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XXIII. 

Beitriige zur Pathologic und pathologisehen Anatomic des 
centralen Nervensystems. 

Von Prof. Dr. Friedrich Sehultze in I-Ieidelberg. 

(Hierzu Taf. X.) 

VII. 

Ueber Spalt-, lliihlen- und Gliombildung im R/iekenmarke 
und in der Medulla oblongata. 

Trotzdem in dcm letzten Decenniam. eine Anzahl griisserer and 
wichtiger Arbeiten fiber die so auffallende Spalt-und Hiihlenbildang 
der Medulla spinalis vcrliffentlicht wurde, so ist noch keineswegs 
eine Einigung in der Auffassung fiber die Entstehungsweise dieser 
abnormen Zust~inde erzielt. 

Wtihrend, um nut die letzten hutoren zu nennen, welche sich 
mit dem vorliegenden Gegenstande besch~iftigt haben, W es tp h a l  
und S imon  die Hiihlen aus dem Zcrfalle yon gewucherten Olia- 
massen hervorgehen lassen, sucbt Leyden  aus der Lage und Be- 
schaffenheit der HiJhlen im Vergleiche mit sehr frtih sieh entwickeln- 
den Fliihlenbildungen beim kindlichen Rtickenmark die Theorie zu 
begriindcn, dass es sich hierbei um Abnormit~iten in der Bildung 
des Centralkanales, also um eine congen i t a l  v o r g e b i l d e t e  
St lJ rung handle. 

Oanz neuerdings stellt endlich Langhans  (d. Archly Bd. 85) 
die Meinun~ auf, dass die Spaltbildung in manchen F~illen dutch 
Stauung hervorgerufen werde, welche ibrerseits ihren Grand in ab- 
norm gestcigertem Drueke innerhalb der Kleinbirngrube babe, dass 
es sich um eine Art yon Oedemspa l t en  handle. 

Ohne vorerst in eine Discussion tiber die Berechtigung dieser 
verschiedenen hnschauungen einzutreten, will ich in miiglichst kurzer 
Fassung neues Material zur Li~sung der Frage beibringen. 
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B e o h a c h t u n g  11). 

C o n t r a c t u r e n  der  U n t e r e x t r e m i t ~ t e n ,  c h r o n i s c h e  Ge l enka f f ee -  
t ion.  - -  E i g e n t h i l m l i c h e  S p a l t h i l d u n g  in der  Medulla  o b l o n g a t a ;  
t r a n s v e r s a l e  Spa l t e  tm H a l s t h e i l e ,  W u c h e r u n g  des Ependyms tm 
D o r s a l t h e i l e  des  B i i c k e n m a r k s ;  Degene ra t i on  der  S e i t e n s t r ~ n g e .  

Jr. K., 49ifihriger hrheiter, lm Jahre 1852 Schmerzen ira rechten Bein, welche 
den Kranken 24 Wnchen art's Bert fesselten; nachher blieb Steifigkeit in dem Beine 
zuriick. Ende t873 wochenlaag Schmerzeu in tier Gegend des Austrittes der 
rechtsseitigen Sacralnerven, die besonders bei Bewegungen des B/ickens sich ein- 
stellen nod das Gehen hindern. Druck auf die linke Seite des Os sacrum ist 
schmerzhaft; Bewegungen der ]inken Unterextremitfit ebenfalls, besonders die Bo- 
tation des linken Oberschenkels im Hfiftgelenk sehr empfindlich. S e n s t b i l i t ~ t  
normal .  Die erw~ihnten Schmerzen nehmen im weiteren Ver]aufe des Leidens 
zu; es tritt p e r m a n e n t e  B e u g e s t e l l u n g  be ider  O b e r s c h e n k e l  eta, so dass 
das Gehen v~llig unm~glich wird. Es blieb fraglich, oh die vorhandenen geschil- 
derten Symptome dnrch eine doppelseitige Arthritis uud zwar besonders Coxttis 
zu Stande kamen oder oh eine spindle L~sion noch ausserdem oder gar allein 
vorhanden sei. 

Der Kranke erlag im Jahre I877 einer acnten Pneumonte, ohne dass sich an 
der permanenten Contractur etwas ge~tndert hfitte. 

Die Sec t ion  (Prof. Arno ld )  ergah Bronchitis und Pneumonie; ausserdem 
A r t h r i t i s  de fo rmans  besonders der Hfiftge]enke. 

Bei der Er~ffnung der  R i i c k e n m a r k s h ~ h l e  fand ich Folgendes: Die H~ute 
normal, MedulL s p i n a l i s  yon s eh r  ge r ingem Volumen,  Halstheil auffallend 
platt, mit einem Querspalt versehen. 

Nach der Erh~rtung ergaben die Maasse ffir die Lendenanschwellung in maximo 
8�89 Mm. in frontalem, 7 Mm. in sagittalem Dnrchmesser; im ttalstheile J l  Mm. in 
frontaler, nod our 6 Mm. in sagittaler Bichtung. 

]m Allgemeinen zeigen sich ferner zwei Ar t en  yon A b n o r m i t i i t e n  : 
i )  Im Dorsa l -  und t t a l s t h e l l e  eine Verfiirbung und D e g e n e r a t i o n  der 

hintersten Abschnitte der S e i t e n s t r ~ n g e .  Der Bezirk dieserDegeneration nimmt 
auf dem Querschnitte eine dreieckige Form ein~ der eine Schenkel des Dreiecks 
grenzt an die R/ickenmarksperipherte, der zweite liegt den Hinterh6rnern dicht an. 
Es werden yon der Degeneration Theile sowohl der Pyramideu- als der Kleinhirn- 
seitenstrangloahnen betroffen. Das Volumen der Seitenstriinge ist in Folge der ge- 
schiiderten Verfinderung verringert und geschrnmpft; der Contour derselben ist im 
gr~ssten Theile der dorsalen Partien anstatt nach aussen convex nach innen einge- 
bogen and-die Hinterh(~rner ver[aufen fast v~llig gestreckt in der Biehtung der 
Frontalehene (Fig. 2). 

2) Sogenannte per iepend~ 'm~re  Sc le rose  des gr~ssten Theiles des Dorsal- 
theiles nod Spa l t -  and  t l S h l e n b i l d u n g  in den HinterhSrnern desselben. In 

1) Die klinischen Notizen in den etnzelnen F~iUen verdanke lch der G~ite der 
Herren F r i e d r e t c h ,  Czerny,  v. Dusch and Erb ;  den grSssten Theil der 
betreffenden Kranken habe ich selbst gelegentlich untersuchL 
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der H a l s a n s c h w e l l u n g  und im o b e r s t e n  H a l s t h e i l e  bts nahe an die Pyra- 
midenkreuzung geht der Spalt sogar quer dorch die Medulla hindurch, die ge -  
s a m m t e n  H i n t e r s t r / i n g e  und den h i n t e r e n  The i l  d e r H i n t e r h S r n e r  van 
den vorderen Partien vollst~ndig a bt r en n e nd. - -  

Im Einzelnen zeigt sich die L e n d e n a n s e h w e l l u n g  in ihrer unteren Hfi]fte 
normal; der C e n t r a l k a n a l  ist auf dem Querschnitte fast kreisrund und vSllig 
durch grosse Rundzellen obliterirt, wie sehr h/iufig bei Erwaehsenen. In seiner 
Umgebung keine ungew6hnliche Anhfiufung yon Zellen. - -  In der Gegend der Py- 
bahnen zeil]t sich eine leichte Selerose. 

In der oberen H/ilfte der Lendenansehwellung befinden stab, naeh anfw,~rts zu 
an Zahl immer mehr zunehmend, g r f i s s e r e  Mengen  van G l i a z e l ] e n  zu beiden 
Seiten des obliterirten Centralkanals van gleieher Besehaffenheit wie die obliteriren- 
den Zdlen. Sie lassen sieh bts an die Basis der ttinterhfrner hinein verfolgen. 
Einzelne Gef/isse der ttinterhSrner, und zwar Capillaren~ haben eine stark verdtekte, 
keroarme Wand, stnd also, wie man sieh ausdrliekt, selerotiseh. 

lm U e b e r g a n g s t h e l ]  der Lendenansehwellung zum Dorsaltheil nimmt die 
Wucherung der Gliazellen die ganze  h i n t e r s  C o m m i s s u r  ein, welehe mit ihnen 
wie vollgepflastert ist, and erstreekt sich his in die Substanz der Clarke'sehen 
S~iulen selbst hinein. Die Zellen zeigen sich dabei theilweise in gleieher Weisa in 
Form van Nestern angeh:duft, wie oft untar normalen Verhaltnissen in nnmlttelbarer 
N~iha des Centralkanals. 

Ausserdem tst in der Mi t t s  des l i n k e n  I t i n t e r h o r n s ,  dutch die ganze 
husdehnong desselben hindoreh bts nahe an die Peripherie sieh hinziehend, sehon 
makroskoptseh ein ganz f e i n e r  S p a l t  an dem vSlltg unverletzten und gut ge- 
Mrteten Praparat slchtbar, welsher bei der Anfertigung van Sehnitten noah dent- 
licher klafft, aueh wahl noah etwas einreisst, und der in seiner naehsten Umgebung 
eine grosse Menge van l/lags- und querdurchsehnittenen pathologiscben Gef'assen 
mit sehr verdiekter Wand und ausserdem vermehrte Gliafasern zeigt. 

In Fig. I i s t  diese Spaltbildung angedeutet; die Settenstrange zeigen in ihrer 
/iussersten Spitze in der Gegend des Wlnkels zwisehen Hinterh6rnern and Riicken- 
marksperipheris sine dunkle Sehattirnng, der hler sffirker werdenden Selerosa ent- 
spreehend. 

Im u n t e r e n  und m i t t l e r e n  D o r s a l t h e i l e  zeigt sleh (Fig. 2)  die 
Wucherung der centralen Ependymzellen vial starker; sis hat ausser der hinteren 
ouch fast die ganze vordere Commissur his an den Baden der vorderen L/ingsspalte 
verniehtet, und infiltrirt naeh hinten zu noch dos medians Septum tier hinteren 
L/ingsspalte und die angrenzenden Hauptblndegeweb~z~ge der Hinterstr~inge. 

