  ze igen ,  d i e i i S h l e n b i l d u n g  d u t c h  cen- 
t ra len  Ze r f a l l  der  Gl iose  e n t s t a n d e n  (Fig. 1--3, Taf. XVIIz). 
Diese Yorgitnge der Homogenisation und Rarefication des Gewebes gehen 
auch in den anderen ttShlenabschnitten des Rtickenmarks mit den Zer- 
faliserscheinungen und der HSh]enbildung der Gliose Hand in Hand. 
Die HSble selbst ist an versehiedenen Stellen yon wechselnder GrSss% 
bald erseheint sie als ein gr6sserer Hohlraum (Fig. 3~ Taf. XVII)~ bald 
als ein ausserordentlich feiner, makroskopisch kaum sichtbarer Spalt 
(Fig. 5~ 6~ 8, Taf. XVII). Der die tt6hlen umgebende Gliamantel ist 
im Allgemeinen im Verhitltniss Ztl der SpattbiIdung yon erheblicber 
Mitchtigkeit. Der Bauder  gli6sen Wandungen entspricht dem der nicht 
zerfallenen Gliose im unteren Lendenmark. Sie werden yon zahlreichen: 
sich vielfach verzweigenden und durchsehlingenden~ mitunter bfischel- 
artig angeordneten Gliafasern feineren oder gr6beren Kalibers gebildet. 
Das Gewebe ist besonders in den periph~ren Theilen kernreicb, die 
Kerne zeigen oft Andeutung einer circulitren Anordnung, lassen mitunter 
einen schwach r0thlich gefitrbten schmalen Zellleib erkennen. Blut- 
p igmen t  i s t  in den~ im L e n d e n m a r k  l o e a l i s i r t e n  T h e i l e n  der  
Gliose~ besonde r s  in der  noch  n i ch t  z e r f a l l e n e n  N e u b i l d u n g ,  
in u n g e m e i n  r e i e h l i c h e n  Mengen,  zu IIaufen~ K l u m p e n  und 
d r u s e n a r t i g e n  B i ]dungen  v e r e i n i g t ,  v o r h a n d e n  (Fig. l~ Tafel 
XVII nnd Fig. 9, Taf. XVIII)~ withrend es in den weiter cerebralwitrts 
gelegenen gli6sen Veritnderungen der Rfiekenmarkssubstanz nnr sparlich 
zu finden ist. 

Der Zellhaufen des in allen II6hen obliterirten Centralcanals liegt 
iiberall an normaler Stelle, weist nirgends Wucherungsvorgitnge der 
Ependymzellen anf. Die Wandung der Spalten ist d% wo eine beson- 
dere anskleidende Membran besteht, vom Bindegewebe gebildet. Nur 
an wenigen Schnitten in der IIShe des 6. Cervicalis findet sich eine auf 
die ventrale Wand des Spaltes beschritnkte Epithelauskleidang an der 
Stell% an welcher der Spalt unmittelbar den Zellhaufen des Central- 
canals bertihrt (Fig. 7~ Taf. XVII). Im Innern der Spa]ten finden sieh 
abgeschnfirte, yon Blutgefitssen mit verdiekten Wandungen durehsetzte 
Kugeln und Zapfen. Die in der gliSsen Neubildung liegenden Blutge. 
fitsse weisen die verschiedensten Grade der Wandverdickung auf~ with- 
rend die Rfickenmarksgefitsse im tibrigen keine Veritllderangen der 
Wand zeigen. 

Die Pin erscheint nicht verdickt. In der Randzone des Rticken- 
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marks, besonders des Dorsa[marks, sind die yon der Glia gebildeten 
Maschenr~umc erweitert, das Glianetz sieht stellenweis zerfa]len oder 
kSrnJg getr[ibt aus. Die erweiterten Gliamasehen erscheinen leer~ oder 
man erblickt in ihnen Nervenfasern in verschiedenen Stadien des Zer- 
falls. Die gequol]enen Markseheiden haben zum Theil ihre F~rbbar- 
keit eingeb/isst. Auch die Axencylinder erscheinen vielfach gequollen 
oder liegen korkzieherartig gewunden im Innern der Fasern. 

Von sonstigen u der weissen Substanz sind im Len- 
dentheil (vergl. Fig. 1--3, Taf. XVII) unregelm/~ssige fleckweise Dege- 
nerationen in den die Gliose begrenzenden Theiten des rechten Hinter- 
und Seitenstrangs nachweisbar. 

Im Brustmark und an versehiedenen Stellen des Halsmarks findet 
man zu beiden Seiten der hinteren Fissur, ferner in den seitlichen Par- 
tien der Hinterstr~nge auf der Grenze yon Goll 'sehen nnd B u r d a c h -  
schen Str'~ngen schmale, yon der Gliose ausgehende~ die Peripherie des 
Rfickenmarks nicht erreichende Degenerationsstr,eifen, rechts ~,deutlicher 
wie links (vgl. Fig. 4~ Taf. XVII dg). Im oberen Halsmark besteht aus- 
gesprochene Degeneration der Goll 'sehen Str'~nge (Fig. 8~ Taf. XVII). 
Die Columnae Clarkii rechts sind dutch die Gliose zerstSrt, und weist 
die rechte Kleinhirnseitenstrangbahn Faserausfall mit Gliavermehrung 
auf (Fig. 3--8~ Taf. XVII)~ w~,thrend die partielle Sch~digung tier lin- 
ken Col. Clarkii keine Degeneration der entsprechenden Kleinhirnseiten- 
strangbahn zur Fo]ge hat. 

Die Ganglienzellen der YorderhSrner sind an einzelnen Stellen direct 
dureh die Gliose zerst6rt (Fig. 4 and 5~ Taf. XVII). Die in den er- 
haltenen Partien der betreffenden VorderhSrner sichtbaren Ganglienzellen 
sind zum grSsseren Theil unver~ndert, nur vereinzelt erbliekt man Zel- 
len in versehiedenen Stadien des Zerfalls. Vordere und hintere Wur- 
zeln weisen~ soweit sie auf den Sehnitten getroffen sind~ keine Verfin- 
derungen auf. 

Was die in der Ponsgegend nachgewiesenen Vergnderungen betrifft~ 
zeichnen sich die einzelnen tterde dnrch ihre versehiedenartige Loeali- 
sation~ GrSsse und Beschaffenheit aus. W~ir finden die Herde zerstreut 
im eentralen HShlengrau tier Kerngegend des N. troehlearis und oculo- 
motorius (Fig. 16, Taf. XIX), in den Bindearmen (Fig. 11~ Taf. XVIII), 
Bindearmkreuzung (weisser Kern), der medialen nnd lateralen Schleife~ 
der Substantia nigra S6mmeringii, den rothen Kernen~ in der Mittellinie 
zwischen hinterem L~tngsbfindel und den austretenden Oculomotorius- 
fasern (Fig. 10, Taf. XVIII), vereinzelt im I-Iirnsehenkelfuss. Die GrSsse 
der Herde sehwankt zwisehen kleinen, nur mikroskopisch sichtbaren 
Bildungen und grSsseren, sehon makroskopisch deutlich hervortretenden 



Ueber die Bedoutung van Traumen and Blutungen etc. 675 

PlaquesundStreifen. D i e H e r d e  werden  e i n e r s e i t s d u r e h  f r i s ehe  
B l u t u n g e n ,  a n d e r e r s e i t s  dureh  Umwand lun g  des Gewebes  in 
e i g e n a r t i g  v e r ~ n d e r t e  Gl ia  geb i lde t .  Zwisehen  be iden  Arten 
yon Herden  be s t ehen  die v e r s e h i e d e n s t e n  Ueberg~nge .  Die 
A b h a n g i g k e i t  der g l i6sen t t e rde  yon Blu tge f~ssen  und Blu- 
tungen  l~sst  s ieh mit  g rosse r  D e u t l i e h k e i t  nachweisen .  Man 
finder ira Innern der grOsseren Herde stets ein Blutgefass, ferner Blur- 
bestandtheile in Gestalt mehr oder weniger ver~inderter, besonders aus- 
gelaugter Blutk6rperehen und spSrlichen Blutpigments. Die Herde lassen 
bei F~rbung naeh van Gieson die versehiedensten Nfianeirungen der 
Rothf~irbung, naeh ihrer reichlieheren oder geringeren DurchtrS.nkung 
mit Blutfarbstoff erkennen. Die Ver~inderungon der Glia bestehen theils 
in einer Verwandlung derselben in homogel~% kernarme, sieh wenig 
deutlieh differenzirende Massen~ theils in erheblieher Verdiehtung des 
gliSsen Gewebes~ bis zu mehr odor weniger vollstfmdigem Versehwinden 
des feinen Fasernetzes~ mit deutlieher Zeltproliferation (vergl. Fig. 10, 
11, 12, 13~ 15~ Taf. XV]II). Diese Zellen sind vorwiegend grosse rund- 
liehe odor mit plumpen l?orts'~tzen versehene Elemente mit einem odor 
mehreren grossen geblghten Kernen ohne KernkSrperehen (Fig. 12~ 
Tar. XVIII). Ferner finden sieh in grosser Anzahl etwas kleinere rmld- 
liehe Zel!en~ die stets eine gr6ssere Zahl stark ehromatinhaltiger gerne 
besitzen~ welehe sieh besonders din'oh die Mannigfaltigkeit ihrer Formen 
auszeiehnen und den Zellleib mitunter fast v611ig ausftillen (Fig. 13, 
Tar. XVIII). Eine Anzahl dieser zelligen Elemente 15sst bei Weigert- 
F~trbung in ihrem Innern sieh schwarz Nrbende Partikelehen erkennen; 
stets sind diese dunklen Zelleinsehlfisse sparlieh~ gleiehm~tssig dunkel 
gekSrnte Zellen (K6rnehenzellen) sind nieht vorhanden. Die in den 
Herden noeh erhaltene weisse Substanz zeigt weitgehende Ver~inderun- 
gen. Die Nervenfasern befinden sieh in den versehiedensten Stadien 
des Zerfalls. Zahlreiehe, dieht bei einander ]iegende, stark gesehwollene 
Fasern, deren Markseheiden sieh naoh van Gieson nieht mehr f~irben, 
verleihen~ auf dem Quersehnitt getroffen, dem Gewebe stellenweis ein 
siebartiges Aussehen (Fig. 11, Taf. XVlII). Naeh Weigert  ffirben sieh 
die Markseheiden dieser Fasern in einer sehmalen peripherisehen Zone 
schwarz nnd lassen die Fasern im Innern Bin feines~ sehr deutliches 
Netzwerk erkennen (Pig. 14, Taf. XVIII). 

Die Axeneylinder sind in einer grossen Anzahl yon Fasern als 
spiralig gewundene~ mitunter ktirnig zerfallene odor aueh stark gesehwof 
lena Gebilde siehtbar. In dem breiten~ median gelegenen Gliastreifen 
finden sieh eigenartige grosse, gewundene oder rundliehe, stark yon 
Blutfarbstoff imbibirte Gebilde, die wahrseheinlieh verS~nderten Axen- 

Archiv f. Psychia~rie. Bd. 36. Heft 3. -~:  
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cylindern (Nervenfasern ?) en~spl'echen (Fig. lo, laf. X\' III axj. I11 dergrauen 
Snbstanz sind die Ganglienzellen, wo sie im Bereieh des gli6s ver~n- 
derten Gewebes oder der Blu~ungen zu liegen kommen, degenerirt, 
haben ihre Fortsatze verloren: erscheinen als kleine rundliche Gebilde 
yon opakem Aussehen mit excentriseh gelegenen Kernen. 

In der gesammten Ponsgegend sind die Blutgefasse prall mit Blut 
geffillt, die perivaseul~iren Rfmme oft sehr erheblieh erweitert und mit 
Blur oder amorphem Exsudat erffillt. Continult~tstrennungen der Wan- 
dungen der Gef~iss% in deren Umgebung sieh die herdartigen Erkran- 
kungen finden, sind 1mr an einzelnen der ctwas gr~Ssseren Gef~sse nach- 
weisbar, w~hrend die Wandungen der Gefasse kleinsten Kalibers intact 
erscheinen. 

Die Verf inderu~gen tier Gehi rnr inde~ der Spitze des Schl~fen- 
lappens und des ginterhauptslappens bes t ehen  in sehr  au sg ed eh n -  
t e r  V e r m e h r u n g  der Gl ia  mit  f as t  vOlligem Z u g r u n d e g e h e n  
der ne rv~sen  B e s t a n d t h e i l e  in den b e t r e f f e n d e n  R i n d e n p a r -  
tien. Dadureh~ dass stark verdiehtet% hqmogea erseheiuend% in Gtia- 
gewebe umgewandelte Rindenstellen mit Stellen yon mehr aufgeloeker- 
tern gliSsen Gewebe abwechseln (Fig. 18a und b, Taf. X[X), erhNt 
die Rinde ein exquisit fleckiges Aussehen (Fig. 17, Taft XIX). Grosse 
bl~tschenfSrmige Gliakerne: frei liegend (Fig. 18e~ Taf. XIX), oder yon 
sehwaeh gefgrbten Zellleibern umgeben (Fig. lSd, e, Taf. XIX), finden 
sich neben stgrker gef~irbten Zellen mit einem oder meltreren dunkleren 
Kernen (Fig. 1S f, g, Taf. XIX) in grosset Anzahl in dem gliSsen Ge- 
webe zerstreut. Bestimmte Beziehungen dieser VerS.nderungen zu Ge- 
fS~ssen sind nicht naehweisbar~ doeh linden sich Ansammlungen kOrnigen 
Blutpigments in den degenerirten Ilindenabschnitten (Fig. 17, Tar. X[X). 
Die Gefasse der stellenweis etwas verdickten Pia sind stark gef/iltt, die 
adventitiellen Rgume erweitert und stellenweis mit grSsseren: rund- 
lichen~ k~Srniges Pigment enthaltenden Zellen angefiillt. 

Ffir die Auffassung des uns beschgftigenden Falles ergiebt sieh aus 
unseren mikroskopisehen Befunden Folgendes: 

Wir sehen~ was zungehst das Rfiekenmark betrifft: dass die Syr in-  
gomye l i e  zu j e n e r  Gruppe  yon F~tllen gehSr t ,  in denen  die 
HShle  dureh  Z e r f a l l  e iner  p r im~ren  W u e h e r u n g  der Glia~ 
e iner  , ,pr im~ren Gliose"  (Fr. Sehn l t z e ,  ,]. Hof fmann)  en t s t an -  
den ist. Serienschnitte zeigten in unzweideutiger Weise, wie sieh aus 
einer eentralen Erweiehung der Gliose~ allmglig die HOhle gebildet und zu 
einer eehten Syringomyelie dureh weiteren Gewebszerfall entwiekelt hat 
(Fig. 1--8, Tar. XVII), so dass auch dieser Fall darauf hinweist, dass 
W e i g e r t  mit seinem Ausspruch yon :~der Fabel Yon der erweiehten 
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centralen Gtiose:' nicht die geschwulstartigen Nenbildungen im Sitme 
Fr. S c h u l t z e ' s  uM H o f f m a n n ' s  gemeint haben kann, wie S eh u l t z e  
(1. e.) alas sehon hervorgehoben, und S e h l e s i n g e r  (1. c.) neuerdings 
wieder ausdr~eklieh betont hat. 

Es fragt sieh~ wie ist die Gliose entstanden: sind Entwiekelungs- 
anomalien am Centraleanal oder "m anderen Stellen des Centralnerven- 
systems naehweisbar~ welehe den Sehluss auf genetisehe Beziehungen 
zwisehen diesen Anomalien und der Gliose reehffertigen? 

Wir iimden die Medul la  sp ina l i s  normal  an g e l eg t ,  den ein-  
faehen  C e n t r a l e a n a l  in a l len  HOhen o b l i t e r i r t ,  ke ine  Kern-  
a n h a u f u n g e n  in der  subependymf i r en  Glia,  so dass bei dem 
Fehlen aller Bildm~gsanom:~lien die abnormen Hohh'aume fiberall neben 
oder hinter dora obliterirten Centraleanal anzutreffen waren. Aus dem 
Umstand~ dass der Spalt an einzelnen $ehnitten stellenweis Epithelbe- 
satz zeigt% verm6gen wit in unserer Beobaehtung keine Folgerungen 
auf entwieldmlgsgesehiehtliehe Beziehungen der H6hlenbildung zu Cen- 
traleana]epithe]ien oder diesen aquivalenten Zellgruppen zu ziehen. Seit 
Saxe r ' s  1) yon ~ersehiedenen Seiten best~ttigtem Naehweise, dass be- 
liebig% dorsal veto Centraleanal gelegene Hohlr~iume, seeundfir sine 
partielle Epithe]auskleidung dadureh erhalten ktSnnen~ class die HShle 
auf Ependymhaufen st6sst~ wie sis sieh h~tufig in der hinteren Commissur 
finden~ kSnnen Befund% wie der  unserige~ in dam die HShle 
nu t  an tier e inen  Ste l le :  an der  sis u n m i t t e l b a r  den Zell-  
haufen  des o b l i t e r i r t e n  C e n t r a l e a n a l s  mit  i h r e r  v e n t r a l e n  
Wand berf ihr t% sine p a r t i e l l e  auf  d iesen  The i l  der  S p a l t -  
b i ldung  beseh r l i nk t e  E p i t h e l a u s k l e i d u n g  ze ig te ,  n ight  m eh r  
im Sinne  e n t w i e k l u n g s g e s e h i c h t l i e h e r  Anomal i en  g e d e u t e t  
werden~-). 

1) Saxer~ Anatomisehe Beitrgge zur Kenntniss der sogenannten Syrin- 
gomyelie. Ziegler's Beitr~ige zur pathol. Anatomie und allgemeinen Patholo- 
gie. Bd. NX. 1896. 

2) Anm. Ganz vor Karzem hat Saxer in einer neuen Arbsit ,~Ependym- 
epitbel, Oliome and epitheliale @esehw/ilste des Centralnervensystems" (Ziegler's 
Beitr~i.ge. 32. Bd. 2. Heft) den weiteren Naehweis ge[fihr~, 7~dass aueh in 
Gliomen, ebenso wie bei anderen Gliawucherungen~ speeiell in den Syringo- 
myelief~illen~ epi thel ia le  Pormat ionen seeundS~r ents~ehen kSnnen, 
und zwar dadureh~ dass Geschwutstzellen~ die vorher die gewiihn- 
l i e h e A n o r d n u n g  der Ol ia resp .  des Oliagewebes g'ezeigt~ sich zu 
ep i the l ia len  Verbgnden ordnen~ d i ea l l e  Eigensehaf ten  desEpen-  
dymepi thels  zeigen". Obwohl sieh Saxer ausdriieklieh dagegen verwahrt~ 
alle Befunde yon epithelialen Wueherungen in Gliomen in derselben Weiss 

4t* 
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Von unseren Beftmden~ die geeignet sind~ einen Rfickschluss :mf 
die Entstehung der Gliose zu gestattel b heben wir die Anhgufungen 
yon Blutpigment in der Lendenansehwelluug des Rfickenmarks hervor. 
Wenn wir auch der Meinung stud, dass der Anwesenheit yon Blutpig- 
men L welches bekanntlich nicht selten in de~l Spalten und deren Um- 
gebuug bet Syringomyelie gefunden wird, an und ffir sieh keine Bedeu- 
tung ftir dig Entstehungsweise dieser Krankheit beigemessen werden 
kann, da die Blutungen oft seeund~irer Natur sind, g l au b en  wi t  doeh~ 
dass  in u n s e r e m F a l l e  d e r B e f u n d  yon a u f f a l l e n d r e i e h l i c h e m  
Blutp igment~ welches  die Gl iose  im r e e h t e n  H i n t e r h o r n  der  
L e n d e n a n s e h w e l l u n g  g e r a d e z u  f i b e r s e h w e m m t e ,  (Fig. 1, Taf. 
XVII mad Fig. 9, Taf. Xu in Verbinduffg  mit  an d e ren  F a t -  
tors i t ,  auf  die wi t  sp~tter e ingehen  werden ,  n ich t  u u b e r ~ c k -  
s i e h t i g t  b l e iben  darf .  

Was die Yergnderungen der weissen Substanz des Rfiekenmarks 
betrifft, ist dig Beantwortung der Frage, ob die Degenerationen der- 
selben straugartigen Erkrankungen entspreehen, yon besonderem In- 
teresse. 

In den Hinterstr~tngen fanden sieh beiderseits auf der Grenze w)n 
Goll 'sehen und Burdach 'sehen Strangen gliOse Streifen (vergl. Fig. 4~ 
und Fig. 8, Taft XVII); und es fragt sieh, ob dieselben auf eine Degeneration 
der Schul tze ' schen Kommafelder zurfiekgefiihrt werden ktSnnen, l)ieser 
Naehweis w'Xre mit Hinsicht auf unseren Fall von Bedeutung~ da Dege- 
nerationen yon Hinterstranggebieten~ die ihrer Form naeh den S e h ul t z e- 
sehen Feldern entspreehe% yon Sehmaus  1) bet tramnatiseher Erkran- 
kung des Rfiekenmarks ohne Querschnittsunterbreehung, (Commotio spi- 
halts mit Strangdegenerationen) besehrieben sind. Der Umstand, dass 
diese Folder auf beiden Seiten nieht gleiehmftssig ausgebildet sind, 
reehts deutlieher hervortreten, wit links: besonders ausgepr~igt in der N'Xhe 
der Gliose erseheinen und aueh night die ganze HOhe des ginterstrangs 
in dorso-ventraler Riehtung durehsetzen: spricht wohl daftir~ dass sie 
dureh direetes Uebergreifen gliOser Wueherungen auf die weisse Sub- 
stanz entstanden, nicht mit den Kommafeldern S e h u l t z e ' s  identiseh 

erklgren zu wollen~ kSnnen nachse inen  Unte r suehungen ,  Epi thel -  
ausk le idungen  de rHShlen  bet Syring'omyelia gliosa n i e h t m e h r  
als beweisend flit congeni ta le  Anomalien be t r aeh te t  werden. 
Wir verweisen auf die ng~herenAusf~hrungen Saxer's~ in seiner fiir die Kritik 
dot Anschauungen fiber die Pathogenese der Syringomyeli% bedeutuggsvollen 
Arbeit. 

1) Schmaus,  Virehow's Archly Bd. 12"2. S. 346 und Pathol. Anatomie 
des gfiokenmarks. 1901. S, 401. 
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sind. Ebenso entsprechen die zu beiden Seiten des hinteren Septum 
degenerirten Partien der Gol]~schen Strange (Fig. 4~ Taf. XVII) nicht 
dem von Hoehe~ Obers te iner~ Rcd] i ch  u. A. besehriebenen dorso- 
medialen Saeralbfindet~ da wir die betreffenden Stellen gerade im Lum- 
bal- und Sacralmark frei fanden, sondern bilden~ wahrscheinlich auch 
zur centralen Wucherung gehSrig~ zusammen mit den beiden seitlichen 
Degenerationsstreifen~ die yon S c h l e s i n g e r  [(1. c,  Fig. 55) abgebil- 
det% und ebenfalls auf die centrale Gliose bezogen% fahnenfSrmige 
Figul'. Die ausgesprochene Erkrankung der GolPsehen Str~inge im 
oberen Halsmark (Fig. a~ Taf. XV[I) ist din'oh Degeneration aufsteigem 
der Fasern bedingt. Die Degeneration der rechten Kleinhirnseitenstrang- 
bahn finder in der ZerstSrung der rechten Col. Clarkii durch die Gliose 
ihre Erkl'~rung, w~hrend die stellenweis yon der Gliose betroffene l inke  
Col. Clarkii keinen Faserausfall der entsprecheuden Kteinhirnseiten- 
strangbahn erkennen l~isst. Die besonders in der Randzone des Dorsal- 
marks hervortretenden degenerativen Erseheinungen haben wohl mit der 
Syringomyelie an und ffir sieh niehts zu thun~ sondern sind in Analogie 
mit fihnliehen Beobachtnngeu Minnieh~s ~) u. A. auf die ~dematSse 
Durchtr~nkung der betreffenden Gewebspartien zurfickzuftihren. 

Die versehiedenartigen im Pens und in der RiMe des Grosshirns 
naehgewiesenen Ver~nderungen erfordern eine gesonderte Betraehtung. 
Es entsprechen die aus frischen Blutungen bestehenden Herd% die wir im 
centralen ttShlengrau~ in der Gegend des Trochlearis- und Oculomotorius- 
kerns fanden (Fig. 16~ Taf. X[X)~ dem Bilde der Polioeneephalitis acuta su- 
perior haemorrhagiea W~rnieke 's .  Diese Herde bleiben jedoch nicht auf 
ihre Pr~dilectionsstellen beschrfinkt~ sondern wir entdeekten sic an den ver- 
sehiedensten Stellen des Quersehnitts in der grauen und weissen Sub- 
stanz zerstreut, ein Verhalten, auf welches frfiher yon BSdeker2)~ 
6oldscheider3)~ Oppenheim~)~ Thomsen 5) u. A. hingewiesen ist. 
An den kleinen und kleinsten Gef'~tssen: in deren Umgebung die Blu- 
tlmgen stnttgeflmden haben~ konnten wir mit Ausnahme starker Ffillung 
derselben und Erweiternng der adventitiellen R~ume keine Wandveran- 
derungen finden. ,Dass eine krankhafte Ver~nderung der Gefiisswan- 
dungen bei der Polioencephalitis super, haemorrhagica nur sehr selten 
und in sehr wenig ansgesprochener Weise hat naehgewiesen werden kSnnen~ 

1) Minnich~ Zeitschr. f. klin. Med. Bd. ~2. 
2) BSdeeker~ Dieses Archly Bd. 27~ sowie Charitd-Annalen 17. Jahrg. 
3) Goldseheider~ Charitg-Annalen 17. Jahrgang. 
4) Oppenheim: Die Encephalitis and der Gehirnabseess. NothnagePs 

spee. Path. und Therapie. IX. Bd. 1. Theil~ III. Abtheilung. 
5) Thomsen~ Dieses Archly Bd. 19. 
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wird yon BSdeeke r  (1. e.) an der Hand der in tier Literatur bekannteil 
F~tlle besonders hervorgehoben~ und in neuerer Zeit hat 8 t r u p p l e r  1) 
eine Beobaehtung von ausgedehntelt Capillarha.emorrhagien in Pens, 
Nedulla oblongata and Grosshin~ mitgetheil% bei denen die Blutungen 
sgmlntlieh per Diapedesin~ ohno naehw,qsbare Verletzung dot GefSsswan- 
dungen stattgefunden haben. Allf ein anMoges Verhalten der Blutge- 
f~isse bei den im Verlauf der ehroniseh progressiven Ophthalmoplegien 
vorkommenden Blutungen hat 8 i emer l ing~)  mehrfa.eh hiugewieson. 
gbenso wie die kleinen Blatungen unseres Falles~ zeigen die grossen 
makroskopiseh in der seitliehen Ponsgegend und der MitteI1Me sieht- 
baron gliSsen Horde mit Deutliehkeit ihre Abhiingkeit yon der Gefass- 
ausbreitung, und es war wohl gerade ffir die Entstehung und Ausdeh- 
nung des zu beiden Seiten der Raphe gelegenen Hordes, der Zusammen- 
hang mit dem Verlauf einer Endarterie ( S h i a m u r a  a) yon Bedeutung. 
Nur an diesen grSsseren Herden sind Rupturstellen der Gefsisswandun- 
gen an manehen Stellen auffindbar gewesen. Auf  die E n t s t e h u n g  
d i e s e r H e r d e  a u s B l u t u n g e n w e i s t f e r n e r  d i e r e i e h l i e h e D u r e h -  
t r g n k u n g  ih res  Gewebes  mi t  B l u t f a r b s t o f f :  d e r N a e h w e i s  yon 
a u s g e l a u g t e n  B l u t k 0 r p e r e h e n  u n d B l u t p i g m e n t  hin, wie aueh 
der  Befund yon B l u t p i g m e n t  an den e r k r a n k t e n  S t e l l en  der  
G r o s s h i r n r i n d e  (Fig. 17, Taf. X1X) den Z u s a m m e n h a n g  mi t  Blu- 
t ungen  w a h r s e h e i n l i e h  maeh t .  

Der histologisehe Charakter dieser Horde entsprieht in manehen 
Pnnkten den von F r i e d m a n n  ~) be ider  nieilt eitrigen Encephalitis ge- 
sehilderten Veranderungen. Wir hoben die Entstehung 'dieser Horde 
aus Proliferations. und Homogenisationsproeessen der glia~ welehe die 
mannigfaehsten UebergS~nge zeigten~ horror. Ausgezeiehnet waren die 
kernreiehen~ in Proliferation begriffenen Partien dureh das Vorkommen 
~iberaus zahlreiehor grosset zeliiger Gebild% weIehe in sp~rlieher An- 
zahl aueh in den homogenisirten Stellen naehweisbar waren. Diese 
Zellen stimmen zum grOssten Thei] ganz mit dem Bilde fiberein, wel- 
ches uns P r i e d m a n n  (1. e.) in so trefflieher Weise yon tier ,grossen 
aetiven~ epitheloiden": naeh ihm ffir die ,irritativen Formea" der En- 
cephalitis eharakteristisehen gntz(indungszelle gegeben hat. ,,Die sieher- 
sten Merkmale dieser Zellen~ die Neigung zu einer meist ungestfimen 

1) S t rupp le r :  Mlinohener reed. Wochensehr. 1901. No. 39. 
2) S iemer l ing ,  Ueber die chronisch6 progressive L~hmung tier Augen- 

muskoln. Dieses Archly Bd. 22. Suppl.-Heft und Bcl, 99. 
3) Sl~iamura~ N~urol. Centralbl. 1894. S. 779. 
4) Friedmann~ Dieses krchiv Bd. 21. Deutsche Zeitsohr. ffir Nerven- 

heilkunde Bd. 14. 
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Proliferation~ der Weehsel in Form~ GrSsse und Chromatingehalt der 
Kerne~ die Grtissendifferenz der Zellen~ die vielkernigen Elemente ~' traten 
uns in deutlieher Weise in den ver~nderten Gewebspartien entgegen 
(vergl. Fig. 12, 13, 157 Taft XVIII u. Fig. 18~ Taf. XIX). Nitosen vermoeh- 
ten wit jedoeh bei der ton uns angewandten v an Gi e s o n '  sehen F~trbung 
nieht naehzuweisen~ ferner vermissten wir eompaetere Rundzellenhaufen 
und E 5rneh enzellennekrobiose, wie sie F 1'i e d m a n n besehreibt. Wen fl wir 
nun aueh nicht im Stande sind, mit Sicherheit festzustellen, welehen 
einzelnen der zahlreiehen yon F r i e d  m ann  gesehilderten Zelltypen die 
von nllS gefnndenen Zcllen entsprechen~ m S c h t e n  wi t  d o c h  h e r v o r -  
heben~ dass  wi t  wegen  de r  m a n n i g f a c h e n U e b e r g a n g s f o r m e n ~  
die wi r  yon u n z w e i f e l h a f t  a ls  g e s e h w o l l e n e  G l i a z e l l e n  zu 
b e z e i e h n e n d e n  G e b i l d e n  zu den g r o s s e n  , e p i t h e l o i d e n  r Ze l -  
len  n a e h z u w e i s e n  im S t a n d e  waren~ d iese  z e l l i g e n  E l e m e n t e  
zum g rOss t en  T h e i l  ffir A b k O m m l i n g e  der  f ixen  N e u r o g l i a -  
z e l l e n  ha l t en l ) .  Ob ein TheiI dieser Zellen yon Lymphoeyten oder 
von wuehernden Gef'~ssendothelzellen abstammt: vielleicht den Mar -  
s c h a l k o ' s e h e n  Plasmazellen zuzurechnen ist: eine Ansicht: welehe 
N i s s l  2) bei seiner Kritik der anatomisehen Grundlage der F r i e d m a n n -  
schen Eneephalitislehre ausspraeh: vermtigen wit an der Hand unserer 
Befunde nieht zu entseheiden. 

Was die homogenisirten Gewebspartien in m~serem Falle betrifft~ 
so hebt F r i e d m a n n  das Vorkommen yon amorphen, Farbfltissigkeit 
annehmenden Exsadatmassen als wesentlieh ffir den Process der irrita- 
tiven Encephalitis hervor. Es ist wahrseheinlieh~ dass zwischen diesen 
Exsudaten und den yon uns als Homogenisation der Glia besehriebenen 
Vertinderungen urs~iehliehe Beziehungen bestehen. Diese eigenartig% 
yon einer Anzahl yon Autoren beschriebene und in versehiedenem Sinne 
gedeutete Umwandlung der Glia seheint auf einem dureh gestaute Oedem- 
flfissigkeit hervorgerufenen Degenerationsproeess derseIben zu beruhen 
( S e h l e s i n g e r  1. e. S. 314). Dass in der That Oedemwirkungen in 
unserer Beobaehtung eine hervorragende Rolle gespielt haben, geht aus 
den Degenerationserseheinungen in der Randzone des Rfickenmarks~ 

1) A nm. Die Beziehungen und Uebergangsformen zwisehen gesehwollenen 
Gliazellen und ,epi~heloiden" Elementen haben wir bereits in einer frtiheren 
Arbeit (Ueber Gehirnabseess% dies. Arch. Bd. 33) erSrtert. Meiner Ansieht fiber 
die verschiedenen Zellformen hat sich inzwisehen Cass i re r  (Ueber metasta- 
tische Abscesse im Centralaervensystem~ dieses Arehiv Bd. 36, Heft 1) auf 
Grund analoger Befande, angesehlossen. 

2) 25. Wanderversammlung der Sfidwestdeutschen Neurologen und Irren- 
tirzte in Baden-Baden: Mai 1900. Ref.~ dieses Archiv Bd. 33. S. 687. 
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sowie aus den Ver'andel'mlgen dcr in und zwischen den Herdon noch 
erhaltenen iN'ervensubstanz hervor. Die hochgradige Queltung der Ner- 
venfasem entsprieht der yon Minnich (1. c.)~ Petr&~Z), BSdeke r  und 
J u l i u s b u r g e r  2) u. A. beschriebenm h and von Minnich als ,hydropisehe 
Sehwellung" der Nervenfasern bezeichneten Verfinderung. Das Verhal- 
ten der Axeucylinder, die Qtlellung der Neurogliamaschen und der Mark- 
scheiden~ welche letztere ihre F~trbbarkeit mehr oder weniger eingebiisst 
haben: ist dasselbo~ wie es diese Autoren geschildert haben. Das 
auf Weigert-Pr~tparaten sehr deutliche Sichtbarwerden eines feinen Netz- 
werks (Fig. 14~ Taf. XVlI1) in einer Anzahl yon Fasern~ welches Ka- 
p l a n  a) neuerdings eingehend beschriebm b J u l i u s b u r g e r  4) sehon frtiher 
bei Anwendung der Formol-Mtiller-H~rtung gesehen hat, sei hier beson- 
ders hervorgehoben~). Ueber die Herkmfft der eigenthiimlichen: grossen~ 
gewundencn~ in dem Gliastreifen zahlreich nachweisbaren Oebilde (Fig. 
15~ Taf. XVIII ax) vermOgen wit otwas Sicheres nicht auszusagen: neigen 
aber der Ansicht zu: dass es sich um hochgradig gescllwollene: yon 
Blutfarbstoff durchtr~nkte, freie Axencylinder (Nervenfasern?) handelt~ 
da Leyden  6) frfiher "ahnliche Bildungen~ bei 1)urchtr'ankung der Axen- 
cylinder mit Blutfarbstoff~ in einem Fall yon H~tmatomyel[% beschrieben 
und abgebildet hat. Auch die yon S chm aus  7) nach Durchschneidung 
des Kaninchenrfickenmarks in demselben gefundenen ver'anderten Ner- 
venfasern erinnern an die fraglichen Gebilde. 

Diese Gewebsver'anderungen in ihrer Gesammtheit bestimmen den 
Obaraktcr dot" yon uns nachgewiesenen herdartigen und diffusen Erkran- 
kungon in Pons und Grosshirn. Indem bald frische Blutungen~ bald die 
Proliferationsvorg~tnge der Glia oder die Gewebshomogcnisatiml mit Zer- 
fallserscheinmlgen [iberwiegen~ bieten die einze]nen erkrankten Stellen 

1) Petr~n~ Deutsche Zdtsohr. ffir Nervenhdlkunde Bd. XV. 
2) Boedeker  und Ju l i u sbu rge r :  Dieses Archly Bd. 30. 
3) Kapl~n~ Dieses Archly Bd. 35. 3. Heft. 
4) . luliusburger~ Neurol. Centralbl. 1897~ Ro. 6. 
5) Anm. wghrend der Correctur.  Wirhaben dieses feine~e, tzwerk 

(E wal d - K iihn e ~ s NeurokeratingerSst) ~ inzwischen bei verschiedenartigen 
Ver~nderungen der Nervenfasern im peripherischen und Centralnervensystem 
(~euritis~ Encephalitis) bei Formol-Mfiller-ttgrtung: ohne Anwendung der elek- 
riven F~rbemethode Kaplan ' s~  mit Deutlichkeit nachwdsen kSnnen und 
werden auf die event. Bedeutung dieser Befunde~ ffir die Erkennung gewisser 
degenerativer Ver~nderungen der Markscheiden: in einer spgteren Arbeit ein- 
gehen. 

6) Leyden~ Zdtschr. fiir klin. Med. Bd. 13. S. 243, 
7) Sohmaus:  Die ioathol. Anatomie des Rfickenmarks. 1901. S. 98. 



Ueber die Bedeutung yon Traumen und Blutungen etc. 683 

ein verschiedenartiges Bild dar. In allen etwas glteren Herden treten 
die Veranderungen an der Glia in den Yordergrund. 

Vergleichen wir mit diesen Befunden die anatomiscben Ver~tnde- 
rungen der Polioeneephalitis superior h,'~emorrhagica We r ni ck e' s: sowie 
der acuten h~morrhagischen Encephalitis S t r f impe l l ' s  und L e i c h t e n -  
s t e r n ' s ,  so ergeben sich Unterschiede, die sich in crster Linie auf den 
Grad der Gliavermehrung in der Umgebung der Blumngen beziehen. 
Ft~r die Mehrzahl dieser Beobachtungen stellen ,die Hypergmie~ die 
ttgmorrhagie, die serSse Exsudation, die Infiltration des Gewebes mit 
Rundzellen die wesentlichsten Merkmale des Processes dar" (Oppen- 
heim~): wghrend die Ver'~nderungen an der Glia in den Hintergrund 
treten. Wir finden in diesen Beobachtungen die Angab% dass die un- 
mittelbare Umgebung des Gefgsses geschwollen ist: sich in eine homo- 
gene, roth gef'~rbte Zone umgewandelt hat, dass die Gliakerne vermehrt, 
die Gliazellen vergr6ssert sind: alles ,in allem die Glia in m~ssigem 
Grade vermehrt und ver~indert erscheint. Von diesen Fgllen ffihren 
Ueberggnge zu Eneephalitisformen mit starken Schwellungs- und stfir- 
mischen Pl'oliferationserscheinungen der fixen Neurogliazel]en (vergl. 
u. a. die neue Beobachtung yon Sp ie lmeyer2) ,  die F r i e d m a n n  
sgmmtlieh unter dem Begriff der ,irritativen Encephalitis" zusammen- 
gefasst hat. 

Eine Beobachtung analog der unsrigen: in der sich in der  Um- 
gebung  yon Gef~tssen, i m Z u s a m m e n h a n g  m i t B l u t u n g e n :  aus- 
g e b r e i t e t e :  m i t u n t e r  an N e u b i l d u n g e n  e r i n n e r n d e ,  g l i6se  
S t r e i f e n  und Fl'~chen fanden :  konn te  ieh in der L i t e r a t u r  
fiber E n c e p h a l i t i s  n i eh t  en tdeeken .  Dagegen hat Alzheimera)  
sehrintensive: auf einzelne G ehirnwindungen besehrgnkte Gliawucherungen, 
um hoehgradig arteriosklerotiseh ver~tnderte Gefasse herum besehrieben. 
Ffir die Auffassung dieser Befunde scheint es mir von Bedeutung zu 
sein, class Nissl (1. e.) bei der Bespreehung der Fr iedmann ' sehen  
Untersuchungen hervorgehoben hat: dass die Reaction des Gehirngewebes 
auf ~die allerversehiedenartigsten Reize ,nicht wesentlieh: nicht prin- 
cipiell versehieden ist" yon den pathologischen Vorg~tngen: wie sic in 
der Umgebung yon Blutungen u. s. w. bei den spontan auftretenden 
Formen der nicht eitrigen Encephalitis gefunden werden. Wit m6chten: 

1) Oppenheim 1. c. 
2) Spie lmeyer ,  Ein Beitrag zur Kenntniss tier Encephalitis. Dieses 

Archly Bd. 35~ Heft 3. 
3) Alzheimer:  Ueber perivaseul~re Glfose. Jahresberioh~ des Vereins 

der deutschen Irren~irzt% September 18967 in Heidelberg. P~ef. Allgem. Zeit- 
schrift f. Psy&. 53. Bd. S. 863. 
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besonders ill Hinsicht auf die Ausftihrungen N iss l ' s~ es dahin gestellt 
sein lassen~ ob die ausgedehnten gliOsen Proeesse im Pens nnd in der 
Gehirnrinde unserer Beobaehtung, als Theilerseheinungen eines eneepha- 
litisehen Proeesses oder als Reaction des Gewebes auf die im Verlauf 
desselben eingetretenen Blutungen aufzufassen sind, oder ob beide Fat- 
torch zusammen als Reizmomente gewirkt haben. 

Wenden wir uns jezt der im Mittelpunkt des Interesses stehenden 
Frage z% ob die sich dureh die L~ingsaxe des Riiekenmarks erstreekende 
Gliose zu den ausgedehnten~ im Grosshirn and Pens nachgewiesenen 
Verfinderungen n~here Beziehungen hak besonders ob sieh diese Pro- 
cesse anatomiseh eng bertihren und ob sic auf dieselben 5tiologisehen 
Momente zurtiekgeftihrt werden kOnnen, l)ass in anatomiseher Hinsieht 
die Ver~nderungen einander halle stehen, geht aus unseren Sehilderungen 
hervor. Wit betonten, dass alas w e s e n t l i e h s t e  Moment  der  ve r -  
s e h i e d e n a r t i g e n  im C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  n a e h w e i s b a r e  Ver -  
~inderungen,  P r o l i f e r a t i o n s -  und H o m o g e n i s a t i o n s v o r g ~ i n g e n  
der  Gi la  bi lden.  Wie e r s t e r e  im R i i e k e n m a r k  zu e ine r  l ang -  
g e s t r e c k t e n  N e u b i l d u n g ~ i m P o n s  z u h e r d a r t i g e n ,  f l~ i ehen-und  
s t r e i f e n f O r m i g e n V e r ~ n d e r u n g e n ~  im Gehi rn  zu mehr  d i f f u s e r  
Gl iose  b e s t i m m t e r  R i n d e n a b s e h n i t t e  geft~hrt haben,  ist  es d u t c h  
Z e r f a l l  der h o m o g e n i s i r t e n  P a r t i e n  im R i i c k e n m a r k  zur Syr in -  
g o m y e l i e ~ i m P o n s z u t e e a l e n H S h l e n b i l d u n g e n g e k o m m e n .  Der 
e i n h e i t l i e h e h ~ m o r r h a g i s e h e G e s a m m t e h a r a k t e r d e r V e r ~ t n d e -  
r u n g e n i m  Ri iekenmark~ Pens  und G r o s s h i r n  g e h t  aus d e m G e h a l t  
a n B l u t p i g m e n t ~  o d e r d e r D u r e h t r ~ t n k u n g d e r G l i o s e n m i t B t u t -  
f a rbs to f f~  d e n t h e i l s f r i s e h e n ,  t he i l s  ~ l t e r e n B l u t u n g e n  in die 
Gehirnh~tute~ d e r A b h ~ i n g i g k e i t  des P r o c e s s e s v o n  d e r G e f ~ s s -  
a u s b r e i t u n g  im Pens ,  m i t D e u t l i e h k e i t h e r v o r .  MitHinsicht anf 
diese Befunde erseheint es bemerkenswerth, dass einerseits bei der Pelio- 
encephalitis sup. haemorrhagica in nieht ganz seltenen F~tllen Blutungen 
ill die Substanz und in die H~iute des Rfiekenmarks besehrieben worden 
sind (F[ille yon B~'~deker 1. e.~ T h o m s e n  1. e. u. A.), andererseits 
auffallend starke Wuehemngen der Ependymzetlen um den Centraleana[ 
des Rtickenmarks, yon W i j n k o f f  ,nd S e h e f f e r  1) bei Polioeneephalitis 
beobaehtet sind~ so dass diese Ffille vielleieht ein Bindeglied zwisehen 
den htimorrhagiseh entztindliehen Erkrankungen des Gehirns nnd Affee- 
tionen des Rtiekenmarks darstetlen. Interessant ist es ferner~ dass in jfing- 
ster Zeit R o 11 y 2) bei ganz jugendliehen Kindern neben einer allgemeinen 

1) Wijnkoff  und Sehef fe r :  Een geval van acute haemorrhagisehe 
polioencephalitis sup. (typus Wernicke). gel. Neur. Centralbl. 1901. No. 12. 