Van dieser cen t r a l e n  g l i o m a t ~ s e n  Pattie arts, welehe nebenbei bemerkt 
wie in anderen sonst beschriebenen Fallen auf dem Ouersehnitt eine elliptisehe Be- 
grenzungsltnie zelgt, erstreekt sleh nun mitten in die [tinterh6rner hineia und ia 
deren Richtung, mehr naeh den $eitenstrangen als naeh den Hinterstrangen zu ge- 
legen, eln s eh m ale r S t re t fe n,  der nnr aus gewuehertem Gliagewebe besteht : Er 
zieht sich bis an die Pybahnen der Seitenstriinge heran, wo er dann unmittelbar 
in die sehon erw:ahnte Selerose dieser Partie /ibergeht. Anch hier sieht man in- 
mitten dieser st~irkeren Anhaufuag van Gliazellen nnd Gliafasern in den Hinter- 
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h~rnern elne grosse Menge van s c l e r o t i s c h e n  G e f ~ s s e n  und an verschiedenen 
Stellen eine sehr deutllch sichtbare Lockerung des Geffiges der Glia. Der vorher 
geschilderte Spalt in dem linken Hinterhom, we|cher gewissermaassen die maximale 
Ausbildung dieser Lockerung darstellt, ist wieder verschwunden. 

In dem Centrum der erwithnten ellil~tisch begrenzten Gliawucherung, welche 
der Gegeud des Centralkanales entspricht, s]nd die Gliafasern und Kerne viel spiir- 
licher; das Pr~parat wird dadurch schon makroskoplsch an diesen Stellen viel heller 
gef'~rbt und durchsichtiger. An einer Stelle kann man auf S e i ' i e n s c h n i t t e n  
deutlich den U e b e r g a n  g dieser centralen Partien van rareficirtem Gewehe in eine 
makroskopische wahrnehmbare It 5 h 1 e d i r e c t v e r f o I g e n,  welche also keineswegs 
den urspr0glichen Centra]kanal darstellt, sondern eiue durch den Schwund van GIiao 
zellen entstandene~ zuerst kleinere, dann umfangreicher werdende, secundiire, spalt- 
f~rmige Oeffaung. Welter nach oben zu schliesst sich die H~hle bald wieder und 
findet sich somit nur in einer geringen H/~henausdehnung des Dorsaltheiles, w~ihrend 
eine centrale llarefieation der gewucherten Glia in dem gauzen genannten Abschnitte 
des B0ckenmarkes sich zeigt. 

An einer anderen Stelle im Dorsaltheile zeigt sieh i n m i t t e n  des  f e i n -  
f a s e r i g e n  und engmaschigen Gef i iges  der GUazellen eine gr/~ssere Menge fein- 
gestreifter, schwach gef~rbter, wellig gebogener und papillenartig gewundener 
Bin d e g ewe b s zlig e, welche nur sehr wenig Kerne f0hren und somit van gleicher 
Besehaffenheit sind, wie h~ufig die Grenzmemhranen van B/ickenmarksspalten, so 
wie sie ganz iihnlieh auch S t r i i m p e l l  in einemFalle von Hydromye|us beschreibt, 
welcher mit dem unsrigen fiberhaupt eine grosse Aebnlichkeit hat (Arch. f. Psychiatr. 
Bd. X. Heft 3. ~Beitr~ige zur Pathologie des B/ickenmarks"). In kle]nen Hohlrdumen, 
welche innerhalb dieser Bindegewebsziige und ebenso nach dem benachharten Glia- 
gewehe zu sich befinden, zeigen sich hyaline kernlose Massen van vSllig homogenem 
Gef/ige, wie sie auch L a n g h a n s  schildert und wie sie sich auch sonst besonders 
um grSssere Gef~sse herum, als sogenannte hyaline Schollen nicht selten finden. 
W0rden derartige Hohlr~iume durch st~rkere Erweiterung zu v/flliger Spa|tbildung 
f/ihren, so m/isste die entstehende H~hle oder wenigstens ein Theil derse]ben schon 
van vornherein van dem genannten 8indegewebe als Grenzmembran eingefasst sein. 
Direct konnte ich in diesem Falle eine derartige Entstehungsweise van gr~sseren 
H~hlen nicht nachweisen. 

lm o h e r s t e n  D o r s a l t h e i l e  wird die Gliawucherung im Ependym an Masse 
und an Zellenreichthum allm~h|ich immer geringer; es zeigt sich hier eine g r6 s s e r e 
H~hle  im l i n k e n  H i n t e r h o r n ,  welche an der Spitze des Hinterhoms his zur 
Pia reicht und dart nur van dieser begrenzt wird. Sie ist ausgekleidet van einer 
d/innen, sehr zellenarmen, wellig fibrill~ren Bindegewebsmembran van der gleichen 
Beschaffenbeit wie die vorher geschilderten fibrill~ren Massen inrnitten der ge- 
wucherten Gila. 

Ein C e n t r a l k a n a l  ist im ganzen Dorsaltheile nirgends vorhanden; er ist 
vollstiindig in der gli~sen Neubildungsmasse aufgegangen. 

Im H a l s t h e i l e  blelbt die Gliawucherung weniger stark; daf/ir zeigt sich in 
demselben und umgeben van Gliafasem ein breiter Q u e r s p a! t ,  welcher durch die 
ganze hintere Commissur hindurchgeht, dann beiderseits in die S u b s t a n z  de r  
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H i n t e r h ~ i r n e r  elndringt and his an die Spitze derselben entweder bis an die Pia 
se]bst oder his nahe an die Pin slch htnzieht. Der hintere Thell der Hlnterh/Jrner 
wird dadurch nebst den Hinterstr~agen vGllig von den Seitenstriingen uad der vor- 
deren grauen Substanz in der HGhe yon m e h r e r e n  Zo l l en  vGllig a b g e t r e n n t .  
Die W/iade dieses Spaltes, welcher sich nirgends zu eiaer gr/isserea HGhle erweitert, 
sondern in seiaen vorderen uad hinteren Abschnittea sich beinah berfihrt, werden 
theiiweise von Bindegewebsmembranen, theilweise yon gewGhalichea Gliafasern ge- 
biIdet. Schmale Balkea und Brfickea yon Gliageweba verbindea an eiazelaea Stellen 
die gegenfiberliegenden Spaltwanduagen. - -  

Sowohl in der vorderen Wand desselbea, und zwar seitlich verschoben, als 
auch in der hinteren Wand gerade in der Mitre, dem Grande der vorderea L[ings- 
spalte gegea/iber, liegt eine Anzahl yon E p i t h e l z e l l e n ,  den Rest des Ceatral- 
kanales darstellend. Ob derselbe fr~her abliterirt oder often war, liisst sich nat~ir- 
lich nicht eruiren. In der Umgebuag der Wanduagen des Spaltes zeigen sich ab- 
aortae Meagea von Gliafasera mit wenig Kernen, ausserdem eiae grosse Menge 
sclerotischer Gef/isse. 

Die G e s t a l t  der  V o r d e r h G r n e r  and  d e r  H i n t e r h G r n e r ,  letztere bis 
auf den durch den Spalt verursachten Defect, uaver/iadert; keiaerlei Verdr/iaguags- 
erscheiauagen. Bei dem Aafertigen yon Prfiparaten klaftt natiirlich der Spalt and 
nimmt die Form einer weiten HGhle an, deren Wandungea yon eiaander betr/icht. 
lich abstehea, lm frischen, wie im geh/irtetea Zustande des Rfickeamarkes war 

das, wie gesagt, nlcht der Fall. 
In der Medul la  a b l o n g a t a  endlich nlmmt die geschilderte Spaltbildung eine 

aadere Form an. 
In der Gegead etwa der Mitre der HGhe der Hypoglossuskerae zeigt sich das 

in Fig. 3 gezeichnete Biid. Lateralw/irts von beiden Hypoglossuskernea zieht sich 
in schr~tger Richtung yon hiaten und innea aach yarn and aussen links eia tieferer, 
reehts tin flacherer Spalt hineia~ am den herum sich abnorme Anh~,iufuagen yon 
Gliafasern and Kernen zeigen. Diese Gliafasern sind yon sehr Iockerem Geffige und 
keineswegs besonders massenhaft; nur in der N~ihe der Einmfindung der Spalte in 
den 4. VentrikeI zeigt sich eine starke AnhSufung yon Gliazellen. Die Grenze der 
Spaltca bildea zum grossen Theil s c l e r o t i s c h e  Geff isse ,  welche dieselbe 

Richtuag wie jene einhalten. 
Die Pyramiden sind etwas abgeflacht, weniger voluminGs, aber ohne deatliche 

Degeneration. 
Diese beiden beschriebenen Spalten lassea sich his in die Pyramidenkreuzung 

hinein nach unten welter verfolgea; sie gehen dabei immer vonder  Gegead des 
Centralkanals und seines Ependyms aus; nur im untersten hbschnitt der Decussations- 
stelle sieht man nur noch die ]ateralen Partien derselben alleln fibrig b]eiben, welche 
darch grGssere Mengen gesuaden Gewebes van der Mittellinie getreant sind, anderer- 
seits aber bis an die Peripherie, also an die Pin sich erstrecken. Ausserdem liegea 
sie stets in den hinteren Abschnitten des verl/ingerten Markes, am hinterea Rande 
der gelatinGsen Substaaz in der Richtuag yon hinten ianen nach vorn und aussea 

dahinziehend. 
Mit dem Verschwiadea der Pyramidenkreuzung tritt dann nach uaten zu der 
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geschilderte complete Querspalt eln, dessen mittlere Partie also durch das Elntreten 
der Decussation zum Verschwinden gebraeht wurde, so dass nur die peripherlschen 
Ahschnitte der Spalten in den HinterhSrnern und in der Nfihe derselben bestehen 
blieben. - -  

In der HShe des oberen Endes der Hypoglossuskerne h6rt die Spaltbildung 
nach oben hin auf. 

Die R f i c k e n m a r k s s u h s t a n z  selbst ist ausser der Degeneration in den 
Seitenstdingen intact; myelitische Heerde, Aufquellungen yon Axencylindern llesseu 
sich n i c h t  finden; ebenso feblte eine dentliche 6demat/~se Durebtr~inkung, wie man 
sie z.B. bei acuter Meningitis sieht. Die Meningen und Wurzeln zeigen nichts 
Besonderes. 