2) g o 11 y ~ Ueber perieioendymS~re Wucherung, Canalbildung und abnorme 
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diffusen Gliose des Gehirns und Riiekenmarks~ Ver~inderungen am Cen- 
traleanal (Offenbleiben u. s. w.) mit Epmldymwueherungen gefunden hat. 
Roll  y~) hart die Gliose des Gehirns wegen des Gef'assreiehthums fiir ent- 
ziindlieh~ wfihrend er die Wucherung des Ependymgewebes als eine auf 
entwieklungsgeschiehtliehen Almmalien beruhende Nenbildung betraehtet. 
Die Wiehtigkeit des Zusammenvorkommens einer diffusen Gliose des 
Centratnervensystems mit einer Ependymwucherung im Rtiekenmark fiir 
das Problem der Bntstehutlg der 8yringomyelie betont R o l l y  nnd 
maeht die Beantwortung der Frag% ob diese beiden Proeesse 6fter mit 
einander vergesellsehaftet sind~ yon weiteren Publieationen abh'angig. 

Unser Falt~ eharakterisirt dutch :msgedehnte gliSso. Ver~tnderungen 
des Centralnervensystems in Verbindung mit einer eehten 8yringomyelie~ 
scheint uns ftir die yon Ro l ly  angeregten Fragen yon Bedeutung zu 
sein, da er einen besonders klaren Einbliek in die ~itiologisehen Be- 
ziehungen tier versehiedenen Ver~inderungen gestattet. 

Es kann wohl nieht zweifelhaft sein, dass die eneephalitisehen in 
der Ponsgegend und in der Hirm'inde nachgewiesenen Proeesse anf die 
wiederholten Seh'~deltraumeu iu Verbindung mit toxisehen, dureh den 
schweren Alkoholismus bedingten Seh~idliehkeiten zur/iekzuffihren sind. 
O p p e n h e i m  (1. e.) fasst das~ was wit tiber die Aetiologie der Ence- 
phalitis wissen, dahin zusammeu: ,,Die Haupt-, wenn nieht die ein- 
zige Ursacheder  Encephalitis aeuta ist die Intoxication und die In- 
fection. Seh~tdeltraumen kiinnen aueh dann, wenn es zu einer direeten 
Verwundung des Oehirns ~ieht gekommen isL den Anstoss zu einer 
Entwieklung der Encephalitis geben". Die Wiehtigkeit des Traumas 
ftir die Entstelmng eneephalitiseher Yer~tnderungen hat sieh seit dieser 
grundlegenden Arbeit Oppenhe in l s  in immer deutlieherer Weise ge- 
zeigt~ so dass FriedmanrV~), dasselbe den anderen ~ttiologisch in Be- 
trr kommenden Paetoren (Infeetion~ Intoxication u. s. w.) nieht nut 
als gleiehbedeu*end an die Seite stellt, sondern das Trauma ,als 
Prototyp ffir die nieht eitrJge Encephalitis" bezeichnet. Ftir unsere 

Entwicldungsvorg:ange am ldndlichen Rtid~enmarkscanal. Deutsche Zeitschr. 
fiir Nervenheilkunde. 21. Bd. 5. und 6. Heft. 

1) In eincr fl'iiheren krbeit des Autors - -  ,Weiterer Beitrag zur congeni- 
talen Gliederstarre a (Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk. Bd. 20) - -  wird der 
mikroskopische Befund des Centralnervensystems eines dieser Fiille ausfiihr- 
licher beschrieben; es fand sieh: strotzende Ffillung und Vermehrung der Blut- 
gefgss% Verdickung der Wandungen und pathologisehe t(aliberschwankungen 
derselben~ capillgre Hgmorrhagien mit reaetiver Entziindung; ausserdem, in 
diesem und dem zweiten Fall ausgesproehene Leptomeningitis. 

2) Fr iedmann~ Deutsche Zeitsehr. fiir Nervenheilk. IV. Bd. 1899. 
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Befunde ist es besonders bemerkenswerth~ dass F r i e d m a n n  ,~die weit- 
gehenden Berfihrungspunkte des diffnsen Glioms und der Gliomatose mit 
der intensiven und der subaeuten Form der Encephalitis" hervorhebt 
und es ftir gewiss nieht zuffillig eraehtet, dass beide so oft naeh 
Tramnen constatirt werden. 

Es haben ferner unsere Gehirnbefunde Berahmngspunkte mit Ver- 
finderungen des Gehirns, wie sic besonders yon K 6 p p e n  1) nach trauma- 
tischen Einwirkungen auf den Seh'~del besehrieben sind. Diejenigen 
Stellen an der Gehirnbasis, welche bei Gewalteinwirkungen auf den 
Seh~del~ aneh wenn derselbe night verletzt ist~ zu erkranken pflegen 
(Duret~ v. B e r g m a n n ) ,  die Spitze des Sehl~feulappens und des Itinter- 
hauptlappens finden wit in ausgedehntcr Weise ergriffen. DieVerdichtungeu 
und Auflockerungen des Gliagewebes in der Rinde~ die Zellver~inde- 
rungen, besonders die Sehwellung der freien GIiakerne nnd Gliazellen, 
das zahlreiche Auftreten grosser Gliazellen mit bl'~sehenartigen Kernen, 
das Vorkommen yon Blntpigmeat, welches fast in allen F~tllen, aueh wean 
das Trauma lange Zeit zuriiekgelegen hat~ naehweisbar ist, entspreehen 
den K S p p e n ' s e h e n  Befunden, wenn wit aueh die yon diesem Autor be- 
sehriebenen Narbendeteete in der Rinde vermissten. Bemerkenswerth 
ist es~ dass sieh in einigeu der F'~tlle K S p p e n ' s  aueh eine Combination 
yon Trauma und Alkoholismus als ~ttiologiseher Factor f'md~ und dass 
in einer seiner Beobaehtuugea eine Complication der Encephalitis mit 
We r n i e k e ~ s Polioeneep h alitis sup. haem m'rh agie% ~hnlieh unserer B eob- 
aehtung; vorlag. 

Was endlieh die Ver~inderungen der nieht direct yon dem gli6sen 
Process ergriffenen Gewebspartien betrifft~ stimmen diese ganz mit dmn 
Bilde fiberein, welches uns S e h m a u s  2) yon der traumatischen Degene- 
ration des Nervensystems gegeben hat. Die Ver~nderungen an den 
Axeneylindern und Markscheiden~ vor Allem die Bildung ,~eines eharak- 
teristischen, siebfSrmig durchlSeherten Gewebes, dessen Aussehen zum 
Theil aueh dutch die starke blasige Quellung der zerfalleueu Markschei- 
den bedingt ist~ fanden wit in der yon S e h m a u s  gesehilderten Weise 
v o r u n d  k6nnen uns auf Grund unserer Befunde der yon S c h m a u s  
ausgesproehenen Ansicht ansehliessen, dass diese Ver~nderungen nieht 
nut dutch die traumatisehe Irritation zu Stande gekommen sind, son- 

1) K g p p e n  7 Ueber Encephalitis. Dieses Arohiv Bd. 30. - -  Ueber Er- 
krankung des Gehirns nach Trauma. Ibidem. Bd. 33. S. 568. - -  Ueber Ver- 
gndorungen unter einem subduralen HS~matom. ]bidem. S. 596. 

2) S c h m a u s ,  u Arehiv Bd. 122 and Patholog. Anatomic des 
I~iiekenmarks. S. 375. 
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dern dass vielleieht aueh die Blutungen~ und vor Allem auch eine ver- 
mehrte ser6se I)urehtr~nkung des Gewebes dabei eine gewisse Rolle 
spielen. 

Es e r s e h e i n t  d e m n a e h  die A n n a h m e  g e s i e h e r ~  dass  die 
p a t h o l o g i s e h e n  P r o e e s s e  im G e h i r n  und Pens  auf  t r a u m a -  
t i s ehe  und t o x i s e h e  Einf l f i sse  zu r f i ekzuf f ih ren  sind. 

Wenn wi t  nun i n E r w ~ g u n g  ziehen~ dass d a s R f i e k e n m a r k  
der  P a f i e n t i n  bei dem Sturz  auf  Ges~tss und un te re  E x t r e m i -  
t~iten aus g r o s s e r  t IShe,  e iner  ganz  b e s o n d e r s  s ehweren  Er-  
sehf i t~erung  v o r n e h m l i e h  in se inen  u n t e r e n A b s e h n i t t e n  aus-  
g e s e t z t  gewesen  i s t  und eons ta t i r en~  dass  s ieh an der~ wahr -  
s e h e i n l i e h  am e r h e b l i e h s t e n  d a r e h  das T r a u m a  b e t r o f f e n e n  
S te l l e  eine veto B l u t p i g m e n t  e r f f i l l t e  Gl iose  f inder ,  so wi rd  
naeh  unse ren  A u s f f i h r u n g e n  ein g e n e t i s e h e r  Z u s a m m e n h a a g  
zwi sehen  d i e se r  Gl iose  und den b e s p r o e h e n e n  gliOsen Ver-  
~inderungen sehr  w a h r s e h e i n l i e h .  Diese Wahrseheinliehkeit wird 
dadureh erhiSht~ class der Charakter der versehiedenen gli6sen Process% 
dem muthmassliehen Alter derselben entsprieht. 

~'~thrend in dem vor Jahren yon dem sehweren Trauma betroffenen 
I{fiekenmark, die aeuten Sehwellungsformen der Neurogliazellen zurfiek- 
treten~ k!eine zellige Elemente mit ausgesproehen fibrill~trem Bau der 
Zwisehensubstanz vorherrsehen, finden wit" in den Theilen des Central- 
nervel~systems, auf welehe besonders die in's letzte Lebensjahr fallenden 
wiederholten Kopfverletzungen eingewirkt haben~ die aeuten VerSnde- 
rungen der Neurogliazellen sehr deutlieh ausgesproehen. Ebenso is~ 
die Gliose des Lendenmarks mit Haufen und Klumpen alten Blutpig- 
ments 1) fibersehwemmt~ w~hrend im Gehirn neben kleinen und spgr- 
lichen Haufen yon Pigment~ Zeichen friseherer Blutungen~ wie ausge- 
laugte Blutk6rperehen~ Durehtr~tnkung des Gewebes mit Blutfarbstoff~ 
das Bild beherrsehen. Ferner heben wir hervor, dass genau die Stelle 

I) Anm. Ich finde in der Literatur (8ehlesit~gert. e.S. 311) vornehmlieh 
einen Fall yon Bgumler  wegen des ,ungemein massenhat'ten" Auflrotens yon 
Blutpigment in der Gliose erwiihnt und ersehe aus der Originalarbeit (Deutsches 
Archly ffir ldin. },led. Bd. 40), dass es sich um den zufiilligen Befund einer 
Syringomyelia gliosa bei einem fr/iher ,:stets gesunden" (Angaben fiber ein ev. 
vorausgegangenes Trauma sind nioht vorhanden), an Erysipel gestorbenen 
jungen Niidehen handelt. In der Gehirnsubstanz fand sieh eine Herderkran- 
kung (Cyste) ,mit intensiv ockergelben Wandungen ~. Leider fehlt die mikro- 
skopisehe Untersuehung; so dass die Frag% ob es sieh um Blutfarbstoff ge- 
handelt hat~ was mir, Hinsioht auf unsern Fall yon lnteresse gewesen wgr% 
nioht, beantw0rtet werden kann, 
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tier grauen Substanz yon der Gliose eingenommen ist, die bei grschfitte- 
rungsversuehen wie 8 e h m a u s  (1. e. S. 400) und H. Gudden  zeigten, 
ill tier Regel befallen zu sein pflegt, und welehe wit 1) in einem Fall yon 
Rftokenmarksersehfitterung beim Mensehen yon einer Blutung eingenom- 
men gefunden haben. Selbst die Form mlserer Gliose entsprieht den 
eigenthiimlieh umsehriebenen traumatisehen Ersehfitterungsherden (vergl. 
Fig. 1, Taf. XVII), yon denen S ehm aus  sagt, dass sie auf dem Quer- 
sehnitt spitzovale Formen zeigen und zwar so~ dass sie eentralwarts 
abgerundet, gegen das periphere Ende des Hinterhorns aber spitz er- 
seheinen nnd das Gebiet des letzteren ganz oder zum gr6ssten Theil 
eimmhmen. Diese Ersehfitternngsherde kOnnen sieh mit vorwiegender 
Loealisation in einem Hinterhorn dureh weite Streeken der Rfiekenmarks- 
axe ausdehnen~ wie das aueh bei der Glioso unserer Beobaehtung tier 
Fall ist. 

Aueb in den traumatisehen Ffillen ~'linor's u. A., auf die wir 
bei Bespreehung des zweiten Falles znrfiekznkommen haben, sowie iH 
den bekmmten Befunden von Ft. S e h u l t z e ' s  2) bei Dystokien finden 
sieh die typisehen Stellen der granen Substanz~ in S e h u l t z e ' s  Fallen 
besonders die yon den Spaltbildungen bei Syringomyelie bevorzngten 
seitliehen Stellen der Medulla oblongata, van den Blutungen betrof- 
fen. I)a in nnserem Falle die Pr~tdileetionsstellen der Syringomyelie 
in der Medulla oblongata frei yon Vergmderup~gen geblieben sind, kann 
derselbe zur gntseheidnng der Frage naeh der gntstehung der Syringe- 
bnlbien~ ffir welehe wit ill unserer frtiheren Arbeit (1. e.) die Bethei- 
ligung des OefS~ssapparates als wesentlieh hingestellt hatten, nieht her- 
angezogen werden. 

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen, so weisen  nn- 
were Befunde  in i h r e r  G e s a m m t h e i t  d a r a u f  bin ,  class die im 
R f e k e n m a r k  nnd G e h i r n  n a e h g e w i e s e n e n V e r g n d e r u n g e n  m i t  
g r e s s e r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  auf  d i e s e l be  Ursa.ehe,  das T r a u m a ,  
in V e r b i n d u n g  mi t  t o x i s e h e n  8 e h g d l i e h k e i t e n  zur f iekzuf f ih -  
ten sind~ und dass  h ~ t m o r r h a g i s e h e n  P r e e e s s e n  eine w e s e n t -  
l i t h e  B e d e u t u n g  ffir die E n t s t e h n n g  d i e se r  gli~Ssen VerStnde- 
r u n g e n  b e i g e m e s s e n  w e r d e n  muss. 

Andere Erklftrungsversuehe ffir die Entstehang der Syringomyelie, 
besonders die Annahm% dass dieselbe auf entwieklungsgesehiehtliehe 
8~Srungen zurtiekzuffihren, dem Trauma nur eine, fiir die sehnellere 

1) A. Westpha]~ Ueber traumatisohe Myelitis. Dieses Arohiv Bd. 28. 
Heft ~. 

2) Ft. Schuitze~ Deugsohe Zeitsohr. f. Nervenheilk. Bd. 8o 



Uebel' die Bedeutung yon Traumen und Blutungen etc.. 689 

Entwicklung oder den Zerfall de.r Gliose in Betraeht kommende seeun- 
([~tre Bedeutnng zuzuschreiben s@ halten wir auf Grund unserer Befunde 
fib" sehr unwahrseheinlieh. Denn: wenn aueh die M6gliehkeit einer 
Combination yon angeborenen Anomalien und sp'~ter entstandenen Spalt- 
bildungen des Rfiekenmarks nieht yon der Hand gewiesen werden kann~ 
erregt doch die Annahme entwieklungsgesehiehtlieher St/Srungen des 
CentrMnervensystems besonders in F~tllen, in welehen ausgesproehene 
pathologisehe Veranderungen yon (lem Char:tkter unserer Beflmde naeh- 
zuweisen sind~ eongenitale Abweiehungen aber nnr einer Theorie zu Liebe 
vermuthet werden k5nnten, yon vornherein Bedenken. So verm/~gen wit uns 
aueh nieht der Auffassung R o l l y ' s  (1. e.) anzusehliessen~ der am Central- 
canal mad im periependym~ren Gewebe beiKindern gefundeneAbnormit~ten 
ffir entwieklungsgesehiehtliehe Abweielmngen erklfirt, wfthrend er dane- 
bell ausgedehnte Ver~inderungen, wie Gefiissverdiekungen~ Blutungen, 
Gliosen nnd Leptomeningifis~ auf entzfindliehe Proeesse zurfickffihrt. 
Wir werden durch die sieh stetig mehrenden Erfahrungen, welehe lehren~ 
dass Verlinderungen am Centraleanal~ Wueherungen in der subependy- 
mS.ren Glia u. s. w. bei den versehiedensten krankhaften~ und aueh noeh 
in das Bereieh des Normalen fallenden Proeessen (Weige r t )  vorkom- 
men, darauf hingewiesen, vorwiegend in solehen F~illen die MOgliehkeit 
prim~irer EntwieklungsstOrungen in's Auge zu fassen, in denen ausge- 
sproehene pathologisehe Ver~tnderungen fehlen. 

Wenn unsere Ansieht zu 1Reeht besteht~ dass die Gliose des Len- 
denmarks anf dieselbe Ursaehe wie die gliOsen VerS.nderungen im Ports 
und Grosstlirn zurfiekzufiihren ist, bieten sieh ffir die Erkl~irung des 
progressiven Charakters dieser Gliose weitere und aus unserem Befund 
nieht ohne weiteres Mar ztt legende Sehwierigkeiten. 

Wit werden naeh der Bespreehung unseres zweiten Falles den Vet- 
such maehen, die progressive Entwieklung yon Gliosen aus zuniiehst 
loealisirten Erkrankungen, dem Verstfindniss ngher zu bringen. 

Die k l i n i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n ,  welehe wit wghrend der kurzen 
Beobachtungszeit der Patientin in der Charit6 eonstatiren konnten, fin- 
den in dam anatomisehen Befund ihre Erkl~trung. 

Ptosis und tr~ige Pupillenreaetion bei Polioeneephalitis superior 
haemorrhagiea sind bereits yon Wern icke ,  dann aueh vonThomsen(l .e . ) ,  
BSdeke r  u. A. besehrieben worden; aueh beiderseitige refleetorisehe 
Pupillenstarre hat B 6deke r  l) beobachtet. Die in unserem Falle bei 
benommenem Sensorium der Patientin festgestellte Pupillenstarre, kann 
fiir die sehon fl'tiher yon T h o m s e n  hervorgehobene Thatsaeh% ,dass 

1) B5deker~ Dieses Archly Bd. 27. S. 818, 
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das Vorhandensein von Ptosis odor Pupillenstarre in ghnliehen Ffillen 
weder die klinisehe Diagnose der Polioeneephalitis umstossen, noeh einen 
andersartigen anatomisehen Process voraussetzen l~isst"~ ebensowenig mit 
Sieherheit verwerthet werden~ wie eine Beobaehtung E i s e n l o h r ' s ,  der 

Pupillenstarre aueh im comatOsen Stadium der Polioeneephalitis sup. ge- 
funden hat. Sehnervenatrophie bet dieser Krankheit haben Thomsen~ 
Goldsehe ider~  B S d e k e r  u. A. besehrieben. Ob die dutch ophthal- 
moskopisehe Untersuehung festgestellte Atrophic des reehteu Sehnerven 
in unserem Falle auf entz~indliehe Proeesse zuriiekzuftihren ist~ erseheint 
uns fraglieh. 

Die Compression der rechten Hemisphgre dutch pachymeningitische 
Schwarten maeht es wahrscheinliel b class diese einseitige Atrophic dureh 
Druekwirkung hervorgerufen ist, so class s c h w e r e  a u a t o m i s e h e  Ver- 
~tnderungon des G e h i r n s  wohl sehon  l ~ n g e r e  Zei t  b e s t a n d e u  
h a b e n ,  a ls  die k l i n i s e h e n  g r s e h e i n u n g c n  v e r m u t h e n  l iessen.  

Auf das Bestehen einer Syringomyelio deutende Symptome wareu 
nicht naehweisbar gewesen. SensibilitStsstSrungen, in Form der par- 
tielien Empfindungsl~thmung~ auf deren Vorhandensein die Loealisation des 
gliOsen Processes in den unteren Rfiekenmarksabsehnitten hinwies, kmmten 
bet dem psyehischen Verhalteu der Patientin nieht festgestellt werden. 

Ob die ,brennenden Sehmerzen in den Haeken", welehe seit dem 
sehweren Trauma bestanden haben~ auf die R[iekenmarksaffeetion zurtiek- 
zuftihren sind~ vermOgeu wir nieht mit Sieherheit zu entseheiden~ doeh 
machen die gefundcnenVer~tndermlgen aueh diese Annahme wahrscheinlieh. 

I I .  l g ' a l . l .  

Prau L., 61 Jahre alt~ aufgenommen am 21. November 18987 gestorben 
am ~3. November 1898. 

Anamnese  (yon dem Sohn der Patieatin erhoben): Patientin ist schon 
viele Jahre nieren- und herzkrank~ leidet seit Jahrcn an starken Athembesehwer- 
den~ Kopfschmerzen and Schwindelgef/ihl. Seit ca. 4 Jahren bestehen heftige 
reissende Schmerzen in Armen and Beinen. Seit Ende September 189g ist 
Patientin dauelnd bettl~igerig. In den letzten Monaten ldagte sic fiber heftige 
Kopfsehmerzen~ sprach oft verwirrt~ gab falsche Antworten. Es sollen Spraeh- 
stSrungen bestanden haben~ und Patientin die Worte mitunter nieht haben 
finden kSnnen. Kurz vor der Einlieferung in die Charit6 ha tte sic einen 
Schwindelanfalt. Der Mann tier Patientin ist an ,Gehirnerweichung" gestor- 
ben. Die Kinder sind gesand. Ueber die Zeit der Affection des linken Ames 
der Patientin (vergl. Status) ist etwas Sieheres nieht zu erfahron. Die ersten 
Angaben des Sohnes~ dass die Erkraukung aus tier Jugendzeit der Mutter 
stamm% nach ether Verletzung entstanden sei~ erwiesen sich bet sp~teren Er- 
kundigungen als irrthiimlich. 
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S ta tus  bei der A u f n a h m e  am "21. November  1898: Patientinis~ 
zeitlich nnd iSrtlieh unorientirt~ behauptet, erst seit gestern krank zu sein. 