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

Neurose  der  O b e r e x t r e m t t / i t e n ,  w~hrend  e ines  Typhus  en t -  
s t anden .  Sp~iter Par~is thesien in a l l e n E x t r e m i t i i t e n  u n d S c h m e r z e n  
vorzugsweise  im Kreuz. H y s t e r i e ?  - -  G l ioma tose  und S p a l t b i l d u n g  
im Ependym und in den Hin te r s t r / ingen .  - -  

Ag. fl., Nitherin, war bis auf chlorotisehe Beschwerden frfiher gesund gewesen 
nnd wnrde in der Heidelberger reed. Klinik im Summer |872 an Typhus  be- 
handelt, welcher etwa 4 Wochen dauerte. Wahrend der 3. Fieberwoche trat eine 
auff~illige Schw~che der liukeu Oberextremit~t ein, welche w~hrend der Recon- 
valescenz noch fortbestand, sp/iter aber wieder schwand. Daf~ir stellte sich aber 
ein Geffihl yon Pe lz igse in  in beiden Armen und H~nden ein, das bestehen blieb 
und auch einer l~ngeren galvanischen Behandlung trotzte. Zeitweise steigerte es 
sich bis zum Taubheitsgeffihl. Ausserdem land sich immer mehr zunehmendes 

K r e u z w e h e i n ,  fernerhln starke S c h m e r z e n  in Armen und Beinen~ so dass 
die Kranke sich in ihren htzten Lebensjahren nur mit Anstrengung fortbewegen 
konnte. Atrophien der Mnskeln und Paralysen bestanden niemals. Die fortdauern- 
den Klagen der Patientin fiber ihre Kreuzschmerzen wurden mit den vorhandenen 
Lagever/inderungen des Uterus in Verbindung gebracht; die sonstigen geschilderten 
Beschwerden wurden yon mir zum Theile als h y s t e r i s c h e  aufgefasst. 

Wegen eines eingeklemmten Leistenbruchs musste 1881 operirt werden; die 
Kranke starb an den Folgen dieser Operation~ 4fi Jahre alt, am 6. October 1881. 

Da die M~iglichkeit voting, dass wahrend der typh6sen Erkrankung ein ab- 
normer Prozess tn der Med. spinal, sich entwickelt hubert konnte, welcher zu jener 
damaligen Affection der Oberextremit/iten Anlass gegeben hatte, wurde son mir der 
Rfickenmarkskanal ge/~ffnet, und ich fund eine Syr ingomyel ie .  

Die anatomischen Verhiiltnisse verhielten sich analog wie in einer gr/Jsseren 
Anzahl schou sonst ver/iffentlichter FaUe; ich kann reich daher in der Beschreibnng 
kurz fassen. 

Die ganze  L e n d e n a n s c h w e l l u n g  normal; Centralkanal obliterirt. Im 
u n t e r s t e n  D o r s a l t h e i l  begiant, sehr rasch an Ausdehnung zunehmend, eine 
G l i a v e r m e h r u n g  in der vorde ren  It/ i lf te b e i d e r  H in t e r s t r / i nge ;  bald 
zeigt sich die genannte Partie vSllig yon G l i a z e l l e n  d u r c h s e t z t ,  die niemals 
dicht gedr,~ingt neben einander sich fiuden, sondern stets yon zahlreicheo sehr eng 
mit einander verf!ochtenen Gliafasern getrennt sin& Die Nervenfaser n slnd v611ig 
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gesehwanden. Die neugebildete Masse hat eine r~thlich~ Farhe, welche yon 
reichlichem Blutpigment berr~ihrt. 

Auch die C]arke'scben S~alen werden welter aufw~trts darch Gltagewebe er- 
setzt, welches sich haupts~chlich durch den grossen Zellenreichthum von der ge- 
wghn]ichen Sclerose unterscheidet. 

Etwas welter nach oben trttt etwa im Centrum der neugebildeten Massen 
schon makroskopiseh sichtbar eine grauliche Verf~irbung mit Erweichung der be- 
treffenden Suhstanz auf, weIche ein mehr sehleimiges, gelatinSses Aussehen ge- 
winnt. Beim Anfertigeu van Querschnitten erhiilt man Substanzverluste an dieser 
Stelle. Weiter oben ist aueh makroskopisch eine kleine centrale H~hle wahr- 
nehmbaro 

Der C e n t r a l k a n a l  hat mit dieser HShle gar nichts zu thun, er liegt obliterirt 
vor den gliSsen Massen. 

So liegen die Verh~Itnisse fast im ganzen Dorsaltheile: Die n e u g e b i l d e t e  
S u b s t a n z  nimmt immer den angegebenen Platz in den vorderen Partieu der 
Hinterstriiuge und in der hinteren Commissar ein, bald mehr, bald weniger welt 
auf die Clarka'sehen Siiulen and aaf die Iaterale Grenze der mlttleren Partien der 
grauen Substanz /ibergreifend; in der Mitte derselben zeigt sich entweder nur eine 
sehr erhebliche tlareficatton der Gliazellcn und Gliafasern, die stark von den oft 
nesterf~rmig angeordneten reich]ichen Zellenwucherungen der perlpherischen Ah- 
scbnitte absticht, oder eine vSllige EinschmeIzung mit Hghlenbildung, deren Ueber- 
gang in die atrophischen Partien man direct verfulgen kann. Der Centralkaual hat 
mit dleseu Vedinderungen niehts zu than. An mauchen Stellen helfen seine Zellen 
die vordere Grenze der gliomatSsen Neuhildung hilden, an anderen lie~t seine 
Zellenmasse unversehrt vor derselben, an wieder anderen ist er vgllig ununterseheid- 
bar in der sunstigen Zellenmasse untergegangen. 

K S r n c h e n z e l l e n  lassen sich am erhfirteten Pr~iparate in den atrophirten 
Theilen der Neubtdung nicht finden; in der Umgebung der Neubildaug ziemlich 
viele Corpora amylacea; die augrenzenden Gliazfige unregelmfissig verbreitert uud 
atruphirte Nervenfasern fiihrend. 

lm o b e r e n  D o r s a l t h e i l  und unteren Italstheil liegt die gliomatiise Masse 
mehr nach dem linken Hlnterhorn zu, diesen zum Theil ersetzend; weiter nach 
nben wird (in etwa I Cm. Hghe) fast der ganze linke Htnterstrang und die Sub- 
stanz des ]inken tlinterhorns ergriffen. 

Auch hier wieder eine centrale Erweichung und Hghlenbildung (we]che hier 
welt yon der Gegend des Centra]kanals entfernt liegt and n i rgends  mll~ ihm zu- 
s ammenh i ing t ) .  Die HShle klein; sie tritt wie /iberhaupt im ganzen Dorsal- 
theile an Ausdehnung sehr gegen die soliden Massen der Gliawucherung zarfick. 

In der Mit te  des H a l s t h e l i e s  wird wieder der vordera Abschnitt b e i d e r  
H i n t e r s t r f i n g e  der Sitz des patholugischen Prozesses; die HShle im Centrum 
wird gr5sser; der C e n t r a l k a n a l  liegt hier in geringer HShenausdehnung etwas 
e r w e i t e r t  und mit C y l i n d e r e p i t h e l  bekleidet vor der Gliamasse~ n i rgends  
in seiner ganzen HShe mit der genannten HShle communicirend. Die Erweiterung 
des Centralkanals ist nur eine geringe. 

Welter nach oben zu nimmt die Ausdehnung der Gliawucherung noch zu, 
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nimmt fast die g a n z e n  H I n t e r s t r a n g e  ein', in welchen sich zwei kleinere 
HShlen finden, deren eioe gaoz p e r i p h e r t s e h  n a h e  der Pia in den  G o l l ' s e h e n  
S t r a n g e n  liegt, w~ihrend die andere sich thei]s im Hinterhorn, thefts in den 
mittleren Abschnitten der Funic. cuneati placirt. - -  

Beide HinterhSrner erscheinen dutch die Gliamassen etwas nach aussen ge- 
dr~ingt; ausserdem tst der linke Hinterstraug etwas eingeschrumpft, lm DorsaltheiIe 
sind keine deutlichen Yerdriingungserscheinungen sichtbar. --- 

Die G efiiss e sind inmitten der Neubildung ziemlich sp~irlich, haben abcr fast 
alle s t a r k  v e r d i c k t e  Wandungen; ebenso siud die Gefasse in der Niihe der 
Neubildung sclerotisch. 

Die M e n i n g e n  zeigen nichts Abnormes; dte Rfickenmarkssubstanz in der 
Niihe der Neublldung normal; die Medulla oblongata fehlt leider. - -  

B e o b a c h t u n g  IlL 

Imb ec l l l i t ~ i t ;  p e r i p h e r i s c h e L ~ i h m n u g . - -  H y d r o c e p h a l u s ;  S p a l t -  
b i l d u n g  im R i i c k e n m a r k ;  p a r t i e l l e  h t r o p h i e  der  V o r d e r s t r ~ n g e  uod  
u  D e g e n e r a t i o n  d e r G o l l ' s c h e n S t r i i n g e  
im H a l s t h e i l e .  - -  A b n o r m i t i i t e n  im R i i c k e n m a r k s b a u  s e h r  e i g e n -  
t h i i m l t c h e r  Art .  - -  

P. B., 53 Jahre alt. - -  Der Kranke ist klein nod schwfichlich gebaut, yon 
geringer Intelligenz. Er hat seit selnem 24. Lebenjahre einen Kropf, der im letzten 
Jahre rasch zu wachsen anfing und in seiner Umgebung Driisenanschwellungen 
zeigte. Die Exstirpation der carcinomatSsen Struma erfolgte am 18. M~irz 1851 
auf der hiesigen chirorgischen Klinik. Die Wunde heilte fieberlos. Am 30. April 
| 8 8 |  R a d i a l i s l f i h m u n g  der linkeu Hand; die yon mir vorgenommene Unter- 
suchung ergab Paralyse der linken Hand- und Fingerextensoren und die M i t t e l -  
fo rm der Entartungsreaction in denselben. Triceps, Supiuat. long. sind intact. Die 
Lfihmung ergriff in den n~chsten Tagen auch andere hrmnerven, so dass am 8. April 
vol]stiindige m o t o r i s c h e  P a r a l y s e  im linked Radialis-, Medianus- und Ulnaris- 
gebiet bestand, soweit die yon den genannten Nerven versorgten Muskeln fiir die 
Finger und die Hand in Betracht kamen. Im Ulnarisgebiet ausserdem betr~chtltche 
Herabsetzung der Sensibilitiit; die electrische Untersuchung ergab tm Ulaaris uud 
nod Medianus nebst den dazugehSrigen Muskeln keine Veriinderung. Die Mittelform 
der Entartungsreactlon im Radialisgebiet hesteht noch. 

Am 12. April stfirkere allgemeine Schw[iche, auch im rechten Medlanusgebiet 
leichte Parese. - -  Electrische Erregbarkelt bier normal. 

An der linken Hand und am linken Vorderarm besteht jetzt in allen Muskeln 
mit Ausnahme des Supinator longus volle Entartungsreaction. Die L[ihmung wurde 
fiir eine peripherische angesehen. Die Kr~ifte des Kranken verfallen rasch; am 
|5 .  April 1881 erllegt er einer Bronchitis und Pneumonle. 