Die Pupillen sind stark verengt, Liohtreaetion nieht naehweisbar. Die 
Spraehe seheint nieht gestiirt zu sein, doeh ist die Benrtheilung derselben bei 
der bestehenden hoohgradigen Dyspnoe nieht sieher. Die Benennung vor- 
gehaltener Gegenst~nde erfolgt richtig. Das Kniephiinomen ist reehts lebhaffer 
wie links, alas reehte Bein wird weniger bewegt~ wie alas linke. Bei Nadel- 
stichen in das linke Bein zieht Pationtin dasselbe hinauf, reehts reagirt sie 
nieht auf Nadelstiohe. Das Gesioht und die Fingerspitzen sind oyanotisoh. 
Es besteht Oedem des linken Unterschenkels. Die Herzdgmpfung naeh links 
und reehts verbreitert~ fiber allen Ostien lautes systolisehes Blasen. Ueber den 
Lungonspitzen P~asselgergnsehe~ vorne links tympanitische Diimpfung. D er 
U r i n i s t  r e i eh l i eh  e iwe i s sha l t ig .  Sehr auffallendist der Untersehiedim 
Umfang des reohten und linken Arms und der H~inde. Der l inke Arm und 
die l inke  Hand s ind h o c h g r a d i g a t r o p h i s c h ~  und z w a r b e t r i f f t  die 
A t r o p h i c  Haut~ Musku la tu r  und Knoe he nsys t em.  Die Haut  ist  
e igen th i iml i ch  glS~nzend, p ra l l  gespannt~ lgss t  sioh n ioht  in 
Fa l t en  abheben.  Die Musku la tu r  sche in t  fas t  viSilig g e s o h w a n -  
den zu se in ,  f i ihl t  sioh welch und seh l a f f  an. D i e K n o e h e n  s ind 
dent l ieh  di inner wie reohts .  

Der kleine Finger der tinken Hand hiingt abducirt, schlaff herab, Ad- 
dnetion ist nioht mSglieh. Die Haut der reohten Hand ist ebenfalls etwas 
glgnzend und gespannt. Die Finger stehen in Bengestellung~ ohne dass sieh 
jedooh eine Lghmung naehweisen lg.sst.. 

Die Untersuehung der Sensibilitiit an versohiedenen Stellen der Extre- 
mitiiten und des gumpfes ergiebt bei dem psyehisehen Verhalten der Patientin 
keinsieheres gesnltat. Auffallend ist, dass  bei P r t i fung  des Tempe-  
r a t u r s i n n e s  mit  warmem und ka l tem Wasser die Angaben  fast  
immer fa l seh  sind. 

28. November 1898: Tiefer Sopor. Xopf nach links gedreht, Dgviation 
oondugde der Bulbi naeh links. Exi tns .  

24. November. O b d u c t i o n s b e f u n d  (Dr. Oest re ioh) :  Allgemeine 
Mitiartubereulose. Tuberenla pulmonis, lienis~ hepatis, renum, Nephritis ehro- 
niea interstitialis et parenohymatosa, Dilatat[o et Hypertrophia cordis. 

G l a t t e A t r o p h i e  des g u n g e n g r u n d e s .  S y r i n g o m y e l i e .  P a c h y -  
m e n i n g i t i s  i n t e rna  h a e m o r r h a g i c a .  

Die weitere Untersuehung ergiebt: Der Halstheil des P~iekenmarks ist 
dureh einen quer verlaufenden, vorwiegend die grane Substanz einnehmenden 
weiten Spalt~ der einen Fortsatz naeh hinten entsendet, eingenommen. Im 
Dorsalmark greiff die I-I{5hlenbildung mehr anf die ventralen Theile der Hinter- 
stlSnge fiber, lm Lendenmark ist keine deutliche Spaltbildung zu erkennen, 
dagegen hebt sioh das reohte  H i n t e r h o r n  1) den t l i ch  durch  seine 

1) In dem ursprfinglichen in meiner frtiheren Arbeit (1. e.) wiedergege- 
benen Seetionsprotoeoll heisst es irrthfimlieh ,Vorder-" statt ,Hinterhorn". 

krehiv f. Psyehiatrie. Bd, 36. Heft 3. 4 5  
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b r ~ u n l i c h r o t h e  Verfgrbung yon der g rauen  Subs t anz  ab~ diese  
h ~ m o r r h a g i s e h e  Verf~irbung des r eeh ten  Hinter laorns  i s t  b i s  in 
das Sao ra lmark  za ver fo lgen .  Die Pia spinalis ist zart. Die l )ura 
ma te r  des Gehirns zeigt an der Innenflgohe alte festsitzende h~i.morrha- 
g isehe  A u f l a g e r u n g e n .  Die Pia ist leieht abzuziehen~ miliare Tuberkel 
sind nieht sichtbar. Keine Ependymitis granularis. Eine Herderl~ranlmng 
finder sieh nieht. Pens and Medulla oblongata ergeben makreskopiseh keine 
Ver~inderung. 

Zur mikrosl~episehen Un[ersuchung learn nut das Riiokenmark~ die 
tibrigen Theile des Centralnervensystems sind durch ein Versehen nioht auf- 
bewahrt worden. 

F~rbung naeh van Gieson~ Weigert  und Pal. 
Die Gegend des Conus medullaris und des untersten Saeralmarks lgsst 

keine Verfinderungen erkennen. 
3.--1. S a e r a l i s .  In der Gegend des 3. Saeralis beginnt i~l der l~fitte 

des r e eh t en  H i n t e r h o r n s  ein Herd (Fig.rl, Tar. XX, It) d e u t l i e h  her-  
v o r z u t r e t e n .  In die naeh der  P e r i p h e r i e  des g i i e k e n m a r k s g e -  
r i eh te t e  S p i t z e  des Herdes  m[indet~ wie schon bei schwaehen Ver- 
grSsserungensichtbarist, e i n i n  einem f e i n e n G e w e b s s p a l t  v e r l a u f e n -  
d~s Blu tgef~ss  ein. Der Herd H t ieg t  s eha r f  a u s g e s e h n i t t e n  
in unve rSnde r t em Gewebe. Bei starken VergrSsserungen erkennt man~ 
dass nirgends aueh nur ein sehmaler Saum yon Gila den Herd beg'renzt~ 
sondern~ dass derselbe yon einem intaeten, nur an manehen Stellen 
etwas aufgeloekerten Nervenfasernetz umgeben wird. Im Herd sind zerfailene 
und zertrfimmerte Nervenfasern, zerissene Z~ige gliSsen Gewebes, hyaIine 
Klumpen~ Blutp igment~ B l u t k S r p e r e h e n  und P~este zerrissener kleiner 
Blutgefgsse siehtbar. W~ihrend in der Umgebung des einmiindenden Gefiisses 
der Inhalt des Herdes aus vBilig degenerirtem Gewebe besteht~ sind in dem 
ventralen Theil des Herdes besser erhaltene, yon dora angrenzenden normalen 
Gewebe des Hinterhorns nieht vSllig abgelSste Nervenfasern siehtbar. Lumina 
zerrissener Blutgef~sse ragen hier in den Herd hinein. Das Gewebe des 
re&ten Hinterhorns ist aufgelocker~ von zahlreiehen Spalten durohsetzt. In 
geringerem Maasse ist diese Auflockerung des Gewebes auch im linken Hinter- 
horn vorhanden. 

Auf dem ges~mmten Pdickenmarl~squerschnitt erseheinen die perivascu- 
Igren Rgume erweitert; besonders in der R.andzone des gfiekenmarks tritt diose 
Aufloekerung des Gewebes mit stellenweis deutlieher Aufquellung und sehleeh- 
ter F~irbbarkeit tier Markscheiden hervor (Fig. 1, Tar. XX). Ein eigenth/im- 
liches Verhalten bieten die verderen Wurzeln dar. Sehon bei sehwaeher Ver- 
grSsserung sehen manehe derselben auf dem Querschnitt wie durehlbehert arts 
duroh helle rundliche Stellen~ die den Durehmesser der breitesten Nervenfasern 
des Biindels um das Zehnfaehe und mehr iibertreffen. Bei starken YergrSsse- 
rungen erkennt ma% dass jede dieser hellen Stellen dem Quersehnitt einer 
ungemein geschwollenen Nervenfaser entsprieht, deren Markseheide sich naeh 
van Gieson garnieht~ nach Weiger t  in einem ganz sehmalen peripherischen 
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P~inge sehwarz f~Lrbt. Fig. 1~ Taf. XIX giebt des Bild einer Anzahl dieser 
hoehgradig geschwollenen Fasern (Hyd. Nf.) zwisehen normalen Fasern liegend 
nach Weigert-Fiirbung wieder. Man erbliolr im Innern der Fasern sehlecht 
gefhzbte graue Massen I welGhe mituntor Andeutung yon coneentrischer Sehioh- 
tung erkennen lassen und den gelblieh gefgzbten Axencylinder. Auf van 
Gieson-Priiioaraten ist der Axencylinder in den meisten dieser Fasern als rother 
Punkt oder spiralig gewundenes Gebilde stohtbar. 

L e n d e n m a r k :  Naeh dem un te renLendenmark  zu finder eineall- 
m~ilige Vergrhsserung des Herdes statt, der in der Hhhe des 4. L u m b a l i s  
(Fig. ~1 Taf. XX) seine g rhs s t e  A u s d e h n u n g  erre icht .  Auf  a l len 
S c h n i t t e n  s i eh t  man in die naoh d e m A p e x  des H i n t e r h o r n s g e -  
riGhtete Sp i tze  d e s H e r d e s ,  ein yon d e r P e r i l o h e r i e  in e i n e m G e -  
w e b s s p a l t  (F!g. 2~ Tar. XIX, g. Sp.) v e r l a u f e n d e s  k le ines  z a r t w a n -  
diges Gefh~ss gf. e inm/ inden (Fig. 2, Taf. X[X u. Fig. 2~ Tat'. XX). Wie 
Fig. 21 Taf. XIX bei etwas shirkerer Vergrhssernng zeigt, ist der Herd iiberall 
seharf begrenzt yon Ziigen normalerNervenfasern. Im Innern des Herdes erblickt 
man neben Detritus und vhilig zerfallenem Geweb% erhaltene Nervenfasern; 
diese ragen zum Theil als abgerissene Stiimpfe in den Herd hinein, zum Theil 
liegen die Pasern, anf dem Qners~hnitt getroffen, in kleinen lnseln (J) im 
Innern des gerdes dieht bei einander oder sie durchziehen 1 ~uf Liingsschnitten 
(L) getroffen~ denselben in mannigfaltiger Weise. Zertrtimmertes glihses Ge- 
web% sowie zerrissene Blutgefgsse sind an versehiedenen Stellen des Herdes 
sichtbar. B e s o n d e r s  r e i c h l i c h  f inden  sieh in dem Herd Blut -  
b e s t a n d t h e i l e  vor (B1.) und zwar  in Ges ta l t  r o the r  Blu tkhrperehen~ 
welehe thei ls  unverg~ndert sind~ zum g r o s s e n T h e i l  aber  ze r fa l l en  
oder a u s g e l a u g t  e r s ehe inen  und yon B l u t p i g m e n t .  Letzteres tritt 
in Ges ta l t  g r o s s e t  P i g m e n t k l n m p e n  (Fig. 21 Taf. XlX~ pg.) und 
Haul"en be sonde r s  r e i eh l i eh  in der naeh der Basis des Hin te r -  
horns  zu g e r i o h t e t e n  Gegend  des Herdes  auf. Nach dem oberen 
Lumbalmark zu verkleinert sich der Herd wieder Iund  werden, vom 3. Lum- 
balis an 1 Ve rgnde rungen  in der Umgebung  des Herdes  s i ch tba r .  
Diese bes t ehen  in e iner  l e i c h t e n  G i i a v e r m e h r u n g  in dem ventral 
yon dem Herd gelegenen Gewebe an der Basis des rechten Hinterhorns. Diese 
Gliawuoherung tritt auf van Gieson-Prgparaten in einer intensiveren goth- 
fh~rbung tier betreffenden Part ien 1 auf Weigert-Prgparaten in einer Aufhellung 
dersolben hervor. Beim Beg'inn des 2. L u m b a l i s  is t  tier Herd ver-  
sehwunden~ die G l i a v e r m e h r n n g  hat  im reeh ten  H i n t e r h o r n  an 
A u s d e h n u n g  d e n t l i e h  zngenommen .  Auf Weigert-Priiparaten liegen die 
Nervenfasern durch breite Ztige glihsen Gewebes getrennt, and  an einer  I 
d e r L a g e n a o h  d e m t i e f e r  g e l e g e n e n  Hera  e n t s p r e e h e n d e n  S te l le :  
f inde t  sieh eine g rhs se re  Pa r t i e  des H i n t e r h o r n s  vhl l ig  in Glia  
umgewande l t .  Auf  wel te r  e e r e b r a l w g r t s  go l eg t en  S c h n i t t e n  in 
tier g h h e  des zwei ten  und e r s t e n L u m b a l n e r v e n  ist  des g e s a m m t e  
Gewebe d e s r e e h t e n H i n t e r h o r n s i n  d i f fuse r  Weise in Gl i agewebe  
verwan del t  (Fig.31 Taf. XX~ gl. u. Fig. 3, Taf. XIX~ gl.). Diese Gliose ist an 

45 * 
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einzelnen Stellen kernreioh, wiihrend sic an anderen Partien ein mehr homo- 
genes, kernarmes Aussehen hat and beginnenden ZerfaH, besonders in der 
Umgebung yon Gefgssen erkennen lgsst. Die GefKsso zeigen Wandveriinde- 
rungen, vernehmlich stgrkere Wuoherung der Media, nur an Stellen der er- 
heblichsten Gliawueherung, ira iibrigen Gewebe erseheinen sie normal. Die 
gesammte  Gliose ,  soweit  wir sie b i sher  b e t r g e h t e t  h a b e n ,  is t  
~ u s g e z e i o h n e t  d u r o h u n g e m e i n r e i c h l i e h e s B l u t p i g m e n t ,  welches  
i n g r o s s e n H a n f e n u n d  K l u m p e n b e i e i n a n d e r  l i egend ,  s o h o n b e i  
s chwachen  VergrSsse rungen  s i ch tba r  ist  und an manchen  Ste l -  
Ion die G l i o s e g e r ~ d e z u i i b e r s o h w e m m t ( F i g .  3~ Taf. XIX~pg.). Dies 
Pigment finder sich theils diffus in der Gliose zerstreut~ theils in der Um- 
gebung der Blutgefgsse liegend. Aueh dos dem Hinterhorn bengchbarte Ge- 
webe des reehten Hinterstranges, und die Umgebung der grauen Commissur 
ist nicht frei yon Blutpigmenteinlagerungen; Nervenfasern, zum Theil zer- 
fallen~ zum Theil wohl erhalten sind in der Gliose sichtbar. Letztere dureh- 
ziehen die Neubildung odor liegen im Innern derselben in kleinen Btindeln 
bei einander (Pig. 3, Tar. XIX). 

Dos Gewebe des reehten Hinterhorns ist im gesammten Lendentheil des 
Rtiekenmarks stark rarefieirt und yon Spalten durehzogen~ wolehe theils er- 
weiterten perivaseulSren Rgumen entspreohen~ theils dureh direete Ausein- 
anderdrS, ngung des Gewebes entstanden seheinen (Fig. 2, Taf. XIX). Diese 
Gewebsspalten sind im Innern mit netzartig aufgeloekertem gliSsen Geweb% 
zertriimmerten Nervenfasern and Markklumpen ausgeffillt. Mgssige Rarefication 
des Gewebes bietet ouch dos linke Hinterhorn dar. Die VorderhSrner und dig 
weisse Substanz des giiokenmarks sind yon zahlreichen Gewebsspalten dureh- 
zogen, dig perivaseulgren and pericellul~ren ggmme erseheinen erheblieh er- 
weiteri, (Pig. 2 und 3, Tar. XX). In der Randzone des Rtiekenmarks ist 
ebenso wie im Saeralmark das Gewebe aufgeloekert, die Masehen der Stiitz- 
substanz erweitert (Fig. 1~ 2~ 3~ Tar. XX). Die Markfasern sind gesehwol- 
]on, dos Mark hat in einer Anzahl dieser Fasern seine Fgrbbarkeig ein- 
gebiisst. Die Axencylinder sind in einer Anzahl dieser Pasern als roth ge- 
fgrbte Punkte odor ale spiralig gewundene, 5fters gekSrnte Gebilde siehtbar 
geblieben. In den vorderen Wurzeln des unteren Lendenmarks sind noeh die 
im Sacralmark bestehenden Vergnderungen naehweisbar, wg~hrend sie in den 
Wnrzeln des oberon Lendenmarks night zu eonstatiren sind. 

Der C e n t r a l e a n a l i s t i m L e n d e n m a r k o b l i t e r i r t ,  z e i g t k e i n e r -  
lei  Abnormi t i i ten .  Die RiickenmarkshS~ute sind intact. 

Dorsa lmark .  12. Dorsa l i s  (Pig. 4, Tar. XX), DiG Gliose (gl.) im 
reehten Hinterhorn hat an Umfang abgenommen. Ihre  Lage im r eoh ten  
I:Iinterhorn~ naeh aussen  yon tier Col. Clarki i ,  e n t s p r i c h t  d e r j e n i -  
gen des E r w e i e h u n g s h e r d e s  im L e n d e n m a r k  (Fig. 2, Tar. XX). Ihre 
oentralen~ stark rarefieirten Gewebspartien setzen sieh in einen breiten, naeh 
der Spitze des Hinterhorns ziehenden Gewebsspalt (gsp.) fort. Dieser ist aus- 
gefiiUt mit einem grossmasehigen netzartigen Gewebe and lasst ein in ibm 
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wrlaufendes~ yon Z/igen welligen Bindeg'ewebes beg'leil~etes Gefiiss his ztt dem 
aufgelookerten eentraten Thdl der Gliose verfolgen. 

Des Gewebe der Gliose ist m~ssig kernrdeh~ Blutpigment ist in ihr nioht 
naehweisbar. Es besteht hochgradige Aufloekerung des Gewebes des Hir~ter- 
horns: welches yon vielen~ dem besohriebenen Spelt gleichgeriehteten Spalt- 
r~umen durohT, ogen wird. Erhebliche Erweiterung din" loerivaseul~h'en R~iume 
und Gewebsspalten sind auf dem gesammten Rfiokenmarksquersehnitt naoh- 
wdsbar (Fig. 4~ Taf. X X ) .  Die Ganglienzdlen des reahten Vorderhorns 
und der rechten Columna Clarkii liegen in weiten periceIlul~ren l~gumen~ 
sind rundlich geschwollen, sehlecht f~rbbar, mit excentriseh gelegenen Kernen. 
Die Randpartio des Rficl(enmarks zeigt die sehon besehriebenen Ver~inde~rungen 
in ausgesproehener Weise (Fig. 4, Taf. XX). Ueberall in cter weissen Sub- 
stanz des Pdiokeamarks zerstreut~ am zghlreiehsten in den vergnderten pert- 
pherisehen Partien~ finden sieh kreisrund% homogen aussehend% naoh van 
Gieson  violett, naoh Weiger t  sioh gelblich fgxbende KCrperehen~ die in der 
Regel vSllig' structurlos erscheinen~ mitunter Andeutung einer leiehten Sehichtung 
zeigen. In einzdnen dieser als Corpora amylaeea anzuspreehenden KSrperohen, 
sind im Centrum Axencylinder ghnliohe Gebilde sichtbaq die anf van Gieson- 
Prgparaten als roth geNrbte Punkte hervortreten. 

D o r s a l i s  11 (Fig. 5~ Taf. XX). Die das reehte ginterhorn duroh- 
ziehende Gliose erstreckt sieh~ die hintero Commissur einnehmend~ hinter dem 
obliterirten Centraloanal in des linke Hinterstranggebiet nnd nimmt die ven- 
trale ttglfte desselben znm grSssten Theil ein. Die Oliose entsendet Zaeken 
in des umgebende Gewebe, ist kernreicl b enthglt kein Pigment. Die r eoh te  
Col. 61ark i i  ist  dureh  die Gl iose  vCll ig  zers tSr t~ wSA~rend die 
l inke  gu t  e r h a l t e n i s t .  G l i a v e r m e h r u n g  o d e r F a s e r a u s f a l l i s t i n  
der r e c h t e n  K l e i n h i r n s ~ i t e n s t r a n g b a h n  n ieh t  n a e h w e i s b a r .  In 
etwas weiter eerebratwgrts gelegten Schnitten treten in dem dorsal yon der 
hinteren Commissur liegenden Tbeil dot Gliose Zerfallserscheinungen mit 
tt~ihlenbildung auf. Die oval gestaltete ItiJhle zeigt Aus]deidung mit Binde- 
gewebe. Vordere und hintere Wurzeln erseheinen normal. 

D o r s a l i s  10 bis 8. In diesen I-IShen ist ein Zusammenhang der 
Gliose des reehten Hinterhorns mit der das ventrale Feld des linken Hinter- 
stranggebietes einnehmenden Gliose nieht naehweisbar. Auf dies% eine elliI> 
tisohe Form zeigende Neubildung sieht man yon der Peripherie des R/ieken- 
marks her~ zahlreiohe Gefgsse zuziehen nnd sioh in ihr verlieren. Die Gl iose  
i s t  i i b e r s e h w e m m t  mi t  B lu tp igmen t~  welches  t he i l s  in t t au fen  
nnd K l n m p e n  bei  e i n a n d e r  liegt~ ba ld  zu g r o s s e n k n g l i g e n b r a n n -  
r i~thl ichen G e b i l d e n  z u s a m m e n g e b a l l t  e r sohe in t .  In der Glioseund 
in den angrenzenden Gewebspartien finden sieh in der Umgebnng yon Gefgssen 
amorph% sich wenig fgrbende Massen~ sowie Quersehnitte si~rl(gesehwollen% 
kSrniger~ intensig gef~rbter Axencylinder. 