Die S e c t i o n  ergab acute Pneumonie mit partieller Lungengangr[in. EQt- 
sprechend dem 7. Halswirbel findet sich hauptsiichlich links, aber auch rechts elne 
markige Gesehwulstmasse, welche um die Gef/isse und die Zilge der Nervenplexus 
herum verliiuft und lungs der letzteren in kleinem Umfange in den Wirbelkanal 
durch die lntervertebrallScher hineingewuchert tst. - -  
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Im Wtrhelkanal selbst land tch zwlschen Wtrheln nod Dm'a besonders auf der 
linken Seite eine gr~ssere Menge weicher, graulich verffirbter Substanz, die in die 
Intervertebra]l~icher hineingeht. 

Das R / i c k e n m a r k  selbst ist sehr weich, ziemlich d~inn, mit klaffendem, 
verbrelterten, queren CentralspaIt (Centralkana[?) im Halstheil und graoer Ver- 
ffirbung der Goll'schen Str~iage im Hals- nod Dorsaltheil. Die VorderstrSnge im 
Dorsaltheil ziemlich welch, ohne deutliche Contouren. - -  H~ute und Wurzein 
normal. 

G e h i r n  van mitflerer Gr~sse; Seitenventrikel sehr e r h e b I i c h  e r w e i t e r t ,  
besonders die h i n t e r e n  H S r n e r  derseIben, so dass die angrenzende Hirnsubstanz 
van abnorm geringer Dicke ist. Ependym hier and da leicht gek~rnt, meist ganz 
glatt, ziemlich derb. 

Muske ln  and Nerven des linken Arms ]assen nichts Abnormes erkennen. 
Nur die Nerven sind etwas gelblich verffirbt; die Muskeln der Hand r o t h  g e f S r b t ,  
scheinbar vSllig normal. 

Die genauere U n t e r s u e h u n g  des g e h l i r t e t e n  R i i c k e n m a r k e s  ergiebt 
folgende eigenthiimliche Resultate: 

Die L e n d e n a n s c h w ell  u n g etwas kleiner sis normal ; mikroskopiseh ohne 
Ver~nderung. Der Eentralkanal obliterirt. Im U e b e r g a n g s a b s e h n i t t  zum 
D or s a l t h e l l  e trltt st/irkere Zellenwucherung am den obliterirten Eentralkanal 
auf, welche naeh oben zu an Ausdehnung zunimmt and aaeh in das mediane 
Bindegewebsseptum tier Hinterstr/inge sich fortsetzt. 

Der E e n t r a l k a n a l  ist im oberen Theile des genannten hbschnittes ge-  
/ i f fne t ,  yon normaler GrSsse nod mit Cylinderepithel ausgekleidet. In sehr ge- 
ringer ItShenausdehnung zeigt er sich v e r d o p p e l t ;  und zwar der eine zur Itfilfte 
seines Lumens obliterirt, der andere mit hyalinen Massen ausgeffil]t, welche verein- 
zelte grosse Ruodzellen enthaltea. Beide EentralkanfiIe sind yon norma[er GrSss% 
nirgends erweitert. 

Welter nach oben zu, tm g a n z e n  D o r s a l t h e i l e ~  wird die centraIe Glla- 
wucherung st~irker; sie nlmmt nicht our die vordere Commissary sondern auch 
einen Theft der VorderhSrner nod selbst der Vorderstr~inge ein, wenn ouch keines- 
wegs in der ganzen tt~ihe des Dorsaltheiles. 

Dabei sind zugleieh e i g e n t h f i m l i e h e  h n o m a l i e n  in dem hufbau beson- 
ders der grauen Substanz vorhanden, welche sich ]eider nieht auf allen Quersehnttten 
v/illig genau analysiren lassen~ da dos R/ickenmark in seinen vordersten Absehnitten 
sehr welch ist and nicht fiberall intacte Pr~iparate ]iefert. 

Die Y o r d e r h S r n e r  stnd im ganzen mittleren Dorsaltheil abnorm kurz; ihre 
vorderen Contouren stellen die g e r a d l i n i g e  F o r t s e t z u n g  der vorderen Be- 
grenzungslinie der graueu Commissor dar; ihre Ganglienzellen liegen in den seit- 
lichen hbschnitten tier an Volumen nicht verringerten grauen Substanz t). Dabe! 
stnd die Vorderstrfinge abnorm klein, so dass die Commissuren viel n~iher nach 
vorn zu liegen kommen als normal. Ferner ist alas l i n k e  H i n t e r h o r n  in allen 

1) Etwas ganz hnaloges fond ieh in einem Falie yon Dementia paralytics 
( W e s t p h a l ' s  Archly Bd. XI ,fiber "die electrisehe Erregbarkeit bei der De- 
mentia paralytica yon F i s c h e r  und S e h u l t z e " ) .  
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Abschnitten viel starker und kr~ftiger entwickelt als das rechte, welches etwas 
schm~chtiger als normal erscheiot. Das sonderbarste ist dabei in einer geringen 
HShenansdehnuog das V e r h a l t e n  des  C e n t r a l k a n a l s  (Fig. ~). Er ist abnorm 
breit, erstreckt sich durch die gauze B r e i t e  der Commissur und ist zum grSssten 
Theil mlt Epithelzellen bekleidet. Dann erstreckt er sich aber noch an der  
v o r d e r e n  Grenze  des a b g e f l a c h t e n  ] i n k e n  V o r d e r h o r n s ,  a l s o  vor 
d e m s e l b e n  l i e g e n d ,  bis an eine Linie, welche man sicb in sagittaler Richtung 
durch die Mitre der grauen Snbstanz hindurch gezogen denken kann and ist auch 
in dtesem seinem Verlaufe zum guten Theile mit  E p i t h e l  ausgekleidet. Schliess- 
lich stSsst er an einen Bindegewebszug, der sich in ziemlicher Breite bis zar Peri- 
pherie des Rilckenmarkes an der Ber0hruogsstelle der Vorder- und der Seitenstr~nge 
fortsetzt. 

Auffallend verh~ilt sich auch nach anderer Bichtaag der Epithelbelag des Ka- 
nals. Anstatt dass er wie gewShnlich den Centralkanal auskleidet, liegt an eiuer 
circnmscripten Partie in der Gegend der hinteren Commissar z w i s c h e n  ihm und 
d e m  L u m e n  des  Kana l s  eine mehr oder weniger dicke Schicht yon Glia- ond 
Ependymgewebe. 

Im unteren Dorsaltheil ist vor den Hinterstr~ingen eine unregelm~issige Spa l t -  
b i ldung  vorhanden, die sich mit Sicherheit weder als erweiterter Centralkanal 
noch als durch Zerfall der gewueberten Gila entstandene HShlung deuten lfisst. J 

In anderen HShenabschnitten des Dorsalmarks ist der Centralkanal wieder 
obliterirt, in wieder anderen geschwunden und durch eine klaffende kleine HShle 
ohae Eptthelbekleidung ersetzt. 

Die c e n t r a l e  Gliawucherung in den beiden Commissuren, welche fiberall in 
geringen Dimensionen bleibt und keine Verdr~ingungerscheinungen erzeugt, geht direct 
in eine strichfSrmige Degeneration fibrillfiren Charakters fiber, welche sich links nod 
rechts neben der htnteren Fissur you wechselnder Ausdehnung in der Richtung van 
hinten nach vorn vorfindet. 

Die Blutgefdsswandungen in den abnormen Commissuren, Vorderhfirnern, de- 
generirten Abschnitten stark verdickt. Die R~ickenmarkssubstanz im Uebrigen 
normal. Die v o r d e r e n  W n r z e l n  erscheinen trotz der Abnormit~t der Vorder- 
hSrner nicht deutlich atrophisch und enthalten viele' nicht nachweisbar ver~nderte 
Nervenfasern yon normalem Volumen. 

Der u n t e r e  H a l s t h e i l  (Fig. 5) bietet wieder eine Reihe anderweitiger Ano- 
malien dar. Vor allem zeigt sich ein b r e i t e r  Q u e r s p a l t ,  der sich durch die 
ganze hintere Commissur erstreckt und dann in das rechte Hinterhorn umbiegt. 
Der quergestellte Thetl desselben ist vorzugsweise an seiner hinteren Grenze in 
welter Ausdehnung mit C y l i n d e r e p i t h e ]  bedeckt; der Centralkanal ist also ab- 
norm breit. 

Der im Hinterhorn gelegene Abschnitt ist dagegen mit einer zarten, d0nnen, 
wellig gebogenen, fast kernloseu Membran ausgekletdet; in seiner Umgebung ist die 
unregelm~ssig gestaltete Hinterhornsubstanz mit zablreichen Gliazellen durchsetzt. 
Ausserdem stud in dem rechten Hinterstrange neben den Nervenfasern yon gewShn- 
ichem Caliber rundliche k l e i n e r e  B 0 n d e l  you s e h r  d 0 n n e n  N e r v e n f a s e r n  
enthalten~ die deutlich von den soflstigen Fasern abstechen and sonderbarerweise 
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an ihrer Peripherie jedesmal eln g r S s s e r e s  Blu tgefg tss  zu liegen haben, so dass 
sie etwa wie kleine Nervenwurzelbfindel anssehen, we]ehe die Hinterstriinge der 
L/inge nach durchsetzen. Eine andere Unregelm/issigkeit Ist die, dass die hintere 
L~ingsfissur nur halb so lang als normal erscheint, und dass auf der linken Seite 
neben dem abnorm weiten Centralkanal noeh ein zweiter kleiner, normal grosser 
nnd halbobliterirter Nebenkana] sieh findet. 

Im m i t t l e r e n  H a l s t h e i l e  sind die Goll'schen Strange v/Jllig d e g e n e r i r t ;  
der Centralkanal ist nieht mehr so breit; an Stelle des Spaltes im unteren Hals- 
theU zieht yon seiner rechten Ecke aus ein l a n g e r  S t r e i f e n  yon B i n d e g e w e b e  
mit wenig Kernen durch die Mitte des ganzen Hinterhorns bis fast an die Peripherie. 
Es stellt dieses Bindegewebe die stark verdickte Adventitia von Gef~ssen dar, welehe 
in dem centralen Theile des streifens zum Theil in der L/ingsaxe des Rfickenmarks, 
sonst in der Richtung des Hinterhorns verlaufen. An der anderen Ecke des 
Centralkanals findet sich dieselbe Art yon Gewebe, das aber hler theilwelse spalt- 
f6rmig auseinanderwetcht nnd in seiner Umgebung gr/issere Plaques jener eigenthiim- 
lichen hyalinen Substanz zeigt, welche man besonders oft in der N~he yon Blat- 
gef/issen antrifft, und die an anderen Stellen desselben Pr~tparats rothe und weisse 
BlntkSrperehea in ihrer Mitte f~ihrt. - -  Ein doppelter Centra]kanal ist nicht mehr 
vorhanden. 