D o r s a l i s  7: Die Gliose hat an Umfang zugenommen~ durehsetzt die 
ventralen Kuppen der Hinterstr~inge und die angrenzenden Theile der g'rauen 
Substanz. Sic zeigt einen centralen Spelt, in welchen die hintere L~ngsfissur 
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des gfickenmarks mit ihren Gefiissen htneinf5hrC. Der o~literirte Centralcanal 
liegt vet" der ventralen Begrenzung des Spaltes. Dieser ist stellenweis mit 
einer bindegewebigen Membran ausgekleidet, zeigt nh'gends Epithelbesatz. 
Blutpigment ist weder in der Gliose, noch in dem Spalt sichtbar. Von tier 
Gliose zieht ein schmaler Degenerationsstreifen parallel der hinteren L~ngs- 
fissur durch das linke Hinterstranggebiet zur Peripherie. Die reoh te  Col. 
C l a r k i i i s t  dureh  die Gl iose  zerstSrt~ wg, hrend die Iinke frei ist. Es 
f inder  sieh keine D e g e n e r a t i o n  der rech ten  K l e i n h i r n s e i t e n -  
s t r a n g b a h n .  

Dorsal is  6 und 5: Die gesammte graue Substanz des Riickenmarks mit 
Ausnahme der Spitzen der Hinterh~Srner wird yon tier Gliose eingenommen 
(Pig. 6~ Tat. XX). Auf manchen Sehnitten sind noch schmale ventrale 
Partien der VorderhiSrner erkennbar. Diese Gewebsstellen erscheinen hoeh- 
gradig rareficirt~ yon IIohlfitumen durchsetz~; die spiirliehen~ erhalteuen Gang- 
lienzellen beflnden sich in den verschiedensten Stadien des Zerfalls. 

Der sehr fein% die Gliose durehsetzende Spak ist mit Bindegewebe aus- 
geldeidet~ zeigt nirgends Epithelbesatz. Der Zellhaufen des obliterirten Central- 
canals liegt stark ventral nnd seitlioh verdringt~ yon der Gliose eingesehlossen~ 
im Gebiet des linken Vorderhorns. 

Die Oliose ist kernreich; sic zeigt an einzelnen Stellen~ etwas reiehlicher 
in der Umgebung des Spaltes~ Anhgufungen yon kSrnigem Blutpigment. Yon 
der Gliose aas erstreeken sieh gligse Bildnngen in Gestalt yon Zapfen und 
Streifen in das Gebiet der Hinterstrgnge hinein. 

Die Col. Clarki i  s ind be ide r se i t s  viSllig yon der Gliose zero 
stiSrt~ die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  be ide r s e i t s  gu t  er-  
ha l ten .  

Dorsal is  4 h i s  1 (Fig. 7 und 8, Tat. XX). Der ventrale Theil des 
linken Hinterstranggebietes ist -gon der rundliehen Gliose viSilig eingenommen. 
Dieselbe verdrgngt das hintere Septum nach rechts. Wghrend sich im Gebiet 
des 4, Dorsalis im Centrum der Gliose ein deutlicher ova[er Hohlraum befindet 
(Fig. 7~ Tat. XX)~ erscheinen in der giShe des 3. Dorsalis diese centralen 
Partien stark anfgeloekert und im obersten Dorsalmark (U. 2 u. D. 1) ist die 
neeh nieht zerfallene Gliose sichtbar (Pig. 8~ Tat. XX). In das linke 
Hinterstranggebiet erstreekt sich lgngs des hinteren Septum ein yon tier Gliose 
ausgehender breiter gli~iser Streifen und f{ihrt dutch Gewebseinschmelznng zur 
VerschmS, lerung des gesammten linken Hinterstrat~gs. In beiden HinterhSrnern 
ist leichte Verraehrung tier Glia in Gestalt schmaler, dieselben durehziehender 
gliSser Streifen naohweisbar~ in desen sich spgrliches Blutpigmest findet. Yon 
den Col. Clarkii ist nur die linke zum Theil yon der Gliose zerstiSrt~ die reehte 
ist frei. 

Die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  s ind be ide r s e i t s  i n t a c t .  
Die Degeneration der gandzone des R, M.~ welch% mit Aufloekerung der Ge- 
websmaschen einhergehend~ im untersten Dersalmark nooh deutlich vorhgnde~l 
war (vergl. Fig. 4~ Tat. XX)~ nimmt eerebralw~rts t~ald ab. Wihrend bis 
zum mittleren Dorsalmark noeh leiehte Auflockerung des Gewebes mit Blg~hung 
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und Zerfallserscheinungen einer Anz~hl yon Nervenf~sern nachweisbar war~ 
sind im oberen Brustmark keine Ver~nderungen in der I~andzone mehr vor- 
handen. Mit dem Verschwinden dieser degenerativen Erscheinungen nimmt 
auch der J~eiehthum des Gewebes an Corpora amylacea ab~ sodass in der 
Gegend des obere~ Brustmarks nur ganz vereinzelte dieser Gebilde sieht- 
bar sind. 

Ha l smark~  C e r v i c a l i s  8 (F ig .  9, Tar. XX). Die Gliose hag sich 
in seitlicher Riohtung und auch in ihrem dorsoventralen Dnrehmessor welter 
ausgedehnt. Sis hat das links H[nterhorn vSllig~ alas links ~Torderhorn bis anf 
sine sehmale ventrale Zone zerstSrt~ in welsher vereinzelte degenerirte (?an- 
glfenzellen noeh siehtbar sind. Das Gewebe des reohten Vorderhorns und das 
des reehten Hinterhorns ist zum grSsseren Theile yon der Gliose versehont. 
In das linke Hinterstranggebiet entsendet die Gliose einen breiten~ fast bis znr 
Peripherie sieh erstreekenden Zapfen. Die Stelle der Col. Clarkii ist beider- 
seits yon der Gliose mitergriffen. In den K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  
i s t  ke ine  D e g e n e r a t i o n  n a e h w e i s b a r .  Die links Seite der Gliose ist yon 
ausgedehnten Spalt- nnd HShlenbildungen durehsetzt. 

D i e s e S p a l t b i l d u n g e n  s i n d  v o n B i n d e g e w e b e  a u s g e k l e i d e t .  
Nur  an d e r S t e l l e ,  an w e l s h e r  d i e H S h l e  d e n Z e l l h a n f e n  des un -  
m i t t e l b a r  v o r i h r i n  d e r g l i S s e n  W a n d u n g  l i e g e n d e n  o b l i t e r i r t e n  
C e n t r a l e a n a l s  ber i ih r t~  w e i s t  d ie  W a n d u n g  auf  e i n e r  l~urzen 
S t r e c k e  i h r e s  v e n t r a l e n  V e r l a n f e s  e i n s e h i s h t i g e  E p i t h e l a u s -  
k l e i d u n g  anf. 

C e r v i c a l i s  7 n. 6. Ein breiter Spalt durehzieht die Gliose in frontaler 
l~ichtung und wird in der HShe des 6. Prontalis dutch Einsehmelzung tier 
dorsalen Gliawand zu einer weiten I-IShle (Fig. 107 Tar. XX). In tier 
sehmalen ventralen Gliawand liegt der obliterirte Centralcanal~ ist abet welter 
yon der HShle entfernt, als in der HShe des 8. Cerviealis. Die HShle ist [iberall 
yon wellenfSrmig angeordnetem~ sich an vielsn Stellen papillenartig vorwS1- 
bendem Bindegewebe ausgekleidet. In dem Hohlraum finden sic, h mg~ehtige 
gliSse~ yon BlutgeNssen durehsetzte Zapfen~ ferner zahlreiehe, dieh~ bei ein- 
ander liegende Blutgefgss% "ion einer gemeinsamen bindegewebigen Hfille um- 
geben. Vonder Gliose ziehen schmal% stellenweis central zerfallene Glia- 
streifsn in beide Hinterhgrner~ and sin gli/Sser Zapfen in das tti/~terstrang- 
gebiet hinein. Die ventraIen Theile der VorderhSrner sind yon der Gliose ver- 
sehont, doeh ist das Gewebe der VorderhSrner an manshen Stellen rarefieirt. 
Die Ganglienzellen dsr lateralen und eentralen Zellgruppen sind besser er- 
halten, als die  medialen~ zum Thsil in anfgeloskertem Gewebe liegenden 
Ganglienzellen. Doeh erseheinen die Zellen bei Vergleieh mit normalen Prg~- 
paraten beiderseits etwas spgrlich and finden sich neben normalen Zellen anch 
kuglig geschwollene nnd kleine knopfartige Elemen~te. Die Stellen tier Col. 
Clarkii sind beiderseits vSllig zerst51:t~ d ie  K l e i n h i r n s s i t e n s t r a n g -  
b a h n e n  i n t a c t .  Dte auf den Sehnitten getroffenen voderen Wurzeln sind 
normal. 

5. u. 4. Ce r~ ' i e a l i s .  Die Gliose hat an Umfang abgenommen~ sis ent- 
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sender einen m~ichtigen 7 yon einer HShle durchzogenen Gliazapfen mitten in 
alas Hinterstranggebiet hinein. Die }I~Shle ist mit Bindegewebe ausgekleidet. 
In das reehte t:Iinterhorn erstreckt sich ein schmaler~ in der Mitre Zerfall er- 
kennen lassender Gliastreifen~ w~ihrend das linke tlinterhorn yon ether 
grtisseren tt~Shle durehsetzt wird~ welche nut einen sehmalen Gliasaum als Be- 
grenzung besitzt. Der Centraleanal liegt in der hinteren Commissur~ ist in der 
Htihe des 4. Cerviealis nieht obliterirt 7 sondern liisst ein mit einschichtigem 
Epithel ausgeldeidetes Lumen erkennen: weIches nnregelm~ssige kleine seit- 
lithe Ausbuchtungen besitzt. 

Ce rv i ca l i s  3: Das reehte Hinterhorn ist dureh eine Glios% mit cen- 
tralem~ yon Bindegewebe ausgekleidetem Spalt vSllig zerstbrt. An Stelle des 
soliden gliiisen Zapfens finder sieh im Hinterstranggebiet: zu beiden Seiten der 
hinteren L~ngsfissuq ein yon zerfallenem Gewebe gebildeter Streifen~ der yon 
stark erweiterten~ yon michtigen Bindegewebszfigen begleiteten Gefiissen 
durehzogen wird (Fig. 11 gf, Tar. XX). ])as degenerirte Gewebe besteht 
aas Haufen nngeordnet dureheinander geworfener Gliafasern and zahlreicher 
Gliakerne. Auf Weigert-PrS~paraten sind einzelne Reste yon Ner~Tenfasern and 
Markklumpen siehtbar. Sehr zahlreich sind in diesem Gewebe Corpora amylacea 
vorhanden~ die an yon tier Gliose versehonten Stellen des ttaIsmarks nicht 
mehr oder nur ganz ~-ereinzelt nachweisbar waren. In manchen dieser Kiir- 
perehen ist Andeutung einer Sehiehtung erkennbar~ in anderen ein eentrales 
kreisfiSrmiges axencylindergohn]iehes Gebilde vorhanden; die moisten erseheinen 
homogen~ yon eigenthtimlich hyalinemAussehen. Das Lumen des Centralcanals 
ist deutlieh siehtbar (Fig. 11~ Taf. XX~ C), vielleicht in geringem Grade er- 
weitert, l)er griisste Durehmesser betdigt 170l~. Ein schmaler kernarmer Gila- 
ring umgiebt die Oeffnung des Centraleanals. 

Cerv iea l i s  2 (Fig. 12, Taf. XX). Die ventrale Hilfte der Hinter- 
striinge ist ~-on einer m~tehtigen ringfiirmigen Gliose eingenommen~ welehe 
einen gliiSsen Zapfen lings der hinteren Pissar in das linke Hinterstrangsgebiet 
entsendet. Dieses ist: wie aach die entspreehenden~ wetter spinalwii, rts gelege- 
non, von den Gliazapfen durehsetzten Gel.~iete des Hinterstrangs im Vergleieh 
mit dam rechten Hinterstrang versehmS]ert~ sodass beide gti&enmarkshglften 
asymmetriseh ersoheinen. 

Die ringf6rmige Gliose zeigt central eine scharf umsehrieben% mitBinde- 
ge~vebe ausgekleidete H~Shle. ])as linke Vorder- und Hinterhorn ist durch eine 
yen Spaltbildnng durehzogene Gliose his auf sehmale laterale Gewebszaeken 
viJllig zerst~Srt. Der obliterirte Centraleanal liegt in der hinteren Commissar 
vet tier ringfiirmigen Gliose. Die auf dem Sehnitt getroffenen vorderen and 
hinteren Wnrzeln sind normal. Die t ! [ t e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  er- 
s e h e i n e n  a u c h i m o b e r e n  C e r v i c a l m a r k b e i d e r s e i t s  in tac t .  

Die anatomische Untersuchung ergiebt: dass aueh in diesem Fall 
die Syringomyelie dutch Zerfall einer Gliose entstanden ist. Besonders 
deutlich llisst sich im oberen Dorsalmark erkennen~ wie durch centralen 
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Zerfall der Neubildung allm-~lig die H6hle zur Entwieklung kommt 
(Fig. 7 und 8, Tar. XX). 

Die Abbildungen (Fig. 3--12, Taf. XX) zeigen, dass die Gliose 
in den verschiedenen HShen des Riiekenmarks eine sehr versehiedene 
Ausdehnung und Entwieklung darbietet, trotz aller Mannigfaltigkeit der 
Form aber auf bestimmte Absehnitte des Qnersehnitts besehrtinkt bleibt. 
Yen tier in erster Linie betroffenen grauen Substanz sind dureh= 
gehends  e ines  oder  be ide  Hin te rh6rne r~  in manehen H6hen aueh 
die Vorderh6mer yon der Gliose ergriffen. Die Prfidileetionsstellen ftir 
die Gliose ill ~ der weissen Substanz bilden die ventralen H~ilften tier 
Hinterstr~inge, sowie ein l~ings des hinteren Septum naeh der Peripherie 
des Rfiekenmarks sieh erstreekendes 6ebiet. Die Verder- und Seiten- 
strgnge sind vonder  Neubildung versehont geblieben. Die Gliose er- 
streekt sieh veto unteren Brustmark an mit immer deutlieherer Loea- 
lisation im rechten Hinterhorn bis in die HShe des zweiten Lumbalis 
(Fig. 3, Taft XX). An d ieser  S te l le  b e g i n n t  u n t e r h a l b  der  
Gl iose  ein sieh eaudaiw~trts  bis in die Gegend des d r i t t e n  
Sae r a l i s  e r s t r e e k e n d e r  E r w e i e h u n g s h e r d  au fzu t r e t en .  Dieser  
Herd d u r c h s e t z t  r O h r e n a r t i g  die g raue  Snbs tanz  des r e e h t e n  
H i n t e r h o r n s  des Sacra l -  nnd L e n d e n m a r k s  an e iner  dem Auf-  
t r e t e n  der Gl iose  e n t s p r e e h e n d e n  S te l l e  (Fig. 1 und 2, Taf. 
XX). Der U e b e r g a n g  der H e r d b i l d u n g  in die Gl iose  ist  
ke in  p lS t z l i ehe r .  Es 15~sst sigh auf  S e r i e n s e h n i t t e n  naeh-  
weisen ,  dass der  Herd  sieh a l lma l i g  v e r k l e i n e r t ,  G l i ave r -  
m e h r u n g  in se ine  Umgebung auf t r i t t~  bis der Herd ver-  
s e h w u n d e n u n d a n s e i n e r S t e l l e d i e G l i o s e g e t r e t e n i s t .  DerHerd 
liegt~ wie aus den Abbildungen (Fig. 1~ 2~ Taft XX u. Fig. 2, X1X) ersieht- 
lieh, seharf umgrenzt im Gewebe des Hinterhorns~ umgeben yon Ztigen 
normaler Nervenfasern. Die Spitze des Herdes ist naeh dem Apex des 
Hinterhorns~ die abgerundete Seite naeh der Basis desselben geriehtet. 
In die Sp i t ze  des Herdes  s i eh t  man auf  a l l en  S e h n i t t e n  ein 
yon der P e r i p h e r i e  des R t i c k e n m a r k s  in e inem w e i t e n  Ge- 
w e b s s p a l t  (Fig. 2gsp, Taf. XIX) v e r l a u f e n d e s  Gef~ss gf. (Fig. 2, 
Tar. XX u. Fig. 2~ Taf. XIX) einmiinden.  Der Herd ist angefiillt mit Detri- 
tus, Resten zerfallenen Nerven-und Gliagewebes, hyalinen Klumpen. Ferner 
f i n d e t  s ieh  in ibm r e i e h l i e h  kSrn lges  B l u t p i g m e n t  (Fig. 2, 
Pg~ Taft XIX), ausge laugte~  sowie unver~ inder te  r o th e  Blut-  
k S r p e r e h e n  (Fig. 2, BI~ Taf. XIX). Auffallend sind im Innern des 
Herdes Inseln, bestehend aus dieht bet einander liegendea intaeten quer 
oder lSmgs getroffenen Nervenfasern~ sowie Biindel unversehrter Fasen b 
welche den Herd durehziehen (Fig. 2, J u. L, Tar. XIX). 



700 Prof. A. Westphal~ 

Die Gliose ]~sst ill versehiedenen HShen des RSckenmarks Be- 
ziehungen zu der Gef2ssausbreitung crkennen, indem man Gef~isse in 
weiten Gewebsspalten auf die Neubildung zt,ziehen und bis zu ihren 
centralen zerfallenen Partien ver]aufen sieht (Fig. g, Taf. XX). Die 
in dem g'li6sen Gewebe verlaufenden Gefasse zeigen zum Thei! hoeh- 
gradige Wandverdiekungen~ besonders der Media und Adventitia; sie 
sind mitunter erheblich erweitert und yon m~chtigen lamellenartig an- 
geordneten Bindegewebszfigen begleitet (Fig. 11~ gf, Taft XX). Be- 
trgehtlichere Wucherungen der Intima konnten wir ebensowenig, wie 
S c h l e s i n g e r  (1. e.) beobaehten. Die aussel'halb der Gliawucherungen 
sichtbaren Gef~sse lassen mit Ausnahme der Erweiterungen ihrer ad- 
ventitietlen R~?ume keine Ver~nderungen erkennen. Die in der nicht 
verdickten Pia verlaufenden Gefgsse erseheinen normal. Die G l iose  
weis t ,  b e s o n d e r s  in ih ren  d i s t a Ien  dem E r w e i c h - u n g s h e r d  be- 
n a e h b a r t e n  The i l en  r e i e h l i c h e n  G e h a l t  an B l u t p i g m e n t  auf, 
we lches  s ich the i l s  in G e s t a l t  f e i n e r e r  K6rne r ,  t h e i l s  in 
g rSs se ren  K l u m p e n  z u s a m m e n ] i e g e n d  v o r f i n d e t  und yon dem 
an m a n c h e n  S te l l en  (Fig. 3, pg~ Taft XIX) die Gl iose  wie ~ber -  
s~t ist. Bis zum mittleren Dorsalmark sind stellenweis reichlichere 
Blutpigmentanh:~infungen vorhanden~ w~hrend diese]ben naeh dem Cer- 
viealmark zn immer spgrlieher werden. 

Die HShlenbildung selbst zeigt in den einzelnen HShen des Rficken- 
marks ein sehr versehiedenes Verhalten. Zwischen feinsten Spaltbil- 
dungen (Fig. 6~ Taf. XX) und :weiten Hohh'gumen (Fig. 10, Taf. XX) 
finden sieh die mannigfaehsten Ueberggnge. S p a l t e n  and Hoh l -  
r / iume sind yon  B i n d e g e w e b e  a u s g e k l e i d e t ~  s e l t en  yon dem 
G l i a g e w e b e  d i r e c t  begrenz t .  Nur an e ine r  S t e l l e ,  in der  
HShe des a c h t e n  C e r v i e a l i s  (Fig. 9, Taf. XX) ze ig t  die HShIe  
da, we sic mi t  dem Z e l l h a u f e n  des d i ch t  v e t  ih r  l i e g e n d e n  
o b l i t e r i r t e n  C e n t r a l c a n a l s  in Ber f ih rung  k o m m t ,  an e i n e r  
k u r z e n  S t r e c k e  i h r e r  v e n t r a l e n  Wand ,  E p i t h e l a u s k l e i d u n g .  
Der Centrateanal liegt an normaler Stelle, ist nut an einzelnen Ste]len 
durch die Gliose seitlich verdrgngt~ in der HShe des 6. Dorsalis (Fig. 6, 
Taft XX) so erheblich~ dass der ihm entspreehende Zellhaufen in das 
Gebiet des linken Vorderhorns zu liegen kommt. 

Vom S a c r a l -  bis zum m i t t l e r e n H a l s m a r k  is t  der  Cen t ra l -  
cana l  ob l i t e r i r t~  in der  HShe des 4. C e r v i e a l i s  wird  ein 
Lumen  s i e h t b a r ,  w e l c h e s  ein W u r z e ] s e g l n e n t  hSher~ v ie l -  
l e i c h t  in m~ss i gem  Grade  e r w e i t e r t  e r s e h e i n t  (Fig. 11 C, 
Taf. XX), um dann  w i ede r  dem o b l i t e r i r e n d e n  Z e l l h a u f e n  

.P l a t z  zu maehen .  
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Yon den Ver~tnderungen der R{ickenmarkssubstanz ist die im Sa- 
cral- Lenden- und unteren Brustmark hervor~retende Auflockerung und 
Auseinanderdr~mgung des Oewebes bemerkenswerth. Wit linden die 
HinterhOrner und zwar besonders die der reehten Seite yon zahlreichen 
Spalten durehzogen, das Gewebe ral'eficirt (Fig. 2~ gsp, Tar. XIX). 
Auch in der weissen 8ubstanz sind Gewehsspalten siehtbar, die Lymph- 
r~iume deutlieh erweitert; an manehen Stel]en finden sich in ihnen An- 
haufungen hyaliner amorpher Massen. Besonders auffallend ist die Er- 
weiterung der Oliamaschen~ die Rarelication des Gewebes in der Rand- 
zone des Rfickenmarks. Die Gliamasehen erseheinen bier zum Theil 
,leer"~ zum Theil yon gequollenen oder in versehiedenen Stadien des 
Zerfa!ls begriffenen Nervenfasern erftillt. Die Gliabalken sind verdiekt. 
mitunter kSrnig zerfallen. In diesen veriinderten Randpartien, welehe' 
sehon bei schwaeher VergrSsserung durch ihr helleres Aussehen auf- 
fallen (Eig. 1, 2~ 3~ a,, Taf. XX) finden sich zahh'eiche geschichtete 
und ungesehichtete Corpora amylaeea yon eigenthfimlich mattem Glanz% 
die in ihrem Innern mitunter ein sich deu'dieh fgrbendes Gebild% 
welches dem Anssehen nach einem Axencylinder entspricht, erkennen 
]assen~ sodass die Annahme der Entstehung eines Theils der Corpora 
amylaeea at~s ver~anderten Nervenfasern dutch diesen Befund gesttitzt 
wird. Die Sehwellung der Nervenfasern tritt am frappantesten an den 
vorderen Wurzeln des Sacral- und unteren Lendenmarks hervor, in 
welehen die mit unvoltkommener F~rbbarkeit verbundene hoehgradige 
Aufquellung tier Markscheiden einzelner Nervenfasem ein eigenartiges 
Bild hervorruft (Fig. 1, Tar. XIX). Sehr wahrscheinlieh ist es, class 
wir es hier mit der sogenannten ,hydropischen Schwellung" der Nerven- 
fasern (Minnich~ Pe t r6n  u. A., 1. c.) zu thun habei b und class die 
geschihterten Oewebsver~tnderungen~ besonders die der Randzone des 
Rtiekenmarks auf di% a.ueh in der vorigen Beobaehtung her~ortretende 
6dematOse D u r e h t r g n k u n g  der  b e t r e f f e n d e n  R t i ek en m ark s -  
a b s c h n i t t e  zu r t i ekzu f t ih ren  sin& Die Annahme liegt nahe~ dams 
diese Ver~nderungen in dem vorliegenden Falle dutch die chronisch% 
mit n,limisehen Erscheinungen ver]aufende Nephritis bedingt sind~ 
bei tier ~ihnliche Rfickenmarks-Erkrankungen mehrfaeh beschrieben 
(Schmaus l ) ,  Fr. Schultze2),  Nonnea), abet yon den Autoren in 
verschiedenem Sinne gedeutet wurden. 

Die Affection der tlinterstrSnge ist dureh die Loealisation der G]iose 

1) l. o. s. 2~8. 
2) Neurol. Centralbl. 88. S. 193. 
3) Deutsche Zeitsohr. ftir Nervenheilk. X1V. S. 208. 
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im ventralen Hinterstrangsgebiet (Fig. 7, s, Taf. XX) oder durch die 
yon ihr ausgehenden gli6sen Zapfen und Streifen (Fig. 5 bis Fig. 12~ 
Taf. XX) bedingt. Wie aus den Abbildungen hervergeht~ ist vor- 
wiegend das Gebiet des linken Gell 'sehen Stranges betroffen: und as 
ist dureh Einsehmelzung des Gewebes desselben zu ether Velumens- 
verminderung gegenfiber dem reehten Hinterstrang gekommen. In der 
I-I0he des dritten Cerviealis durehzieht dieser gli~Sse Zapfen das ganze 
Hinterstranggebiet in dorso-ventraler Riehtung zu beiden Seiten der 
hinteren Fissur (Fig. 117 Taf. XX). WShrend es sieh aber in den 
anderen Riickenmarksabsehnitten mn solide Gliabildtmgen handelt 7 ist 
bier die G]iawueheruug, vielleieht in Folge der hoehgradigen Yerfmde- 
rungen des sie dnrehziehenden Geffisses (Fig. 11, gf, Taf. XX)zer -  
fallen. Die Asymmetric der ltinterstrangerkrankung: auf die wit sehou 
in unserer frfiheren Ver~Sffentliehung (1. e.) hinwiesen, die Abh~ingigkeit 
derselben yon der eentralen Gliese: unterseheidet diese Affection wesent- 
lieh yon der tabiseheu oder tabes'~ihnliehen Erkrankung der Hinter- 
strange bet Syringomyelie: wie sic yon Oppenhe im~) :  S e h l e s i n g e r  
(1. e.), Nonne2), N e b e l t h a u  a) u. A. besehrieben worden ist. Wegen 
der in unserer Beebaehtung sehr wahrseheinlieh vorliegenden Syphilis 
glaubte ieh diesen Punkt hervorheben zu mtissen. 

Von anderen Bahnen des Rtiekenmarks interessirt uns besonders alas 
Verhalten tier Kleinhirnseitenstrangbahnen~ da die Cel. Clarkii yen der 
Gliese in erhebliehem Grade mitergriffen sind. Auf der reehten SeRe 
sind die G a n g l i e n z e l l e n  der  Col. C l a r k i i  veto 11. bis 4. Der-  
sa l t s  (Fig. 5 und 6, Taf. XX) vGllig yon der  G l i e se  zerstOrt~ 
ehne  class eine D e g e n e r a t i o n  der  g l e i e h s e i t i g e n  K l e i n h i r n -  
s e i t e n s t r a n g b a h n  wede r  im Dersal-~ neeh  i m t t a l s m a r k  naeh -  
zuwe i sen  w~tre (Fig. 5--127 Tar. XX). Ebensowenig hat die par- 
tielle ZerstSrung tier linken Col. Ciarkii (Fig. 6, Tar. XX), Degenera- 
tion in der entspreehenden Kleinhirnseitenstrangbahn zur Felge gehabt. 
Der geringftigige Faserausfall. der im unteren Dorsalmark in der Rand- 
zone naehweisbar war, erseheint in der Gegend der Kleinhirnseiten- 
strangbahnen nieht erheblieher, wie an den anderen peripherisehen 
Theilen des Rtiekenmarksquersehnittes~ versehwindet ausserdem naeh 
dem oberen Do,'salmark zu~ so dass diese Ver~nderungen bet der Be- 

1) Oppenheim~ Ueber atypische Foemen der spinalen Gliose. Dieses 
Archly Bd. 25. 

2) Nonne.  Ein Fall von typischer Tabes dorsalis und centraler Gliose 
bet oinem Syphilitisehen. Dieses Archiv Bd. 24. 

3) Nebe l thau ,  Ueber Syphilis des Centralnervensystems mit centraler 
Gliose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 16. 
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urtheilung des Verhaltens der KIeinhirnseitenstrangbahnen nieht in Be- 
traeht kommen. 

Fehlen einer Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn bei sehwerer 
Erkrankung der Col. Clarkii ist in der Literatur der Syringomyelie 
mehrfaeh beschrieben worden. So hebt Fr. S c h n i t z e l )  hervor, ,dass 
auffallenderweise trotz ZerstSrung eines grossen Theils der Ganglienzellen 
und der Nervenfasern in den Clarke ' schen  S~ulen keine Degeneration 
partieller Art in der Kleinhirnseitenstrangbahn sich vorfand, und Hol -  
schewnikof f~)  erwahnt~ dass in seinem Fall ~nirgends~ selbst da, we 
die ZerstSrung dor Clarke ' schen S'aulen am stSrksten entwickelt war, 
eine Degeneration innerhalb tier Kleinhirnseitenstrangbahnen naehzu- 
weisen war". 

Das Mis sve rh ' a l t n i s s  zwisehen  der ge r i ng f f i g igen  E r k r a n -  
k u n g  e ine r  C l a r k e ' s e h e n S f i u l e  bei v O l l i g e r D e g e n e r a t i o n  der  
e n t s p r e e h e n d e n  K ] e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  v e r a n l a s s t e  mieh  
in m e i n e r  f r f ihe ren  A r b e i t  fiber S y r i n g o m y e l i e  (I. c.) die Ver- 
m u t h u n g  a u s z u s p r e e h e n ~  dass  aus se r  den Zel len  der  Col. 
C l a r k i i  s ich wohl  noch a n d e r e n  Z e l l c o m p l e x e n  zugehOr ige  
F a s e r n  an dem A u f b a u  d iese r  Bahnen b e t h e i l i g e n .  Seh le s in -  
ge t  (1. c. S. 338) verhalt sieh diesen meinen Annahmen gegeniiber 
nicht ablehnend und fiihrt ftir racine Ansieht die erwahnten F~ille an~ 
in denen sehwere Erkrankung tier C la rke ' s ehen  8aulen keine naeh- 
weisbare Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen zur Folge hatte. 
Die v o r l i e g e n d e  B e o b a e h t u n g  b i e t e t  d e m n a e h  fiir racine An- 
n a h m e  eine neue  Stfitze. 

Die klinischen Erseheinungen finden in dem anatomisehen Befunde 
ihre Erklgrung: Die Muske!n~ Haut- und Knoehensystem betreffende 
Atrophic des linken Arms ist auf die fast vollst~tndige Zerst6rung des 
linken Vorderhorns dutch die Gliose in der HShe des aehten Cerviealis 
in Verbindung mit Erkrankung yon Vorderhornzellen der benaehbarten 
Cervicalsegmente zurfickzuftihren (Fig. 9, Taf. XX). Anch die L•hmung 
eines kleinen Handmuskels links ist vielleieht dutch die Affection des achten 
Cervicalsegments mitbedingt. Die am Rumpf und an den Extremitgten nach- 
weisbaren StSrungen des Temperatursinnes sind hervorgerufen dureh die 
ausgedehnten ZerstSrungen tier grauen Substanz der HinterhSrner in den 
versehiedenen HShen des Rfickenmarks. Die paretisehen Erscheinungen der 
rechtsseitigen Extremitaten mit vortibergehenden aphatisehen StSrungen, 

1) Fr. Schultze~ Virchow's Arohiv Bd. 102. S. 443. 
2) Virohow~s Archly Bd. 119. S. 16. 
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Miose u. s. w.: sind bei dem Fehlen einer Herderkrankung des Gehirns 
wahrseheinlieh als ur~misehe anfzufassen. Die hoehgradige Albuminuri% 
die Kopfschmerzen, Sehwindelanfi~l!e, sowie die Trfibungen des Senso- 
riums der Patientin weisen in Verbindung mit der anatomiseh naehge- 
wiesenen Nierenaffeetion auf diese Entstehungsweise der Erseheinungen 
hin. Eine paraiytisehe Erkrankung~ an die bei der wahrseheinlieh vor- 
ausgegangenen Lues (glatte Atrophie des Zungengrun(les) gedaeht wet- 
den konnt% ist bei dem aeuten Krankheitsverlauf ,dem Alter der Patien- 
tin~ dem negativen makroskopisehen Gehirnbefund~ nicht wahrseheinlieh. 
Da uns fiber die zeitliehen Verh~i.ltnisse der Entwieklung der auf Syrin- 
gomyelie zu beziehm~den klinisehen Erseheinm~gen alle Anhaltspunkte 
fehlen~ mfissen wir uns bei der Bem'theilung der Entstehung des Lei- 
dens auf den anatomisehen Befund beschrttnken. 

Dass die partielle Epithelauskleidmlg: welehe wit an der ventraleu 
Wand des Spaltes an einer Stelle naehweisen konnten~ an weleher derselbe 
in direete Berfihrung mit dem Zellhaufen des obliterirten Centraleanals 
gekommen war (Fig. 9, Taf. XX), nieht ohne Weiteres im Sinne einer 
auf genetisehe Beziehungen der HShlenbildung zum Centraleanai hinweisen- 
den Anomalie anfgefasst werden duff, haben wir bei dec Bespreehung 
der analogen Verhi~ltnisse des vorigen Falles hervorgehoben. Es wirft 
sieh die Frage auf~ ob das Auftreten eines grossen (erweiterten?) Cen- 
traleanallumens in der H~She dos vierten und dritten Cervicalnerven bei 
sonst fiberall obliterirtem Lumen auf eine entwieklungsgesehiehtliehe Ab- 
weiehung hinweist. Wir glauben~ dass diese Annahme ffir unsem Fall 
nieht zu Reeht besteht. Zun~iehst ist das Lumen des Centra!eanals 1) 
naeh den Maassangaben Ki i l l i ke r ' s  sehr erhebliehen Sehwankungen un- 
terworfen (22--220 ,,~.)nnd im mitt/eren Cerviealmark oft besonders 
welt (Waldeyer ) .  Per yon uns gefundene hSehste Durehmesser yon 
170 I~- erreieht nieht das naeh K611iker noeh~ in] das Bereieh des 
Normalen fallende Maximalmaass, fibertriff~ aber das yon K r o n t h a l  2) 
fiir das obere Halsmark angegebene Normalmaass von 80 t,- erheblieh, 
so class wi res  damn gestellt sein lassen~ ob wit es mit einer patholo- 
gisehen Erweitermlg des Canals zu thun haben. Angenommen, die gr- 
weiterung ist eine abnorme, so ist fiir ihre Deumng das Heranziehen 
primi~rer EntwieklungsstSrungen nicht erforderlieh. 

Wir wissen~ dass bei versehiedenartigen pathologisehen Proeessen 

1) Vergl. die Angaben bei Ziehen~ Nervensys~em, S. 53, 54~ Handbueh 
der knatomie des Mensehen~ her~nsgegeben yon I(. v. B~rdel e ben~ und bei 
Schles inger  [1. e. S. 372]. 

2) Kronth~l~ Neurol. C.Jen~ralbl. 1889. S. 574. 
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secund~i.re Erweiterungen des Centraleanals zu Stande kommen. So fand 
Min or 1) ,tin einer ziemlieh betr~tehtliehen Zahl yon FNlen traumatiseher 
Erkrankung des Riiekenmarks den Centraleanal nieht obliterirt 7 sondern 
weit often, seine Dimensionen hS~ufig viel grSsser~ als die mittlere Norm 
(Neigung zur Bildung yon Hydromyelus) ~ in einem Palle 2) ,ausser- 
ordentliehe Erweiterung ~ desselben. Aueh S e h l e s i n g e r  (1. e. S. 485) 
sah dies Verhalten des Centraleanals im traumatiseh veranderten Riieken- 
mark. S e h m a u s  (1. e. S. 376) konnte experimentell naeh Durehsehnei- 
dungen des Rtiekenmarks langgestreekte HShlenbildungen erzeugen~ 
welehe auf Erweiterung des Centraleanals zurfiekzufiihren waren. Ebenso 
eonstatirte Jean Ldpine  bet seinen experimentellen Untersuelmngen 
fiber traumatisehe H~imatomyelie, ,~dass der Centra[eanal ein ~tusserst 
empfindliehes labiles Lymphreservoir darstellt, welches sieh sehr sehnell 
zu erweitern die Pahigkeit besitzt" (eit. naeh Mendel,  Jahresberieht~ 
190Q S. 525). Fiir unsere Beobaehtung ist es yon besonderem Inter- 
esse, dass S e h m a u s  Erweitenmgen des Centraleanals bet auf Oedem- 
wirkung beruhenden Rtiekenmarksver~inderungen naehwies~ yon denen 
er besonders die Oedemspalten hervorhebt, dass ferner Hennebe rga )  
deutliehe Erweiterungen des Centraleanals bet Nephritis ehroniea be- 
sehrieben und auf Oedemwirkung zurfiekgeffihrt hat. Wit neigen der 
Ansicht zu, dass as aueh in unserem Ealle in Folge des ehronisehen 
Nierenleidens und tier dutch dasselbe bedingten Cireulationsst6rungen 
stellenweis zu geringfiigiger Erweiterung des Centraleanals in ghnlieher 
Weise gekommen ist, wie an anderen 8tellen des R~iekenmarks, Gewebs- 
ver~tnderungen, wie hydropisehe Sehwelhngen~ Gewebsspalten u. s. w. 
dutch die Oedemwirkung entstanden sind. 

Es e r g i e b t  a lso  die a n a t o m i s e h e  U n t e r s n c h u n g  ke inen  
Befund ,  w e l e h e r  a u f e i n e  e n t w i e k l u n g s g e s e h i e h t l i e h e B a s i s  der 
E n t s t e h u n g  der  S y r i n g o m y e l i e  in u n s e r e r  B e o b a e h t u n g  hin-  
wiese.  D a g e g e n  f anden  wi t  b e s t i m m t e  p a t h o l o g i s e h e  VerSon- 
d e r u n g e n  der  g r a u e n  S u b s t a n z  d e r e n  B e z i e h u n g e n  zu der  
G] iose  wohl  e inen R i i e k s e h l u s s  auf  die E n t s t e h u n g  d 'erse lben 
g e s t a t t e n .  

Der Erweiehungsherd~ we]eher eanalartig das reehte Hinterhorn 
yore Saeralmark bis ins Lendenmark binauf in gr6sserer L~ngsansdehnung 

1) Klin. und anatom. Unters. n. s. w. (1. c. S. 11. Sep.-Abdr.) 
2) Demonstration in der Berliner Ges. ftir Psych. und Nervenkrankheiten, 

14. Juli 1902. llef. Neurol. Oentralbl. 1902. No. 15. 
�9 3) H e n n e b e r g, Beitrag znr genntniss der combinirten Strangdegensra- 

tionen 7 sgwie der Hbhlenbildungen im R/ickenmark. Dies. Arch. Bd. 32. Heft 2. 
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durchsetzte (Fig. 17 2~ Taf. XX u. Fig. 2~ Taf. XIX)~ geht direct in eine Gliose 
fiber (Fig. 3, Taf. XX u. Fig. 3, Tar. XIX)~ und es fragt sich~ sfellt dieser Er- 
weiehungsherd eine Vergnderung dar, welche in ursSehlichem Zusammen- 
hang'mit  der sieh an sic ansehliessenden Neubildung steht~ oder haben 
wit es mit einem zufRlligen Befund yon seeund~irer Bedeutung zu thun. 
Gegen diese letztere Annahme sprechen versehiedene Momente. Wenn 
aueh Erweiehungsherde ill Y erbindung mit der Gef~tssausbreitung bei 
dell 8paltbildungen der Medulla oblongata kein ganz seltenes Vorkomm- 
hiss bilden (Beobaehfungen yon 8r  lYr. Sehultze~ Mfil ler  
und Meder~ A. W e s t p h a l  u. A.)~ so stellen doeh seharf umgrenzte 
Erweiehungsherde im Riiekenmark einen reeht ungewOhnliehen Befund 
dar~ sodass a priori die Wahrscheinliehkeit daffir spricht~ dass es sieh 
in unserer Beobachtung nicht mn ein zuf~illiges Nebeneinandervorkommen 
eines Erweiehungsherdes mit einer Gliose handelt~ sondern dass hier 
nahe aetiologisehe Beziehungen bestehen. Was zungehst die Aunahm% 
dass der Erweiehungsherd dureh den Zerfali der Gliose entstanden sein 
kOnnt% betriff~ so wird diese yon vornherein durch den vOlligen Mangel 
eines Gliasaums des direct yon Nervenfasern umzogenen I-Ierdes wider- 
legt. Soweit ich die Literatui- der Syringomyelie fibersehen kann, i s t  
ke in  F a l l  bekannt~  bei dem s ieh  in der  R i c h t u n g  e iner  p ro -  
g r e s s i v e n  Gl iose  seeund~tr ein l a n g g e s t r e e k t e r  E r w e i e h u n g s -  
he rd  im g f i e k e n m a r k  e n t w i e k e l t  h~ttte. D a g e g e a  f i nde t  die 
Vor s t e l l ung ,  dass  der E r w e i e h u n g s h e r d  die p r imf t re ,  die 
Gl iose  die du reh  die I t e r d e r k r a n k u n g  h e r v o r g e r u f e n e  Ver- 
i inderung d a r s t e l l t ,  sowohl  in u n s e r e m  Befunde~ wie in an- 
de ren  E r f a h r u n g e n  1) e ine  8 t f i tze  und E r k l g r u n g .  

1) A n m. Nieht unwesentliche Beriihrungspunkte mi~ diesem und unserem 
vorigen PaIle biotet eine Beobachtung yon Kiewliez (Dieses Archly Bd. XX), 
in weleher es sieh~ abgesehen yon seeundgren Strangdegenerationen, um eine 
t r aumat i sehe  ,~QnersehnigtsmyeliLis" handelte~ in Verbindung mit einer 
progressiven~ das gauze Riiekenmark yon oben naeh nnten durehziehenden 
Gliose mi~ H~Shlenbildung. Die HShlewar da~ we sic siehmit dem Cen- 
traleanal vereinigt% an ihrer ventralen Wand mit Epithel ausgekleidet. Die 
Querschnittserkranknng war ausgezeichnet: ,dureh Verwandlnng der Glia 
in eine fast  amorphe Substanz".  Vonbesonderem Interesse mitHinsich~ auf 
unseren ersten Fall ist ferner der Umstand~ dass auch yon K. mul t ip le  ent- 
zi indliche Herde im Grosshirn  und Pens nachgewiesen und in Verbindung 
mit analogen Herden im Riickenmark und Ned. obl-. als ,mu l t i p l e  Skleros% 
n aeh Trauma"  gedeutet wurden. Der ,auffallende a Befund yon ~Epitheloid- 
zellen", vergnderten Gliazellen~ kblagerung einer feinkSrnigen Substanz in 
den Masehen des Gliagewebes~ homogenen gxsudaten um die Gefgsse u. s. w.~ 
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Die Uebereinstimmung in Form, Loealisation, L~tngenausdehnung 
und Besehaffenheit zwisehen der Gliose und dem Erweiehungsherd 
spreehen ftir diese Annahme. Es handelt sieh, wie aus dem tiberall 
naehzuweisenden Zusammenhang mit einem Gefitsse, ferner aus der 
hgmorrhagisehen Besehaffenheit des Herdinhaltes hervorgeht, um einen 
h ~ t m o r r h a g i s e h e n  E r w e i e h u n g s h e r d  (Fig. 27 Taf. XIX). Der 
h~morrhagisehe Charakter der Gliose tritt besonders in  den dem Herd 
benaehbarten Theilen, wo sie mit Blutpigment tibers~it ist, deutlieh 
hervor (Fig. 37 Tar. XIX). Aueh ist ein Zusammenhang mit Ge- 
f~issen besonders in den eaudalen Abschnitten tier Gliose (Fig. 47 
Taf. XX) zu eonstatiren. Der Umstand~ dass der sieh r6hrenartig 
dutch die graue Substanz erstreekende Herd durehweg yon ausgesproehen 
h~tmorrhagiseher Beschaffenheit ist 7 lfisst darauf sehliessen, dass derselbe 
aus einer sieh in grOsserer IAingsausdehnung dureh das Riiekenmark 
ergiessenden Blutm~g hervorgegangen ist. Wi t  h a b e n  in dem l a n g -  
g e s t r e e k t e n  E r w e i e h u n g s h e r d  d e m n a e h  die  F o l g e n  e i n e r  so-  
g e n a n n t e n  R O h r e n b l u t u n g  v o r  uns  7 wenn wir mit diesem Namen 
eine Blutung bezeiehnen diirfen, welehe wahrseheinlieh nieht plStzlieh, 
apopleetiform~ sondern wohl, wie wit ausfiihren werden 7 allm~ilig ent- 
standen ist. Mit dieser Annahme einer RShrenblutm~g kommen wit 
auf ein in der Frage der Pathogenese der Syringomyelie viel erSrtertes 
Gebiet. Wie L e v i e r  zuerst gefunden, und Minor  (1. e.) an der Hand 
zahlreieher Beobaehtungen eingehend begrtindet hatte 7 nehmen diese 
Blutungen mit besonderer Vorliebe diejenigen Stellen der vorderen und 
hinteren grauen Substanz des Rtiekenmarks ein 7 welehe aueh yon der 
Syringomyelia gliosa betroffen werden. Dieser Umstand sowohl~ wie 
der Befund yon ausgedehnten~ mitunter yon Ringen wuchernden Glia- 

in diesen Herden 7 war abgesehen yon der Niehtnachweisbarkeit yon Blutungen 7 
unseren Befunden ghnlich~ aber night so weitgehend. ]ch fasse in Ueberein- 
stimmung mit Bawli (Inaug.-Diss. KSnigsberg~ 1896) die g e s a m m t e n  Ver- 
~inderungen d i e s e s F a l l e s  als t r a u m a t i s e h  b e d i n g t e  auf und weise 
besonders auf die uns entgegentretende Frage der Beziehungen yon Gliose uud 
multipler 8klerose hin, die yon t~ossolimo (Zur Frage fiber die multiple 
Sklerose und Glios% Deutsche Zeitsehr. ffir Nervenheilk. Bd. XI. S. 88) im 
Sinne des Vorkommens yon Uebergangsformen zwisehen beiden pathologisehen 
Proeessen beantwortet und yon Heubne r  (Dieses Arehiv Bd. 34. S. 626) 
neuerdings an der I-land eines Falles yon multiplen l~fiekenmarksgliomen 
(nach Trauma) wieder erSrtert worden ist. Auf die interessanten Combina- 
tionen yon gliSsen Prooessen des Gehirns und gfiekenmarks haben u. A. in 
letzter Zeit besonders t~r. S e h u l t z e  (Neur. Centralbl. 1895, S. 927) und 
Piok (Dieses Archly Bd. 31~ S. 754) aufmerksam gemaeht. 