Im o b e r s t e n  H a l s t h e i l e  ist der Centralkanal nur noeh ein wentg gr/isser 
als normal, irregul/ir geformt. Sonst ist alles bis anf die Degeneration der Goll'- 
scheu StrSnge normal. Die grossen Gef~tsse in der hinteren Fissur haben eiae 
stark verdickte Wand yon dem gleichen Aussehn wie die vorher gesehilderten Hinter- 
horngefSsse, and f~hren in derselben vereinzelte H/imatosink/Jrner. 

Die M edu l l a  o b l o n g a t a  ist normal. 
Die grossen NervenstSmme des linken Plex. brachial, sind zum Theile yon 

careinomatSsen Massen umgeben; die L/ihmung der linken Armnerven ist somit 
peripherischen, nieht centralen Ursprungs. Ueber die Ver/inderung an den Mnskeln 
der Hand and des Armes, welehe trotz ihres seheinbar normalen Aussehens mehr 
oder weniger degenerirt sind~ soil an dieser Stelle nicht ausfiihrlieher beriehtet werden. 

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

A t r o p h i e  und P a r e s e  der  o b e r e n  E x t r e m i t / i t e n .  A u s g e d e h n t e  
A n a l g e s i e  und p a r t i e l l e  An~isthesie.  V o r / i b e r g e h e n d  B u l b ~ i r e r s c h e i -  
nungen .  - -  A u s ~ e d e h n t e  H / i h l e n b i l d u n g  im R f i c k e n m a r k ;  b e s o n -  
de rs  im H a l s t h e i l e  f a s t  vS l l i ge  Z e r s t 6 r u a g  d e r  g e s a m m t e n  g r a u e n  
S u b s t a n z ;  S p a l t b i l d n n g  in  d e r  Med. obl . ;  p a r t i e l l e  A t r o p h i e  e i n e r  
Olive.  

W. H., 37 Jahre alt, war frfiher im Wesentlichen gesund. Vier Jahre vor 
ihrem Tode F o r m i c a t i o n s g e f i i h l  in beiden oberen Extremit/iten und zwar zuerst 
rechts. Vor drei Jahren f ibr i l l~ t re  Z u c k u n g e n  in den Muskeln des rechten 
Arms und e]genthiimliehe B l a s e n b i l d n n g e n  an der reehten Hand. Es ent- 
standen zeitweise ziemlieh ausgedehnte Abhebungen tier Epidermis, deren Inhalt 
allm~ihlich eitrig wnrde und welehe mit Hinterlassung einer schwieligen Hautver- 
dickuag heilten. 
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Ein Jabr spiiter gesellten sich heftige r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  in beiden 
Oberexiremit~iten daze und bald darauf Sensibilitiitsverlust der reehten Hand. 

Ein Ende Mai 1880 in der Poliklinik des Herrn Hofrathes v. Duseh  aufge- 
nommener Status praesens ergab im Wesentlichen Folgendes : E r h eb l ieh e 3_b- 
m ager  an g beider Oberextremitfiten, besonders der kleinen Handmuskeln links; an 
beiden H~nden K r a l l e n s t e l l u n g  der  F inger .  MotorischeKraft der oberenEx- 
tremit~ten stark h e r a b g e s e t z t ,  etwas auch an den Beinen. - -  Pat. kann aber 
gut geheu und stehen und aueh weitere Gfinge ohne Ermiidung machen. - -  Die 
eleetrisehe Erresbarkeit in den Vorderarmen und H~inden fiir die Muskeln stark 
herabgesetzt. Die Patellarreflexe erhalten, links vtel sehwficher als rechts. 

S e n s i b l l i t ~ t  an den Armen eriosehen, an den Beinen normal; aueh am 
oberon Thello des Rumpfes fehlt ale. 

Keine htaxie; kein Ro m berg'sehes Symptom. 
Papillen normal; Augenbewegungen and Facialis ebenso. S p r a  ehe  unbeholfen 

uud ]angsam: - -  
Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich langsam mehr and mehr; eine 

Zeit lang besteht Parese der Zunge, welche aber wieder versehwindet. Die Zunge  
i s t  ganz a n l i s t h e t i s e h ,  so dass man ohne Wissen der Kranken dieselbe mit 
Nadeln v61lig durchstechen kann. 

Im S o m m e r  |881 sind die Pupillen verengt; die reehte reaglrt gar nieht, die 
linke wenlg auf Licht. Die Sprache ist langsam nnd nfiselnd. Die Gegend der 
Steraalinsertion der 2. und 3. Rippe ist bei Beriihrung stark empfindlich, ebenso 
des 5.--7.  Brustwirbels. Sonst ist die Pat. am ganzen KSrper mit Ausnahme des 
Gesichts ohne Empfindung fiir Temperaturunterschiede, und ohne Sehmerzempfindung. 

Die Kranke stirbt am 13. Juni 1881 in der geburtshfilflichen Klinik, nachdem 
sie einige Zeit vorher ein todtes Kind geboren. 

Die Section (Prof. A r n o l d )  ergab: chronische Bronchopneumonie; Peri- 
bronchitis, Bronchitis und Bronchectasien; ferner tuberculSse Ulcera des Darmes 
mit Perforation; taberculSse Peritonitis. 

lm Gehirne keine grSberen Ver~nderungen; dagegen ist des R i i c k e n m a r k  
a u f f a I l e n d  platt und e n t h ~ l t  e i n e n  w e i t e n  Kanal. 

Die nfihere yon mir vorgenommene Untersuchung ergab im mittleren and un- 
teren L e n d e n t h e i l  etne grosse H~h]e im Wesentliehen in den Hiuterstr~ngen, 
welche die umliegende Bfickenmarkssubstanz auseinanderdr~ngt, and sich allmahlieh 
verjfingend and verkleinernd his in den Conus terminalis hineinerstreckt. 

lm Conus terminalis liegt der Centralkanal an normaler Stelle and ist oblite- 
rirt; welter naeh oben zu wird er dutch einen seitlieh verschobenen Zellenhaufen 
angedeutet. Die ltShle selbst besitzt am geb~,rteten Pr~iparate in tier Mitte der 
Lendenanschwellung in ihrer starksten Ausdehnung einen frontalen Durehmesser yon 
9 Mm., also nahezu .i Cm., und einen sagittalen Durchmesser yon 7 him. Sic 
hat ansser den vorderen Abschnitten der Hinterstrfinge auch des gauze linke Hinter- 
horn zerstSrt; ihre sebr zellenreiche Umgebang wuchert noch in die binteren Ab- 
schnitte des linken Vordcrhorns, weniger stark des rechten hinein, l~isst aber die 
grosaen 6anglienzellen derselben intact.. In der Mltte der Vorderhfrner, besonders 
des rechlen, zeigt sieh die Nervensubstanz etwas rareficirt; eine grSssere Menge 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. I, XXXVII. af t .  S. 34 
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welt yon einander entfernter Gliazellen und abnorme Mengen yon zum Theft sclero- 
sirten Eapillargef~ssen zeigen sich dort. Die unmittelbare Grenze der H6hle wird 
durch keine eigentliche Membran, keine Aahiinfung you welligem Bindegewebe, son- 
darn einfach yon Gliagewebe gcbildet, dessert Fasern frei in das Lumen des Hohl- 

raums hineinragen. 
Im oberen Dr i t t e I  der  L e n d e n a n s c h w e l l n n g  und im Uebergangstheil 

zum Dorsaltheil wird die H6hle kleiner ned beschrtinkt sich nur auf das l i n k e  
H i n t e r h o r n  (Fig. 6); die Waadungen derselben klaffen an einigen Stelleu nur 
wenlg, so dass man nur noch yon einem Spalte redan kann. 

Dabei liegt der o b l i t e r i r t e  C e n t r a l k a n a l  wieder an seiner normalen Stelle; 

in seiner Umgebung l~sst sieh so wenig wie im Conus terminalis eine abnorme 

Zellenwucheruag bemerken. 
Die Wandung der HShle wird hler durch grobwelliges, d/innfasrigss, fast kern- 

loses, sleh schwaeh in Carmin tiugirendes Bindegewebe gebildet, outer welchem sich 

das gewShnliehe Gliagewebe in dtehten Fasermassea papillenartig vorw61bt. 
In den Vorderh6rnern, besonders im reehten zeigt sich das gleiehe Bild wie 

welter unten; die Seitenstrange und die Hinterstr,'inge sind wie im ganzeu Lendeu- 

theile - -  bis auf die zerstSrten Abschnitte der letzteren - -  ganz normal; aueh die 
hinteren inneren Wnrzelfasern, welche zu dam zerstSrten Hinterhorne sieh hiuziehen, 

erscheinen intact; inh fand nnr hier und da einen gequollenen Axencyliuder in den- 

selben. 
Im g a n z e n  D o r s a l t h e i l  zieht sich die H5hle wieder mehr in die Breite, 

wird mehr spa]tf/Jrmig ned nimmt die Form der Fig. 7 an; das B~ickenmark wird 
ebenfalls stark in die Breite gezogen und erh/ilt dadurch eiue ganz ungew/ihnliche 

Gestalt. Des links [tinterhorn ist vSllig in dte HShle mit ihrer sie umgebenden 
zellenreichen Gliawucherung aufgegangen, das reehte Hinterhorn weniger, in ver- 

schiedener H/Jhe in verschieden ausgedehnter Weise. 
Der hintere Thell der Vorderh6rner wird ebenfalls vou Gliamassen einge- 

nominee; nur die vordere Spitze derselben mit ihren Ganglien and vorderen Wurzel- 
fasern bleibt intact. Der o b l i t e r i r t e  C e n t r a ] k a u a l  ]iegt etwas seitlieh ver- 

schubert stets vor der HShle. 
Nach dem H a l s t h e i l e  zn wird die Form der HShle wieder r sic 

bekommt noeh einen Recesses in des rechte Hinterhorn hineln, so dass bier beide 
Hinterhfrner zerstilrt sind; an ihren itusseren Grenzen, each den Seitenstr~ingen zu, 
ziehen langgestreckte, leicht geschwungene, z. Th. selerosirte Blutgef,~sse. 

Im unteren T h e i l e  de r  H a l s a n s e h w e l l u n g  tritt dana eiue Zweitheilnng 
der H6hle auf, indem noch ein Stfiek des Hiaterstranges mit gewucherter Glia mit 
dem mittleren Theile der hinteren Commissur in Verblndung bleibt ; dabei geht abet 
die HShlung mehr iu betde Vorderh/irner hinein, besonders in das linke. Dasselbe 
zeigt sieh yon vielen Spalten durchsetzt a n d  wie zerfetzt, in schiefer Richtung yon 
yore nach hinten yon denselben durchzogen ned zwar so, dass die vorderen Enden 
der Spalten mehr medianwtirt% die hinteren mehr lateralw/irts liegen. 

Bald aber wird auch das r e c h t e  V o r d e r h o r n  fast ganz in einen H o h l r a u m  
umgewaudelt, and es kommen dana iihnliche Bilder wie in Fig. 8 zu Staude.  Beide 
Hfhlen in der linkee ned rechten grauen Substanz siad dutch einen qneren, die 
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hintere Commtssur und die angrenzenden vorderen Abschnitte der Hinterstr~nge 
einnehmenden Qaerspalt mit einander verbunden; d ie  G r e n z e n  der  H ~ h l e n  in 
den V o r d e r h ~ r n e r n  sind nahezu, und an einigen Stellen vSllig die Grenzen der 
V o r d e r h S r n e r  s e lb s t .  An der Grenze des rechten Vorderhorns lauft die zeUen- 
reiche Gliamasse ale Grenzschieht der HShle entlang; in dem linken Vorderhorn 
finden sich noch restirende Gangltenzellen. - -  An anderen Begrenzungsstellen der 
ltShlen ist der einfasseode Saum van Gliazellen ganz schmal oder fehlt sogar vSllig. 
In der Spitze des rechten Hinterhorns reieht die HShlung bis an die Pia selbst, 
welche in der Breite yon etwa | - - 2  Mm. den Hohlraum fiberbr~ickt. Es erscheint 
der rechte Seitenstrang dadurcb v~llig yon den Hinterstrangen abgetrennt. - -  Die 
Formverfinderung und theilweise Einschrumpfang der einzelnen Rfickenmarksabschnitte 
brauehe ich nicht naher zo schildern; ein Blink auf die erw~hnte Figur ]fisst die- 
selbe erkennen. 

Die v o r d e r e n  lntramedull~ren W u r z e l n  sind besonders in den linken 
Vorderstrfingen zum grossen Thefle vSllig at r o p hi s c h,  nor aus Bindegewebe be- 
stehend; der extramedull~ire Theil derselben im ganzen Halstbeil erschnint schon 
makroskopisch diinn and atrophisch, w~ihrend die h i n t e r e n  W u r z e l n  in nor-  
ree le r  D icke aus dem Riickenmarke bervorziehen, auf beiden Seiten ganz gleinh- 
m~issig kdiftig entwickelt. 

Der C e n t r a l k a n a l  hat sich inmitten der ausgedehnten ZerstSrung e r h a l t e n ;  
er hat sich geSffnet, and liegt in n o r m a l e r  G r S s s e  mit Ep i t he l  bekleidet an 
normaler Stelle. 

In der HShe der P y r a m i d e n k r e n z u n g  zeigt sich eine mtt Gliamasse zum 
Theile ausgefiillte HShle, welche in der Nabe des Centralkanals liegt and die vordere 
Hfilfte der ttolando'schen Substanz (der anfsteigenden Trtgeminuswurzel) and einen 
Theil des Kerns der SeitenstrJinge einnimmt. 

(Ira Uebergangstheil zar Medulla oblongata fehlt ein kleines $ffick des Prii- 
parats.) 

Oberhalb der Pyramidenkreuzung an der unteren Halfte der Medulla oblongata 
zeigen sich zwei eigenthfimliche Ver~nderungen ; nehmlieh erstens eine S p a 1 t b il d u n g 
ganz [ihnlich win in Fall I u n d  zweitens nine S c l e r o s e  nod Atrophic des gr/issten 
T h e i l e s  der  l i n k e n  Ol ive ,  der inneren Nebenolive und des zwischen beiden 
genannten Theilen und clef Raphe gelegenen Bezirks der  r e t i c u l a r e n  S u b s t a n z .  

Was zuerst den Spalt betrifft, so geht derselbe auf der rechten Seite neben 
dem Centralkanal, der hier sich noch nlcht in den vierten Ventrikel geSffnet hat, 
yon dem Ependym aus, dieses intact lassend, nod zieht nach aussen yon dem H~,po- 
glossuskern schr~g nach vorn und aussen (ganz analog wie in Fall I) ,  etwa der 
Richtung der Vagusfasero entsprechend, bis tief in die Substanz der Mad. oblong. 
hinein. Er ist yon zellenreiehen Gliamassen in schmalem Saume zu beiden Seiten 
eingefaset nod hfingt direct nach nnten mit der besehriebenen HShle der Pyramiden- 
kreuznng zusammen, welche ihrerseits die Fortsetzuug der Spaltbildung nod Glia- 
wueherung im Halstheiln darstellt. 

Die sclerotische Partie in der l i n k e n  Olive nimmt etwa das nntere Drittel 
derselben ein, diejenige der angrenzenden Schleifenschicht erstreckt sich bis zum 
oberen Ende des Oltvark~rpers, ist abet anted starker ale obea. Es handelt sich 

34* 
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in der letzteren um eine A t r o p h i e  der Nerveofasern mit geriogerVermehrung der 
Glia. Die Gaoglicozel]en der Olive sind stark verkleinert and an Zahl vermiodert. 
Durch die yon der Atrophic herbeigef/ihrte Schrumpfuog ist die Raphe oach der 
krauken Seite herfibergezogen; die atrophische Stelle schon durch die st~rkere 
Carminf~irbung makroskopisch kenotiich. 

Oberhalb der Olivenk6rper zeigt sich die Medulla oblongata normal. 

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

A m y o t r o p h i s c h e  L a t e r a l s c l e r o s e .  - -  A u s g e d e h n t e s  Gliom des 
R/ ickenmarks .  S y r i n g o m y e l i e .  

Kraokengeschichtea): v. S., | 7  Jahre nit, hat yon frfihster Kindheit auf 
Schw/icbe, Abmagerun~ nod Verkfirzuog des r e c h t e o  Fusses  gehabt, weiche nn- 
bemcrkt eotstaod ond nicht wie bci spinalcr Kinderl~ibmung in Scene trat. Sp[iter 
ist er als Koabe mit Hfilfe einer Maschine ganz But gelanfeo. Sonst krfiftig ent- 
wickeite Muskelo. 

[m |5.  Lebensjahre ~ s t e i f e r  H a l s " ,  S c h m e r z h a f t i g k e i t  uod S te i fhe i t  
des Nackeos ,  keine ausstrahlendeo Schmerzeo in die Schultern und Arme. Die 
Nackeoschmerzen waren noch oicht vGllig geschwunden, wenn auch vcrringert, als 
�88 Jahr spfiter z u n e h m e n d e  Schw~iche in a l i e n  Gliedern ohne Par/isthesien 
eiotrat. W/ihreod nun gymnastische Uebungen vorgeoommen wurden, steigerte sich 
die Schw/iche bis fast zur L~hmung and ausserdem stellte sich hochgradige Ab- 
mage rung  der Arme and  H/ind.e neben Spaonuogsgeffihl and k r a m p f h a f t e n  
Zieheo in beiden Beinen ein. 

Nie Kopfscbmerz; Anfang December '1876 leichte Blasenschw~iche. Der am 
10. December 1870 aufgeoommene Stat .  pracs,  ergab bei dem |5j~ihrigen 
Knaben : 

Am r e c h t e n  Beine hochgradiger Pes calcaneus; die Wadeomuskeln sind 
vSllig atrophiscb, gel~.ihmt, zum gr~ssten Theft in Fettgewebe verwandclt. Peroneus- 
gebiet m~issig atrophisch und paretisch. Uoterschenkel etwas verk~irzt. Oberschenkel 
deut]ich paretisch; seine Muscuiatur yon oormsler Festigkeit. 

L i n k e s  Bein paretisch, abet ohoe Atrophie. 
Sehoenrcflexe beiderseits gesteigert, Hautreflexe normal. Tastempfioduog rechts 

etwas abgestumpft. 
Aufsltzen uomSgiich. 
Beide Arme and H/Jude hochgradig p a r e t i s c h  nnd a t r o p h i s c h ;  cha- 

rakteristlsche Krallenstellung der Finger. 
Die Muskeln  der Arme und Hfinde zeigen bei gaIvanischer Reizuog ausge- 

sprochen tr~ige, tonische Zuckung, vom Nerven aus blitzfihnliche Zusammeo- 
ziehuogen ( p a r t i e l l e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n ) .  Die mechanische Erregbarkeit 
hocbgradig gesteigert. Sehncnreflexe fehlco. Keine Spu r  yon subjectiver nod ob- 
jectiver S e n s i b i l i t [ i t s s t 6 r  u rig. 

Schulter- and Rfickenmuskelu nicht deutlich atrophisch. Halswirbels~ule steif; 

i) Die Krankengeschichte dieses Falles rfihrt yon Herrn Prof. Erb her, welcber 
diesen Fall in seinem Haodbnche der Rfickeomarkskraokheiten (S. 727 Anmerk. I 
and Text) erw~hnt. 
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Druck auf den 3. bls 5. HalswlrbeI empfindlich. - -  Gesichtsnerven, Bulhiirnsrven 
intact. 

M~trz 1877 ist die Parese der u b e r e n  E x t r e m i t a t e n  in eiue P a r a l y s e  
iibergegangen; die Atrophie derselbea ist ganz hochgradig. Die Haut der H~nde 
livid, gedunsen, mit dunklen Flecken wie mit Frostbeulen bedeckt. Ke ine  Con-  
t r a c t u r e n .  Tast- und Tempersturempfindung normal; leiehte Analgesie. 

Die e l e c t r i s c h e  Untersuchung ergiebt die faradische Erregbarkeit der Nerveu 
nnd Muskeln e r h a l t e n ,  etwas herabgesetzt; die galvanische Erregbarkeit der Ner- 
yen erhalten und qualitativ normal, diejenige der Muskeln dagegen erh6ht und wie 
oben angegeben veriindert. (Geprfift wurden der Medianus, Ulnaris und Radialis.) 
An den U n t e r e x t r e m i t f i t e n  verhiilt sich d ie  e l e c t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  
n o r m a l ;  in den Moskeln ist jetzt dentliche Spannung eingetreten ; 6fters erscheinen 
spontaneZuckungeu derselben. Die Sensibilitiit ist normal. - -  Harnentleerung ver- 
langsamt. - -  Keine bulbiiren Symptome. Die ]inke Pupille welter als die rechte. - -  

lm Laufe der n~chsten Monate gesellt sich miissige E x t e n s i o n s c o n t r a c t u r  
in den Ellenbogengelenken dszu, die ganzen Oberextremitiiten werden gestreckt uad 
liegen dem Rumple an; die Hfinde stellen sich in Dorsalflexion. Die Motilit~t ein- 
zeiner Muskeln ist elu wenlg besser. Die trophischea StSrungen der Haut gemln- 
dert; indessen fallen an der linken Hand einige Fingerntigel ab. Hier und da 
Schmerz in der Nackengegend. Die linke Pupille wie frfiher; Hirnnerveu bleiben 
frei. - -  Die electrische Erregbarkelt wird ira August noch einma[ geprfift; sie er- 
giebt dasselbe Resultat wie fr/iher. 