Archiv L psyehiatrie, Bd. 36. Heft 3. 46 
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gewebes umgebenen Spalt- und H6hlenbildungen an Stelle der friiheren 
Blutungen (Minor~ Ft .  Sehu l t ze  u. A.), legten vom rein anatomisehen 
Standpankte aus den Gedanken nab% dass wahre progrediente Syringo- 
mye]ien aus Blutungen entstehen kiinnen. In unserer Beobachtung ist 
nieht nur die graue Substanz yon dem hi~morrhagischen Erweichungs- 
herd und den g]iSsen Ver:~inderuagen betroffen~ wir finden aueh an be- 
stimmten Stellen der weissen Substanz~ zum Theil reichliehes Blur- 
pigment enthaltende Gliosen. Die Loealisation dieser Neubi]dungen 
entspriebt ebenfalls derjenigen Ste]]e im Hinterstranggebiet~ welche naeh 
Minor mitunter yon Blutungen betroffen wird~ dem yon der Commissura 
post. und der media[en Begrenzung der Cl'~rke'sehen SS~ulen gebilde- 
ten Winkel. E s  geht die Ausdehnung der Gliose abet fiber die yon 
Minor  bezeiehnete Stelle hinaus~ und stimmt der Sitz derselben in 
vie]en Punkten in frappanter Weise mit dem Verbreitungsbezirk einer 
yon L e y d e n 1) gesehilderten R6hrenblutung fiberein, welche das 
ganze Rtiekenmark durchzog~ hinter der Commissura posterior~ in 
der Spitze der Hinterstrange gelegen war~ zum grSssten Theil den 
Goll 'schen StrS,,gen angehiirte und fast fiberall scharf demarkirt war. 
Im Allgemeinen li~sst sich sagen: dass die Ausbreitung der Hamorrha- 
glen bei Riickenmarksblutungen und die Loealisation der Gliose in 
unserem Falle~ wenn wir deren Entstehung aus einer RShrenblutung 
annehmen~ eine Erkl~rung finder in der interessanten experimentellen 
Arbeit G o l d s e h e i d e r ' s  und Flatau'~s 2) fiber die Bahnen~ welehe in 
das Rfickenmark eingespritzte Flfissigkeit zu nehmen pflegt; es gilt dies 
besonders ffir die Neigung tier Fliissigkeit zur H6henausbreitung im 
Hinterhorn. Sehr wahrseheinlich ist es~ dass die vielfachen~ dutch 
Oedemwirkung hervorgerufenen Gewebsspalten, welche wir in unserer 
Beobachtung sowohl in der grauen, wie in der weissen Substanz des 
Rfickenmarks nachweisen konnten 7 das Vordringen eines Blutergusses 
in der Langsrichtung des Rtiekenmarks wesentlich zu begfinstigen im 
Stande gewesen sind. Liegen demnaeh die VerhSoltnisse s% dass die 
Annahme einer langgestreckten~ der Gliose zu Gmnde liegenden RShren- 
blutung veto anatomischen Standpunkte aus nicht yon der Hand ge- 
wiesen werden kann~ so wirft sich zunachst die Frage nach der Ent- 
stehungsursaehe des yon uns naehgewiesenen h~imorrhagischen Herdes 
und seiner vermutheten Fortsetzung in der L~tngsaxe des Riickenmarks 

1) Leyden,  Ein Fall yon H~matomyelie. Zeitschr. for klin. Med[ein. 
1888. S. 225. 

2) Goldsche ider  und Flatau~ Ueber Hi~m~tomyelie. Zeitschr, fiir 
ld[n. Medici~ Bd, 31. Heft 3 und 4. 
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auf. Es" ist wahrseheinlieh, dass der uns besehaftigende Befnnd~ wie 
aueh die naehgewiesene Paehymeningitis interna haemorrhagie% auf 
dieselbe Ursaeh% die ehronisehe Nephritis zurfiekzuftihren ist, bei der 
erfahrungsgemass Blutungen in das Centralorgan oder seine Hfillen nieht 
selten ~orkommen, wahrend Blutungen in die Rtiekenmarkssubstanz bei 
chroniseher Nephritis zu den ungew6hnliehen Vorkommnissen gehSren. 

Indessen werden solche Blutungen ill Polge allgemeiner Erh6hung 
des Blutdrueks dureh Hypertrophie des I-Ierzens~ die in unserem Falle 
bestanden hat, von Sehmaus  (1. e. p. 238) erw~hnt. Nieht zweifelhaft 
ist es ferner~ class derartige Blutungen dureh Gef~ssvergMerungen, wie 
sie bei ehronisehen Nierenerkrankungen gefunden werden, verursaeht werden 
k6nnen. Da in unserer Beobachtung die Gefasse intact waren, gelangen wit 
zu der Annahm% (]ass die toxisehe Besehaffenheit des Blutes selbst, bei der 
sehon lange Zeit all ur~tmisehen Erseheinungen leidenden Patientin~ vielleieht 
in Verbindung mit der Erh6hung des Blutdrueks~ Ursaehe der Blutungen 
gewesen sein k/3nnte, in ghnlieher Weise wit Degenerationsherde im 
Rfiekenmark dureh Toxine entstehen~ welehe dutch die Blutbahn zu- 
geffihrt werden, ohne dass Ver';tnderungen an den Geffissen naehweisbar 
zu sein brauehen (Nonne~). In unserem Falle wfirde die vorwiegende 
Loealisation tier Erkrankung auf die dorsalen Absehnitte der grauen 
Substanz uns dazu ffihren, haupts~ehlieh eine Toxinwirkung auf die 
Gefitsswandungen feiner Aeste tier Yasoeorona anzunehmen, und die 
langgestreckte Form der H6hle zu der weiteren Annahme fiihren, dass 
eine ganze Serie iibereinander gelegener Gefitsse eleetiv yon der suppo- 
nirten Toxinwirkung befallen ist, eine u wie sie in ~thn- 
lieher Weise yon Sehmaus (1. e.) bei der Bespreehung der vas- 
eul~ren Theorie der Syringomyelie angedeutet ist. So fernliegend 
diese Hypothese erseheinen mag~ finder sie eine Stfitze in anderen 
Erfahrungen der Pathologie des Centralnervensystems~ die zeigen, 
dass umsehriebene Gebiete in eleetiver Weise dm'eh toxisehe Sub- 
stanzen ergriffen werden und erkranken ktinnen. Besonders seheinen 
mir hier die VerhMtnisse bei der Poliomyelitis anterior zum Vergleieh 
herangezogen werden zu k6nnen, bei der sieh die krankhaften infee- 
ti/Ssen oder toxisehen Proeesse naeh den bekannten Untersuehun- 
gen yon Siemer l ingS) ,  Goldsehe iderS) ,  P i e r r e  Marie 4) n. A. 

1) Nonne, Deutsche Zeitsehr. fiir Nervenheilk. XIV. 8. 192. 
2) Siemerling~ Zur pathologisehen Anatomie der spinalen Kinderliih- 

mung. Dieses Arehiv Bd. 26. S. 267; anatomiseher Befund bei spinaler Kin- 
derl~hmung. Dieses Archly Bd. 24. S. 280. 

3) Goldscheider ,  Ueber Poliomyelitis aeuta. Ztehr. f. klin. Med. Bd.23. 
4) Pierre  Marie~ Lemons sur les maladies de la moelle. Paris 1892. 

46* 
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wesentlieh im Goblet der vorderen Centralarterie abspielen~ ohne dass 
wit im Stande wgren, eine Ursaehe ftir das vorwiegende Befallenwerdeu 
dieser Pr~tdileetionsstelle anzugeben. Was die Poliomyelitis anbetrifft~ 
so ergeben sieh noeh andere Bertihrungspunkte mit unserer Beobach- 
tung, wenn wit die Loealisation, den Zusammenhang mit der Gefgss- 
ausbreitung~ die herdartige Erkrankung des Sacral- und Lendenmarks 
in Betraeht ziehen (Fig. 17 2, Taf. XX u. Fig. 2~ Taf. XIX)~ yon dem Fehlen 
eigentlieh entztindlieher Vergnderungen absehen. Deutet .ja, naeh S chin aus 
1. e. p. 501) ,~das Krankheitsbild der 8yringomyelie zunSchst auf welter 
niehts hin~ als darauf, dass der hintere Absehnitt der grauen Substanz 
Sitz einer L~tsion sei", ,eine Poliomyelitis posterior wfirde"~ wie Leube  
sagt, ,die Erseheinungen der Syringomyelie hervorbringen miissen"l). 
Da sieh in der vorliegenden Beobaehtung und~ wenn unsere Vorstellung 
yon der Entstehung der Gliose des Lendenmarks in unserem ersten 
Falle richtig ist~ aueh in diesem, loealisirte Affeetionen der hinteren 
grauen 8ubstanz mit unzweifelhaft progredienten Erkrankungen der- 
selben vergesellsehaftet habm b wir/t sich bei dem herangezogenen Yer- 
gleieh mit den Erkrankungen der grauen Vorders~ulen die Frage auf~ 
ob Krankheitsformen der Vorderh{Jrner bekannt sind, welehe darauf 
sehliessen lassen, dass sieh aus local einwirkenden Sehgdliehkeiten pro- 
gressive Erkrankmlgen entwiekeln kOnnen? Es sind in dieser Hinsieht 
besonders zwei Fglle yon Erb 2) bemerkenswerth, in denen sieh im An- 
schluss an traumatisehe Einwirkungen~ ohne dass grSbere traumatische 
L~sionen des Riiekenmarks anzunehmen waren~ die typisehen klinischen 
Bilder einer chronisehen Poliomyelitis entwiekelten, sodass Erb  einen 
,sehleiehend progressiven, irritativ-degenerativen Process" in den grauen 
u annimmt und selbst ,bei dem gr{Sssten Skepticismus" ein 
blos zuf.alliges Zusammentreffen yon Trauma nnd Rtiekenmarkserkran- 
kung yon der Hand weista). Ftir die uns beseh~ftigende Frage ist es 
yon Bedeutung, dass Erb im Zusammenhang mit dieser Yer/3ffentliehung 
einen selbst beobaehteten Fall yon ,traumatiseher Syringomyelie" 
sehildert und eine ~thnliehe interessante Beobachtung Jo l ly ' s~)  an- 

1) Anm. Dass dieser Ausspruch nur einen Theil der Erscheinungen der 
8yringomyolie in's Huge fasst, liogt auf der Hand. 

2) Erb,  Ueber Poliomyelitis ant. chron, naoh Trauma. Deutsche Zcit- 
sehrift fiir Nervenhdlk. XI. 1897. S. 122. 

3) Anm. wghrend der Correctur .  In j t ings te rZdtha tThiem einen 
weiteren Fall yon Poliomyelitis anter. 9hron. nach Trauma mitgethei!t. Ref. 
Deutsche rood. Wochensehr. 1902. No. 40. S. 243. 

4) Jolly~ Ueber Unfallsverletzung u. Muskelatrophie nebst Bemerkungen 
fiber die Unfallsgesctzgebung. Berl. klin. Woe, hensohr. 1897. No. 12. S. 291, 
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f/ihrt~ in welcher dieser Forscher auf die M0glicbkeit des Zusammen- 
hangs einer wahrscJleinlieh bestehenden Syringomyelie mit ,Hamato- 
myelie und nachfolgender Degeneration der grauen Substanz ~, bei der 
Complieirtheit seines Falles~ allerdings mit Reserve hinweist. Der Urn- 
stand, dass es sich in den Beobachtungen Erb's :~um rein molecular% 
dtu'ch die Erschfitterung hervorgerufene Ver~nderungen gehandel~ hat, 
welche zunachst keine sichtbaren anatomischen Veranderungen erzeugt 
haben~'~ wahrend wir in unseren beiden F~ti]en grSbere Gewebszerst8rungen 
mit Blutungen annehmen miissen~ ~indert an der principiellen Bedeutung 
der ~Ton Erb festgestell~en Thatsache~ ffir die Auffassung unserer Be- 
fnnde nichts Wesentliches. 

Der K e r n p u n k t  der A n g e l e g e n h e i t  s che in t  mir da r in  zu 
l i egen ,  dass v e r s c h i e d e n a r t i g e  Reize , m o l e c n l a r e E r s c h f i t t e -  
r u n g e n "  (Erb ' s  Fa l l ) ,  E r sch f i t t e rungen  mit  Blu tungen  und 
toxisehen Schad l i chke i t en  e inhe rgehend  (mein 1. Fall)~ auf  
tox i schen  Einf l f issen be ruhende  Blu tungen  (der  vo r l i egende  
Fa l l )  un ter  uns noch viil l ig u n b e k a n n t e n  Bed ingungen  zu 
p rog re s s iven  i r r i t a t i v - d e g e n e r a t i v e n  Gewebsve rande rungen  
des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  ff ihren kOnnen. Die Frage, ob auch 
traumatiqche Erkrankungen des Rfiekenmarks~ in denen Blutungen keine 
wesentliche Rolle spielen~ zu progressiven gli(isen Ver~nderungen des- 
selben mit HShlenbildung fiihren kiinnen, eine Annahme, ffir welche 
experimentelle Erfahrungen yon S chmaus (u Archly Bd. 122. 
p. 485)~ vielleicht auch einzelne klinische Beobachtungen (u. A. der Fall 
yon Kiewliez 1. c . )zu sprechen seheinen, vermSgen wir auf Grund 
unserer Befunde nicht zu entscheiden. 

Wie es kommt~ dass diese fortsehreitenden schleichenden Ver-Xnde- 
rungen einmal das Parenchym treffen~ eine Degeneration der Ganglienzellen 
herbeifiihren (E r b's Fall), ein anderes Mal das Stiitzgewebe ergreifen~ die 
Glia zur Proliferation bringen (unsere F~lle): ist uns ebenfalls noch vOllig 
nnbekannt. Da Erb in seiner Arbeit auf die Beziehungen sowohl chro- 
nischer Poliomyeiitisformen, wie der Syringomyelie zum Trauma hm- 
gewiesen hat, ferner Beobachtungen vorliegen~ in denen rOhrenfOrmige~ 
abet auf bestimmte Hiihenabschnitte des Rfiekenmarks besehrankte Blu- 
tungen der grauen Substanz: die Rolle eines Irritaments ftir die Pro- 
liferation der Neurogliaelemente abgegeben haben, glaubten wit diese 
Thatsachen~ welche die Entstehung progressiver Gliosen aus zun~chst 
circumscripten Erkrankungen unserem Vel"standniss n'~her bringen~ her- 
vorheben zu mfissen: zumal dieselben in Erfahrungen der allgemeinen 
Pathologie eine Stfitze finden. Wir wissen~ wie Schmaus  (1. c.) an- 
fiihrt: ,dass sich aus zunachst rein reparatorischen Processen im Ge- 
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webe gelegentlich ohne nachweisbare Ursaehe progressive Vorgango 
entwiekeln k6nnen, welche bald den c!lronisehen Entziindungen, bald 
den gyperplasien odor Neoplasmon zugerechnet werden". Es erseheint 
deshalb der yon diesem Autor bei der Besprechung der Entstetmng der 
traumatischen Syringomyelie gezogene Analogieschluss berechtigt, ,dass 
eine dureh ein Tramna odor eine Blutung pl/)tzliell zu Stande ge- 
kommene Parenchymzerst~rung zun':ichst eine secundSre relJaratorische 
Gliawueherung auslSst, welche sodom1 unter Umst~tnden sieh zu einer 
progressiven Gliose ausbildet." Gegen die Annahme, dass der h'~mor- 
rhagisehe Erweichungsherd in nnserer zweiten Beobaehtung die Ursaehe 
der fortsehreitenden Gliose gewesen sein kSnnte, wird vielleieht ange- 
ffihrt werden~ die Herderkrankung maehe den Eindruek einer Affection 
j~ngeren Datums: als die Gliose~ ksnne deshalb uieht als ~ttiologisehes 
Moment ftir die Entstehung derselben betraehtet werden. Dieser Ein- 
wm'f ist nieht bereehtigt. Obwohl wit nieht in der Lage sind~ uns 
eine bestimmte u weder you dem Alter der Gliose noeh des 
Erweiehungsherdes zu bilden: erlaubt doeh der Vergleieh mit anderen 
Beobaehtungen in dieser Hinsicht bemerkenswerthe Sehliisse. Es haben 
Lax und Miiller 1) einen Fall mitgetheilt, bei dem 3 Jahre naeh einem 
sehweren Trauma eine umfangreieh% wahrseheinlieh aus einer Blutung 
hervorgegangene HShle im R@kenmark naehgewiesen wurde, die in 
ihrem histologisehen BaR dem Erweietmngsherd in unserem Falle ent- 
sprieht. Aueh in dieser Beobaehtung fehlte trotz dreij~ihrigen Be- 
stehens eine Abgrenzung der FIShle dureh Abkapselung gegeu die 
Umgebung. Es fanden sieh ferner im Innern der HShle ganz ~thnlieh~ 
wie wi," dies gesehildert haben~ unversehrte markhaltige Nervenfasern, 
die den Hohlraum theils durehzogen: theils auf dem Quersehnitt ge- 
troffen im lnnern der HShle bfindelartig bei einander lagen~ sodass 
aueh aus diesem Befllnde, den Lax  und Miil ler  als besonders auf- 
fallend hervorheben~ ein Sehluss auf eine nur kurze Dauer des Bestehens 
der HShlenbildung nieht gezogen werden doff. Blutpigment wurde yon 
Lax und Miiller nieht gefunden; indessen zeigt eine Beobaehtung 
Mingazzini ' s2) ,  " dass sieh ouch im Rt'tekenmark, ghnlieh den be- 
kannten Verh~ltnissen im Gehirn~ Blutpigment lange Zeit in reiehliehen 
Mengen nachweisen litsst: sodass die Quantit~iten desselben in unserem 

1) Lax und Niiller~ Ein Beitrag zur Pathologie und pathologisehen 
Anatomie der traumat:isehen giiekenmarkserkrankungen (sogenannte Hfimato- 
myeli% seeundgre ttShlenbildung). Deutsche Zeitschr. fiir Nerveaheilkunde. 
Bd. XI[. 1898. S. 333. 

2) 5I i n g az z i n i ~ Osservatizione oliniehe et~ anatomo-ioathologiot~e rela- 
tive all' ematomMia. Booma 1898. 
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Falle nicht befremden kSnnen. Was die Gliosen bei Syringomyelie an- 
betrifft~ wird in der Regel die Entstehung derselben als eine sehr all- 
mlilige aufgefasst. Indessen deutet schon Minor ~) any dass unter Um- 
standen die Entwicklung eine schnelle sein k6nne~ and haben Ho l t  und 
H o t t e r  1) eine ausserordentlich rapid entstandeno spinale Gliose bei 
einem Kinde anatomisch nachgewiesen. Endlich deutet auch unser zu- 
erst beschriebene Fall~ wenn unsere Auffassung yon seiner Aetiologie 
die richtige ist, darauf hin~ (lass innerhalb 3 Jahren eine Syringomyelia 
gliosa zur Entwicklung kommen kann. Keiner besonderen ErSrterung 
bedarf die Thatsaehe, dass aus dem der klinischen Analyse zun~chst 
zug'~nglichen Symptom der Atrophie eines Armes nicht auf den cervi- 
calen Ursprung der Erkrankung geschlossen werden kann. 

Wir haben die Erw~tghngen, welche fill" die Entstehung der Gliose 
im Anschluss an die Herderkrankung des Lendenmarks sprechen, aus- 
ffihrlich mitgetheilt, da die u dass eine sich durch das ganze 
Rfickenmark erstreckendeR6hrenblutung Ursache der Syringomyelie ge- 
wesen ist~ soviel Bestechendes sie vom anatomischen Standpunkt hat~ 
der klinisehen Auffassung nnseres Falles Schwierigkeiten bereitet. 

Wenn wir auch dem Umstand~ dass wir keinen Anhaltspunkt 
fiir einen pl6tzlichen ~ apoplectiformen Beginn der Krankheitserschei- 
nnngen haben~ bei den fehlenden anamnestischen Angaben einen ent- 
scheideuden Werth nicht beimessen kSnnen, spricht doeh die Beschaffen- 
heir des hi~morrhagischen Hordes .vielleicht gegen eine acute Entstehung 
desselben. Der Nachweis yon frischem oder wenig ver~tndertem Blute 
neben Klumpen alten Blu~pigments in dem Herde macht die Annahme 
wahrscheinlich~ dass derselbe nicht aus einer einmaligen sti~rkeren Blu- 
tung~ sondern durch eine langsam fortsickernde hlimorrhagische Infil- 
tration des Gewebes entstanden ist. Da eine derartige langsame Ent- 
wicklnng einer sich dureh das ganze Rfickenmark erstreckenden RShren- 
blutung mit der klinischen Erfahrung~ welche die pl6tzliehe Entwieklung 
der Rfickenmarksapoplexien lehrt~ im Widerspruch steht; glauben wir 
di~ Hypothese einer RShrenblutung im Sinne Minor ' s  nur mit ro t -  
behalf aussprechen zu dfirfen. 