Im O c t o b e r  1877 l~sst sich eine geringfiigtge Besserung der Beweglichkeit in 
beiden Badialisgebieten constatiren; sonst vollknmmener Status idem. P a r e s e  des  
l i n k e n  A b d u c e n s .  Die Pupillen wieder normal, reagiren gut. Die linke Seite 
der Halswirbels~iule starker vorgewSlbt, ,als ob ein kleiner Tumor dahlnter s~.sse". 
Dornfortsfitze nicht sebr empfiudlich. 

lm December vorlibergehend Bias  e n s c h w ~ c h e .  Sonst bis znm letalen Aus- 
gauge keine neuen weiteren Symptome. Den Schluss der Krankheit bildeten pneu- 
monische Erscheinungen mit starker Athemnoth. Der Tad erfolgte am 26. April 1878. 

Die S e c t i o n  des Bfickenmarks wurde yon mir vorgenommen. Wegen der 
grossen Eile, in welcher dieselbe im Privathause gemacht werden musste, tst sie 
n]cht ganz vollstiindig; ich erhielt die untere B~lfte der Lendenanschwellaug nicbt. 

Es fieI bei der Hernusnahme des Bfickenmarks auf, dass eine c o l o s s a l e  
T u m u r b i t d u  ng im ganzen Hals- und Dorsaltheile statthatte, der Art ~ dass im 
Halstheil der gauze Wirbelkanal v611ig ausgefiillt wurde and die in gewShnlicher 
Distanz ion einander befestigten Bliitter der R/ickenwirbelslige in elner HShe yon 
etn paar Zoll ein Sfiick des Tumors seitlich abspalteten. Die GrSsse des Tumors 
war noch erheblicher als in einem frfiher yon mir geschilderten analogen Falle 
(Archiv f. Psychiatrie Bd. VIII. Heft 2). 

Ausserdem zeigten sich im Dorsaltheile verschleden gestaltete Spalten und 
HShlen in der spiualen Substanz. 

Die genauere Untersuchung Iehr h dass schon der o b e r e  T h e t l  der  L e n d e n -  
a n s c h w e l l u n g  ein abnormes Volumen hat, ohne dass iu demselben sich HShlen 
gefunden h~tten. Der sagittale Durchmesser betr~igt i , |  Cm., der frontale etwa 
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I Gin. - -  Dabei erseheint des reehte Vorderhorn noeh voluminSser als des linke, 
and ausserdem ist der ganze Rayon der vorderen zwei Drittel beider Hinterstr~inge 
in der M/iller'sehen Fl/issigkeit gelblleh verfarbt. Mikroskopiseh zelgt sick besonders 
diese oben genannte Partie, dana aber auch  die  g e s a m m t e  g r a u e  Substanz und 
zum grSssten Theile aueh die Seitenstdinge, wean aueh in geringerem Maasse, yon 
eolossalen Deiters'schen Zellen dleht dnrehsetzt, welehe oft fast einen Zellenk6rper 
yon der Gr6sse einer mittelgrossen multipolaren Vorderhornganglieazelle besitzen and 
mit vielfaehen~ dieken und langen Forts~itzen versehen sind. In der weissen Sub- 
stanz liegen sie besonders in den Kreuzungspunktea der Gliafasern, zwlsehen sick 
intaete Nervenfasern lassead; In der grauen Sabstanz beherrsehen sie fast den 
ganzen Ouersehnitt; nor an der naeh vorn geriehteten Spitze der Vorderh6rner 
finden sick intacte (.~anglienzellen. - -  Der C e n t r a l k a n a l  liegt an normaler Stelle, 
ist often, normal gross nod mit Epithel bekleidet. 

lm U e b e r g a n g s t h e i l e  zum D o r s a l t h e i l e  zelgt sieh in der Mitte der 
verfiirbten Partie tier Hlnterstr~nge - -  in weleher die Gliose besonders stark ent- 
wiekelt ist - - u n d  zwar mehr naeh der Commissur kin als naeh der hinteren 
Peripherie zu gelegen, eine weiehere Stelle, die allm/ihlieh welter naeh oben zu der 
Bildung einer kleinen noregelm~issigen ItShle filhrt, deren Wand mit C, lialamellen 
uad Gliabalken ausgekleidet ist. Welter aufw~irts zleht sick diese H~ihle, die mm- 
mehr glattwandig wird, in das reehte ttinterhorn hinein, nod wlrd dana za einem 
l~ingsgezogenen, in der Riehtung des Hinterhorns dahlnziehenden Spalt, der bald 
mehr, bald weniger klaftt und bis an die Spitze des Hlnterhorns reieht. Der Central- 
kanal liegt often, an einzelnen Stellea obliterirt, an normaler Stelle, vor d e r  glio- 
matSsen Masse. Die Durchsetzung der 6raaen Substanz und der Hinterstr~inge 
mlttelst Deiters'seher Zellen wie im Lendeatheil; die Pybahnea des rechten Seiteno 
stranges degenerirt; links nieht deutlieh. 

lm m i t t l e r e n  A b s e h n i t t e  des  l ) o r s a l t h e i l s ,  weleher am mehr als des 
Doppelte in allen Durebmessern vergrSssert ist, wird die Spaltbildung ausgedehnter; 
sie geht aueh naeh reehts in die Basis des reehten Hinterhorns binfiber und ntmmt 
auf den versehiedenen Quersehnittshfhen raseh weehselnd versehiedene Gestaltnng 
an, deren n/ihere Beschrelbung keia lnteresse bietet. Der Spelt klafft nut weaig; 
der Centralkanal ist obliterirt und liegt an normaler Stelle. Die Auskle|dung des 
Spaltes gesehieht dutch zahlreieh angeb/iufte Gliazellen, mlt welehea des benaehbarte 
Gewebe ebenfalls stark dnrchsetzt ist; nirgends Epithel. - -  

Die enorme Volumensvermebrong des Riiekenmarks wird besonders dnreh die 
Gliawueherung in den Hinterstr/ingen, dann aber aneh dnreh die erhebllehe Ver- 
mehrung der Deiters'sehen Zellen in den Vorderh6rnera and Seitenstr/ingen bewirkt. 
In allen restirendea Absehaitten der weissea Substanz fiaden sieh zahlreiebe massig 
stark gequollene Axeneylinder. 

Etwa in der Mitre des Dorsaltheiles sehwinden die Spalten vflltg; die centrale 
Tamormasse wird vtel massiger, tst auf dem Querschnttte ganz glatt, an einzelnen 
Stellen schwaeh rSthlieh gef~rbt and dr~ingt die Vorder-, Seiten- and Hinterstr.~nge 
ganz an die Peripherie, so dass sie die G/iommasse maatelf6rmig umgeben. 

Am st/irksten entwiekelt zeigt sick das Gliom im ganzen H a l s t h e i l e ,  naeh 
der Medulla oblongata zu an Volumen abnehmead; aber immer sieht man aoeh 
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Reste der vorderen grauen Substanz und der Vorderseitenstr~inge stehen bleiben. 
Die HinterstrSnge sind am meisten zusammengedr~ingt and reducirt. 

An einigen Stellen, an denen bel dem frischen Rfickenmarke Querschnttte an- 
gelegt wurden, hat stch die weisse Substanz vSllig yon den centralen Gliommassen 
abgehoben ned manchettenartig umgebogen, so dass es fast so erscheint, als ob 
hier eine vollstiindige Continuit/itsunterbrechung der weissen Substanz vorhanden 
ware. Das ist abet nirgends der Fall. 

Ehe stch dicht unterhalb der Pyramidenkreuzung die gliomatSse Wueherung auf 
die Gegend hinter der hinteren Commissur besehr/inkt, wuchert sie noch pilzfSrmig 
an der Peripherie der Itinterstrllnge each hinten zu heraus und verleiht dadurch 
der Form der Medulla spinalis ein elgenthfimliehes Aussehen. 

In der Gegend der P y r a m i d e n k r e u z u n g  und in der nnteren Partie der 
Medulla oblongata his etwa zur HShe der unteren Partie der Hypoglossuskerne be- 
sehr~nkt sich das Gliom auf eine Gliawueherung rings um den Centralkanal, die 
benaehbarten grauen Kerne daselbst mlt Gliazellen in abnormer Menge durchsetzend. 
Die oberen Abschnitte der Medulla oblongata fehlen leider. - -  

Die gliommasse ist an verschiedenen $tellen weicher, zerfliesslieher, theilweise 
yon Ittimorrhagien dnrchsetzt; gr6ssere Spalt- ned It~hlenhildung innerbalb des- 
selben findet sich nieht; nur kleinere Lficken, welche yon erweichter Substanz um- 
geben sled, lassen sich finden. 

Der C e n t r a l k a n a l  ist imHalsthetle verschwnnden, in die Gliommassen auf- 
gegangen; im unteren Abschnitte der Medulla oblongata erscheint er wieder normal 
welt, ge5ffnet und mit Epithelzellen ausgekleldet, communicirt nirgends im ganzen 
Rfiekenmarke mit den vorhandenen Spalten. - -  

Histologisch betrachtet besteht das Gliom wesentlich aus Zellen yon dem Cha- 
rakter der centralen Ependymzellen; an den meisten Stellen ist eine Anh~iufung 
derselben in N e s t e r f o r m  vorhanden, in weleher sie dieht gedrangt neben einander 
lie~en. Zwischen diesen Nestern liegt dann gewShnlich fasriges Gliagewebe mit 
sp~irlichen Zellen. An der erw~ihnteu Stelle der pilzfSrmigen Wueherung in den 
Itinterstr/ingen des Halstheils ist die Structur eine andere. Man sleht auf dem 
Querschnitte anstatt querdurchsehnittener Nervenfasern in den hinteren Abschnitten 
der Hinterstrfinge Li ingszf ige  yon Nervenfasern in der Richtung der hinteren 
Wurzelbfindel nnd der hinteren Wurzele dahlnziehen, welche durch abnorm grosse 
Mengen yon Gliafasern in welligen Ziigen yon einander getrennt sled. Die Zahl der 
Zellen ist hier eine viel geringere ale in der eigentltchen Gltommasse; oh die 
Nervenfasern an Zahl vermehrt sind, lfisst sich nicht entschetden. 