Es ist demnach ein sicheres Urtheil fiber die Art der Progression 
der Gliose ffir den vorliegenden~ ebensowenig wie ffir den zuerst ge- 
schilderten Fall zul~tssig. Welcher der yon uns ausgeffihrten M6glich- 

1) Minor, Zur Lehre yon dor Syringomyelie. Zeitschr. ffir klin. Med. 
34. Bd. Heft 5 und 6. 

2) Holt und Herter ,  Rapid Gliosis of the Spinal cord with Report of 
a case. American Journal of the Medical Sciences. April 1895. 
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keiten man sieh auch anschliessen 1nag, unsere Befund% weleh e darauf 
hinweisen~ dass ein urs~tchlicher Zusammenhang zwischen den Blutungen 
and der fortschreitenden Gliose in beiden Beobachtungen besteht, wer- 
den dutch diese Vorstellungen nieht berfihrt. 

Fa s sen  wi t  das I t e s u l t a t  u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g e n  zu- 
s a m m e n :  so e r g i e b t  s ieh mi t  g r o s s e r  W a h r s e h e i n l i c h k e i t :  
class sich ech t e  p r o g r e s s i v e  S y r i n g o m y e ] i e n  auf  dem Boden 
yon t r a u m a t i s c h e n  oder  du rch  a n d e r e  U r s a e h e n  e n t s t a n -  
denen  B l u t u n g e n  e n t w i e k e l n  kSnnen ,  ill R t i ekenmarken~  
welche  ke ine  e n t w i c k l u n g s g e s e h i c h t l i e h e  A b w e i c h u n g e n  er- 
k e n n e n  lassen.  Dass  mi t  d i e s e m  Naehweis  die l e t z t e n  Ur-  
s aehen  der  E n t s t e h u n g  yon p r o g r e s s i v e n G l i o s e n  i m C e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m  n ich t  k l a r  g e l e g t  sind~ dass  d iese  uns noch  
ebenso  d u n k e l  sind~ wie die E n t s t e h u n g  der  G e s c h w t i l s t e  im 
Al lgemeinen~  b e d a r f  e iner  b e s o n d e r e n  A u s f i i h r u n g  n ieh t .  

Wir glauben~ dass unsere Befund% die eine der yon J. H o f f m a n n  
und S c h l e s i n g e r  ffir die Begrtindung der Entstehung yon Syringo- 
myelien aus Blutungen gestellten Forderungen erffillen: indem sic den 
Naehweis der anatomisehen Progression des gliSsen Processes in FMlen 
liefern, bei denen ,ein Ausgang der gliSsen Neubildung yon den epen- 
dym~tren Zone nieht naehweisbar ist". Das andere Postulat dieser 
Forscher, der Nachweis der klinischen Progression des acut entstan- 
denen Krankheitsbildes~ war uns zu erbringen nicht mSglich~ d a e s  sieh 
in dem ersten Falle um den zuf~tlligen Befund einer Syringomyelie 
handelte, in dem zweiten Falle die Krankheit erst kurz vor dem Tode 
der Patientin diagnostieirt wurde. 

Es bleibt zu er6rtern~ ob unsere Beobaehtungen irgend welche An- 
haltspunkte far die Beantwortung der Fragen liefern~ unter welchen 
Bedingungen sieh nach Trauma progressive Gliosen entwickeln kiSnnen. 
In erster Linie ist es die yon S c h l e s i n g e r  (1. c.) und besonders yon 
g ienbi~ek  (l. e.) auf Grund ausgedehnter Forsehungen festgestellte 
Thatsache, dass naeh Traumen mit acuten sehweren Folgeerseheinungen. 
Krankheitsbilder mit unzweifelhaft fortschreitendem u nicht zu 
entstehen pflegen~ die in Hinsicht auf unsere F~lle, welehe acute kli- 
nisehe Symptome vermissen liessen~ yon Bedeutung erseheint. Die ger- 
muthung wird durch unsere Beobachtungen nahe gelegt, dass Blutungen~ 
die zunaehst nur leiehte~ nicht zu direct bemerkbaren StOrungen ffih- 
rende Gewebsveranderungen des Rtickenmarks zur Folge haben~ beson- 
ders geeignet sind, progressive krankhafte Processe in demselben anzu- 
regen. Es kommt hinzu~ dass die dutch die Blutungen gesetzten 
Sch';tdigungen in unserem ersten Falle zu wiederholten Malen, in der 
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zweiten Beobachtung wahrscheinlich langsam nnd allmi~lig eingewirkt 
haben~ mithin die Summation einer Anzahl yon Reizen angenommen 
werden duff. Aber nicht nur die Quantitfit~ auch die Qualit~it der in 
Betracht kommenden Sch:~tdlichkeiten ist bei der Beurtheilung unserer 
Befunde in Betracht zu ziehen. 

In nnserem ersten Fall gingen die traumatisehen Einfiiisse mit 
schwerem Alkoholismus Hand in Hand~ ausserdem bestand eine chro- 
nische Nephritis; in dem zweiten Falle handelte es sich um protra- 
hirte uramische Erscheinungen in Folge einer chronischen Nierenaffec- 
tion bei einer frfiher sehr wahrscheinlich syphilitisch inflcirten Person. 
Fassen wir bei der Beurtheilung dieser schadlichen Factoren nur die 
im Vordergrund des Krankheitsbildes stehenden Erscheinungen ins Auge~ 
so bleibt die Annahm% class die durch den Alkoholismus und die 
Ur'~mie bedingte Ver~nderung der Blutbeschaffenheit; auf die Wirkung 
der Blutungen yon Einfiuss gewesen sein kann~ wohl zu Recht bestehen. 
Hat ja aueh Fr. S c h u l t z e  in seinem Moskauer Vortrag auf die MOg- 
]ichkeit der Eutstehung yon Syringomyelien auf dem Boden yon In- 
toxicationen in vSllig normal gewachsenen gfickenmarken hingewiesen. 
Die B e d e u t n n g  t o x i s c h e r  E inf l i i s se  auf  E r k r a n k u n g e n  des 
N e r v e n s y s t e m s  g e w i n n t  in u n s e r e n  F ~ l l e n  eine b e s o n d e r e  
Bedeutung~ wenn wir  bedenken~ wie s eh r  acu te  und ch ron -  
i sche  auf  O e d e m w i r k u n g  z u r f i c k z u f f i h r e n d e  Gewebsver~ inde-  
rungen~ in u n s e r e n  a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e n  h e r v o r t r a t e n .  
Der Umstand~ dass eigenartige vielleicht dem Homogenisationsprocess 
der Syringomyelie nahe stehenden Veranderungen der Glia durch Oedeme 
entstehen kSnnen, welche auf toxischen oder traumatischen Einfifissen 
beruhen (Schmaus)~ seheint mir fiir die Auffassung unserer Befunde 
nicht ohne Bedeutung zu sein. 

Dass die u tier Wirkung wiederholter leichter mit toM- 
sehen Gewebsschadigungen einhergehender Reize (Blutungen)~ fiir alas 
Zustandekommen progressiver gliSser Veri~nderungen lediglich den 
Werth eines Erkllirungsversuches der in unseren Beobachtungen vor- 
liegendeu Verhi~itnisse beansprucht, nicht ohne Weiteres verallgemeinert 
werden darf~ ergiebt sich aus unserer Schilderung. 

Es lag uns daran~ an der Hand unseres Materials~ soweit dies auf 
der Basis anatomischer Befunde mSglich ist, den Nachweis zu fiihren~ 
dass sich echte progressive Gliosen aus Blutungen entwickeln kSnnen. 
Die H~ufigkeit und die naheren Bedingungen der Entstehung dieser 
Syringomyelien festzustellen~ bleibt weiteren Untersnchungen vorbe- 
halten. Unsere Beobachtungen weisen in u mit den Erfah- 
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rungen Fr. S e h u l t z e ' s  und Minor ' s  auf d'~s Vorkommen einer Gruppe 
yon F'allen ,,hSmato-myologener Syringomyelien" him 

Fiir die Beantwortung der Frage, inwieweit fStalen oder in frtihe 
postembryonale Zeit fallenden krankhaften Processen eine Bedeutung 
bei der Entstehung der Gruppe yon Syringomyelief5llen, welche yon 
der .:Viehrzahl der Autoren auf congenitale Anomalien zurfickgeftihrt 
werden, beigemessen werden darf: haben uns die Porschungen der jfing- 
sten Zeit die ersten Anhaltspunkte gegeben [Fr. Schul tze l ) ,  Thomas2),  
Handwerka) ,  Sehles inger~) ,  PfeifferS),  Zapper t6 ) ]  und erkennen 
lassen, dass auch unter diesen frtihzeitigen, vielleicht zur Entwicklung 
yon Syringomyelien ftihrenden St6rtmgen, Blutungen eine Rolle spielen. 

Meinem verehrten frfiheren Chef, tterrn Geh. Rath J o l l y ,  bin ieh 
fiir die Ueberlassung dieser Falle zu vielem Dank verpfliehtet. 

Erklarung der Abbildungen (Tar, XYII--XX). 
Fall I. 

Figur 1--8, Taf. XVII. Die Gliose in versehiedenen HShen des Riieken- 
marks mit Spaltbildung~ sp (Fig. 3 his Fig. 8). Die rechte Col. Clarkii durch 
die Gliose zerstSrt, Degeneration der rechten KleinhirnseitenstrangbahnT). 

Figm" 1~ Taf. XVII. 3. Lumbal i s  (Pal-F~rbung). Die nicht zerfallene 
Gliose ist fiberschwommt mit Klumpen and Haufen yon Blutpigment~ pg(vergl. 
Fig. 9, Tar. XVIII). 

Figur 2: Taf. XVII. 3. Lumbal is  (Weigert-FS~rbung) etwas welter 
eerebralwi~rts. Beginnender eentraler Gewebszerfall z (beginnende HShlen- 
bildung) in tier Gliose. 

Figur 3: Tar. XVII. 1. Lumbal is  (Weigert-FS~rbung). Ausgedehnte 
Spalt-(HShlen)Bildung sp in der Gliose. 

1) Fr. Schul tze  1. c. 
2) Thomas,  Revue m6d. de Suisse. 1895. No. 11. Ref. Neurol. Cen- 

tralbl. 1897. No. 2. 
3) Handwerk~ Zur patholegisehen Anatomie der durch Dystokio ent- 

standenen R[ickenmarksl~sion. u Archly Bd. 164. 1901. S. 168. 
4) Schlos inger  1. c. 
5) Pfei f fer ,  Ueber RiiokenmarksbIatungen und centrale H~matomyelie. 

Centralbl. fiir allgem. Path. und pathoh Anat. Jahrg. VII. Sept. 96. 
6) Zappert~ Kinderdiekenmark u. Syringomyelie. Wiener klin. Woehen- 

sehrif~. 1901. S. 949. 
7) Anm. Diese auf die reehte Kteinhirnseitenstrangbahn besehr~inkte De- 

generation ist auf den Photographien nieht fiberall deutlieh yon anderen in 
den Randpartien des l~iiekenmarks siehtbarenVerS~nderungen za unterseheiden. 
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�9 Figur 4: Taf. XVII. 6. Dorsa l i s  (Weigert-F~rbung). Degenerations- 
streifen dg zu beiden Seiten des Septum post. und in der Gogend der ,:komma- 
fSrmigen" Fetder, reohts stg,rker als links. 

Figur 5~ Tar. XVII. 5. Dorsa l i s  (Weigert-Fiirbung), sehr feine Spalt- 
bildung sp. 

Figur 6~ Taf. XVII. 8. Cerv ica l i s  (Weigert-F~rbung). Die Gliose 
mit sehr feiner Spaltbildung sp hat ihre dorsoventrale Riehtung gegen einen 
Verlauf yon rechts naeh links vertauseht. 

Figur 71 Taf. XVII. 6. Cerv icMis  (Weigert-F~rbung). Der Spalt sp 
zeigt an seiner ventralen Begr~,nzung an einer Stelle Epithelbesatz~ we or nn- 
mittelbar hinter tier Zellgruppe des obliterirten Centrateanals vorbeizieht. 

Figur 81 Tar. XVII. 4. Cerv iea l i s  (Weigert-FS~rbung). Die 61iose 
mit sehr feiner Spaltbildung sp sitzt der guppe der ginterstriinge auf. Deut- 
liche Degeneration der 6011'schen StrS~nge sowie tier beiden Streifen anf der 
Grenze yon Goll 'sehen und Bnrdach ' sehen  Striingen. 

Figur 9, Taft XV[II. Blutpigment aus einer Stelle der Gliose des Len- 
denmarks (3. Lumbalis) Pal-F~rbung. Leitz. Obj. 6. Oe. I. Das Pigment 
liegt theils, vereinzelt, ~heils in Haufen 1 Klumpen oder drusenartigen Bildun- 
gen vereinigt. 

Pigur 10~ Taft XVI]I. Ein yon Blutfarbstoff durchtriinkter breiter Glia- 
streifen G1. Str. erstreckt sich zwisehen den rothen Kernen (N. r.) veto hin- 
teren L~ngsbfindel bis zu dem Aussehnitt zwischen den austrotenden Ocal.- 
Fasern. Fgrbung van Gieson. 11/2 nat. Grgsse. 

Figur 11, Tar. XVIII. Stelle aus einem der grossen seitlichen Ponsherde 
(Gegend der Bindearme). gf. -~  (~eNss; adv. g. = adventitieller mit Blur ge- 
fiiUter gaum. Das umgebende Gewebe von Blutfarbstoff imbibirt~ zum grossen 
Theil in ein homogenisirtes gliSses Gewebe Hem. G1. verwandelt. Die an- 
scheinende ,siebartige DurchlSeherung" des Gewebes bedingt durch starke 
,hydropisehe" Schwellung der Nergenfasern, Hyd. Nf.-P~irbung van Gie- 
son. Leitz. Obj. 3. Oc. L 

Pigur 12, Taf, XVIII. Stelle aus dem Herde (Fig. 11) bei starker Ver- 
grSsserung. G rosse active ,Entztindnngs"-Zellen (Pr iedmann) .  In dem ver- 
iinderten gligsen 6ewebe vereinzelte erhaltene Nervenfasern siehtbar. Fiirbung 
van Gieson.  Leitz. Oel-Imm. 1/12 . Oc. I. 

Figur 13. Taf. XVllI. Kleinere vielkernige gundzellen aus einer Stelle 
des Fig. 11 abgebildeten gliiison tterdes, t~rbung uach van Gieson.  Oel- 
lmm. 1/12. On. I. 

Figur 14, Tar. XVIII. ,,Netzwerk" dora I%urokeratingerfist E w a l d .  
K i ihno 's  entspreehend, i m Innern einiger geschwollener Fasern dentlieh her- 
vortretend. FSzbung Weigert. mittelstarke VergrSsserung. 

Figur 15, Taf. XVlII. Stelle aus dem breiten Gliastreifen (vgl. Fig. I0) 
gf. ~ GefS~ss. Das Gewobe ist kernreieh, weist zahlreiche grosse active Zellen 
(vergl. Fig. 12)~ sowie kleinore vielkernige gundzellen (vergl. Fig. 13) auf. 
Die rSthlieh gofiirbten Zellleiber tier ersteren treten deutlich hervor. Bei ax 
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yon Blntfarbstoff imbibirte grosse gesellwollene Axen%.linder (Nervenfasern?). 
Piirbung naeh van Gieson.  Mittelstarke VergrSsserung. 

Figur 16~ Taft XIX. Bhtnngen im eentralenj HShlengrau tier Oeulo- 
motorius- und Troehlearis-Kerngegend. Der Sehrggsehnitt 15~sst links austre- 
ter~de Wurzelfasern des Oeulomotorius: reehts des Trochlearis erkennen. F~ir- 
bung naeh Weigert.  Leitz. Obj. 1. Oe. I. 

Figur 17~ Tar, XIX. Sehwer verSndorte gindenpartie aus der Basis 
des Sehl~fenlappens. Der fleeldge Bau tier Rinde dadureh bedingt 7 dass 
Stellen stark verdiehteten Gliagewebes mit Stelten einer mehr aufgelo@erten 
Glia abweehseln. Das Nervengewebe ist zu Grunde gegangen. Sp~rliehes 
kSrnigos Blutpigment in der I{inde zerstreut. PS~rbung Weigert. Leitz. 
Obj. lx. Oe. I. 

Figur 18: Tar. XIX. Stelle aus tier erkrankten gindenpartie (Fig. 17): 
bei a stark verdichtet% homogen erscheinende Glia~ bei b mehr aufgelo@erter 
Bau derselben: e = gesehwellter: blgsehenfSrmiger: freier Gliakern, d r e = 
grosse Gliakerne in versehiedenen Stadien der Protoplasmaumlagerung. f: g 
~-intensiver gefgrbt% ein- und mehrkeruige grosse gundzetlen. Piirbung 
van Gieson.  Obj. 6. Oe. III. 

Fa l l  II. l) 

Figur 17 Taft XX. 3. Sacra l i s .  Herd~ H: in der Mitte des reehten 
Hinterhorns. In die Spitze des Herdes m~ndet ein in einem Oewebsspalt ver- 
]aufendes BlutgefSss ein. Aufloekerung des Gewebes mit Degenerationsersehei- 
nungen in der Randzone des giiekenmarks. 

Pigur 1: Taf. XIX. Weigert-P~rbung. Hochgradige hydropisehe Sehwel- 
lung einer Anzahl yon Nervenfasern (Hyd. Nf.) aus den vorderen Wurzeln des 
Saeralmarkes. Leitz. Obj. 6. 0e. I. 

Figur 2: Taf. XX. 4. Lumbal i s .  Der Herd H~ hat sieh deutlieh ver- 
grSssert. In seine Spitze miindet das in einem Gewebsspalt verlaufende Ge- 
fi~ss gf ein. gandzone veriindert: wie in Fig. 1~ die weisse Substanz von 
zahlreiehen Gewebsspalten durehzogen. 

Figur 2~ Taft XIX. Der Herd H aus Fig. 2, Taf. XX bei st~rkerer Ver- 
grSsserung. Pgrbung naeh Weigert.  

gf. Biutgefg~ss. 
gsp. Gewebsspalt. 
3. Inseln erhaltener quergetroffener Nervenfasern. 
L. den Herd durehziehende lgngsg'etroffene Nervenfasern. 
Pg. Klumpen yon Blutpigment. B1. unversehrte und ausgelaugte rothe 

BlutkSrperchen. Das Gewebe des Hinterhorns stark rarefieirt~ 
yon Gewebsspalten durehzogen. 

Pigur 8: Tar. XX. 2. Lumba l i s .  Das ganze reehte Hinterhorn in eine 

1) Die Photographien Tafel XX. sind naeh Weigert-Pr~iparaten angefer- 
tigt worden: (Fig. 1: 2~ 3 und 4 bei etwas stiirkerer VergrSsserung). 
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Gliose gl umgowandelt. Blutpigmen~ in der (}liose sichtbar. Die Randzone 
degenerirt, zahlreiche Gewebsspalten in der weissen Substanz. 

Figur 3~ Taft XIX. 2. Lumbal is .  Schwache VergrSsserung. Die 
Gliose gl, yon grossen Klumpen und Haufen Blutpigments pg fibersehwemmt. 
Das Pigment liegt theils in der Umgebung yon Blutgefg~ssen 7 theis frei im 
Gewebe. F~rbung Weigert. 

Pigur 4, Taf. XX. 12. Dorsal is .  In die Gliose GI, mtindet ein von 
der Peripherie des l~fickenmarks in einem Gewebsspalt, Gsp~ verlaufendes Go- 
rges Bin. Randzone degenerirt, Erweiterung der perivascul~ren R~ume, zahl- 
reiche Gewebsspatten. 

Figur 5, Taf. XX. 11. Dorsalis. Gliose im ventralen Hinterstrangsfeld 
links. ZerstSrung der rechton Col. Clarkii. Kleinhirnseitenstrangbahn rechts 
intact. 

Figur 6~ Taf. XX. 6. Dorsal is .  Fast die ganze graue Substanz yon 
der Gliose eingenommen. Der oblitefirte Centraleanal liegt seitlich verdrgngt 
im Gebiet des linken Vorderhorns. Die Col. ClarMi beiderseits yon dcr Gliose 
zerstSrt. Kleinhirnseitenstrangbahn beiderseits gut erhalten. Vergnderungen 
in der t~andzone nicht mehr nachweisbar. 

Pig~r 7, Taf. XX. 4. Dorsal is .  gundliehe Gliose mit eentraler HSh- 
lenbild~ng in der ventralen H~lfte des linken Hinterstranges. Kleinhirnseiten- 
strangbahnen intact. 

Figur 8~ Taf. XX. 5. Dorsa l i s .  Gliose central noch nicht zerfallen. 
I(leinhirnseitenstrangbahnen intact. 

Figur 97 Taf. XX. 8. Cerv ica l i s .  Das linke Vorderhorn dm'ch die 
Gliose his auf eine schmale ventrale Zone zerstSrt. 

Figur 10, Tar. XX. 6. Cerv ica l i s .  Eine weite ttShle durchzieht die 
bis auf schmale Wandungen zerfallene Gliose. 

Figur 117 Tar. XX. 3. Cerv iea l i s .  Im tIinterstranggebiet der zer- 
fallene yon einem stark erweiterten Gefgss~ gf~ durchzogene Gliazapfen. Bei C 
Lumen des Centralcanals siehtbar. 

Fignr 127 Taf. XX. 2. Cerv i sa l i s .  l~ingfSrmige Gliose in der ven- 
tralen lqiilfte tier Hinterstr~inge mit sich in das linke Hinterstranggebiet~ 15~ngs 
des hintcren Septum, erstreckendem gliSsen Zapfen. Asymmetric beider I-/in- 
terstranggebiete deutlich hervortretend. Kleinhirnseitenstrangbahnen beider- 
seits in allen I-IShen des ttalsmarks uuvergndert. 
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