Die v o r d e r e n  Wurzeln im ganzen Italstheile sled stark abgeplattet und del 
dfinner, fiihren abet noch normale Faseru in grSsserer Menge; die hinteren Wurzeln 
desgleiehen. 

Die angefiihrten Beobachtungen zeigen zun~ichst, dass sich iiberall 
ausser den Spalten und H~hlen selbst noch anderweitige Ver~inde- 
rungen finden, dass sich Wucherung  und Vermehrung  der Glia 
und in einzelaen Fallen eine reine Gliomatose, eine Gl iombi ldung 
neben denselben zeigt. 
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Ein derartiges Zusammentreffen kann unm~glich ein zuf~lliges 
sein; dean in allen sonst ia der Literatur bekannten F~llen verhielt 
sich die Sache ebenso. Nur bei L a n g h a n s  (a. a. O.) ist in der 
Beschreibung seiner F~lle mit geringer Betonung yon dieser Glia- 
vermehrung gesprochen; sie war nur in geringem Grade vorhanden. 
Bei diesem Autor wird der ttauptnaehdruck stets auf ein sonst nicht 
in gleicber Weise heobachtetes Oedem gelegt, welches auch die in 
seiner Fig. II vorhandene starke Schrumpfung der Hinterstr~nge er- 
k]~ren soll. 

Es ist richtig, die Gliawucheruug in der N~he und in weiterer 
Entfernung yon den 8palten kann an Extensit~t in den einzelnen 
Fgllea sehr wechseln, sogar in einem und demselben Falle (win 
z.B. die Beobachtung I ergiebt) an Ausdehnung recht versehiedea 
sein und dadurch leicht als etwas Nebens~chliehes erseheinen; sic 
ist es aber keiueswegs, win die sp~teren ErSrterungen hoffentlieh 
beweisen werden. 

Fernerhin steht die Gliawucherung meistentheils in inniger 
Beziehung zu demjenigen Gewebe, welches den bei iilteren Indivi- 
duen fast regelmtissig obliterirten Centralkanal umgiebt, zu dem so- 
genannten Ependym. Yon ibm geht die Zellen- und Faserwueherung 
gewlihnlieh aus; dieselben Zellenformen, dieselha Anordnung dieser 
Zellen zu den Gliafasern, win sic sich in ihm zeigen, finden sieh, 
win oben ausftihrlicher geschildert, in seiner nlichsten Umgebung, 
in der hinteren und vorderen Commissur, in den Itinterstrlingen 
und in der grauen Substanz. Abet keineswegs aussehliesslich ist 
das Ependym der Mutterboden der wuchernden Gliazellen; aueh die 
graue Substanz der Hinterhiirner kann, win Leyden  mit Reeht 
bervorhebt, den Ausgangspunkt darstellen, vielleicht auch manchmal 
die weisse Substanz, und aueh in diesem Gewebe kiSnnen Spalten 
entstehen, welehe win in Fall I1 nirgends mit dem Centralkanal oder 
einem Divertikel desselben oder mit dem Ependym zusammenh~ingen. 

Win aber sind, und damit komme ich zu der Hauptfrage, diese 
Spalten und HiShlen in den obigen und in den sonst besehriebenen 
Fiillen zu deuten? 

Ftir einen grossen Theil derselben ltisst sieh direct zeigen, dass 
sie dureh Zerfall der gewucherten Glia entstehen. Sehon makro- 
skopisch sieht man nieht selten des neugebildete Gewebe irgendwo 
welch, geloekert, graulich verfiirbt, gallertig und mikroskopisch kann 
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man an lUcken losen  S c h n i t t s e r i e n  eine immer weiter gehende 
ttarefication der Zellen und Fasern deutlieh verfolgen. Sehliesslich 
giebt es dann einen viilligen Substanzverlust, und die Hiihle ist da. 
Diese tIiihle kann einfach yon Glia umgebcn sein odor nieht selten 
yon einem wellig geformten Bindegewebe, welches iibrigens mit der 
eigentlichen Glia v~illig gleichartig ist. Dass dasselbe durchaas nicht 
immer secundlir naeh der Vollendung der Cystenbildung sich ent- 
wiekeln braucht, sondern dass es inmitten der gewiihnlichen Glia- 
wueherung sieh bildot und erst weiterhin in ihm Spaltbildung ent- 
stehen kann, erseheint naeh dem Obigen kaum zweifclhaft. 

Weleher Art die geschilderte Erweichung ist, ob z. B. eine 
schleimige Umwandlun~ vorliegt, l~isst sich nicht ausmachen; fur 
eine fettige Degeneration licss sieh in den obigen Flillen der Naeh- 
weis nieht erbringen. Aber an dem Factum des Zerfalles selbst 
liisst sich nicht zwoifeln; fast alle Autoren, die sich mit der Frage 
besehltftigten, besonders auch L e y d e n ,  haben es durchaus aner- 
kannt. Man hat sich nut an der eigenthtimliehen Lage und Form 
der ttiihlen, die sieh mit so besonderer Vorliebe in den vorderen 
Absehnitten der Ilinterstr~inge finden, gestossen und daraus weitere 
Schliisse gezogen. - -  

L a n gh a n s vermisst tiberdies alle Analogie mit ~thnliehen Pro- 
zessen im Gehirn und behauptet, dass gliomatiise Gesehwtilste in 
den genannten Absehnitten dcr ttinterstriinge ohne jene eigenthtim- 
lithe Erweiehung, welehe den griissten Theft derselben zerstiirt und 
nut peripherische Reste iibrig l~isst, nieht beobachtet seien. 

Dagegen ist zu sagen, dass ausgedehnte Erweiehungsprozesse 
bei Gliomen im Gehirn nieht so selten sind, und dass aueh im 
Rtiekenmarke die eentrale Wucherung hinter dem Centralkanal so- 
wohl bei grosser als geringer Massenentwickelung derselben auf 
lange Strecken bin ohne Spaltbildung bleiben kann wie z. B. in 
Fall I u.V. Freilieh fehlt die Hiihlenbildung wohl kaum vi~llig; abet 
ebensowenig fehlt sic in allen jenen F~illen yon enormer spinaler 
Gliombildung, welehe ganz gewiss und unzweifelhaft eine Gesehwulst- 
neubildung mit allen Charakteren einer solehen darstellt. Zwischen 
diesen Gliomen abet und jenen geringfUgigeren Wueherungen epen- 
dymlirer Glia sind, wie die Vergleiehung der obigen F~ille auf das 
klarste lehrt, nur g r adwe i se ,  quan t i t a t i ve  Versehiedenheiten 
vorhanden, aber keinc qualitativen. An einem und d em se lb en  
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Pr lipara te kann man die verschiedenen Uebergangsstadien studiren; 
und die Spalt- and Hiihlenbildung ist bei den Gliomen sowohl als 
bei den sogenannten periependymliren Selerosen ausserordentlich 
different je naeh der Besehaffenheit des leichter oder schwerer er- 
weichenden Gewebes, so dass einmal wie partiell im Falle I und in 
ausgedehnterem Maasse in tier Beobachtung IV nut sehr geringe, 
fast versehwindende Mengen yon Glia die Hiihlen umgeben, das 
andere Mal, wie z. B. in einer andern Hiihenausdehnung des schon 
genannten Falles I oder in dem Falle II die umgebende Wueherungs- 
masse betr~iehtlich ist. Ieh will das nicht bis in das Einzelne dureh- 
gehen; wet sich die Miihe nimmt, die Schilderung der obigen Beob- 
aehtungen genauer zu lesen, wird die Wahrheit des Gesagten sieher- 
lich zugeben. 

Wenn nun aber einerseits zugegeben wird und zugegeben 
werden muss, dass ilberhaupt eentraler Zerfall eintreten kann und 
andererseits, dass das Ependym meistentheils den Mutterboden der 
gesehilderten Wueherungsprozesse darstellt, wie ist es da so sehr 
verwunderlieh, dass aueh die entstehende Neubildung sieh ganz 
analog wie in anderen iihnliehen Fiillen der Gestalt ihrer Matrix an- 
schliesst, dass sie lang hingestreckt erscheint und ihre centralen 
Spalten oft eine stattliche Lltngsausdehnung einnehmen? 

Zudem ist es nicht riehtig, dass nur die vorderen Partien der 
Hinterstriinge tier Sitz der Spaltbildung zu sein brauehen; abgesehen 
yon den Hinterh~irnern kilnnen, wie wir sahen, aueh die Vorde r -  
h i i rner ,  ferner die Se i t ens t r l i nge  und selbst gewisse Par t i en  
der Medulla ob longa ta  durch die Spaltbildung getroffen werden, 
was bisher in dieser Weise noeh nicht bekannt war. Es ist also 
die Variabilitlit des Sitzes der Htihlenbildung eine viel griissere als 
man bisher wusste, und unmiiglieh kann somit die Lagerungsweise 
der Spalten allele als ein Grund gegen die Entstehung derselben 
durch seeund~ire Erweiehungsprozesse fernerhin noeh angeftihrt 
werden. 

Wie steht es nun abet mit den sonst aufgestellten und in der 
Einleitung kurz skizzirten Hypothesen tiber die Genese der Hiihlen- 
bildungen? 

Langhans  will, wie erwlihnt, ein S tauungs i idem als Ursaehe 
angenommen wissen, welches seinerseits in einem gesteigerten intra- 
craniellen Drucke in der hinteren Schlidelgrube seinen Grund finden 



531 

soll. Abgeseheu davon, dass in den allermeisten bekannten F~illen 
yon Syringomyelie und auch in mehreren der oben gesehilderten 
von einem gesteigerten Hirndrucke keine Rede war und ferner ab- 
gesehen davon, dass in vielen F~illen yon Hirntumor in der hinteren 
Schlidelgruppe keine Spur yon Spaltbildung im Rtickenmarke gefun- 
den wurde, bleibt, wie L a n g h a n s  selbst zugiebt, die Frage unbe- 
antwortet, warum der Abfluss des Blutes und der Lymphe im Hals- 
und Dorsaltheile der Medulla spinalis nicht durch die vielen directen 
Communicationswege unterhalb des Sch~dels vermittelst der spinalen 
Venen und derjenigen Lymphbahnen, welche mit den Nervenwurzeln 
den Spinalkanal verlassen, geschehen sollte. Warum entsteht, falls 
die Langhans ' sche  huffassung richtig w~ire, nicht wenigstens in 
einem oder dem anderen Falle yon Compressionsmyelitis des Hals- 
oder Dorsaltheiles in den darunter gelegenen Absehnitten des Rticken- 
markes eine derartige Spaltbildung? Freilieh soll die L a n g h a n s ' -  
sehe Hypothese hauptsiichlieh nur fiir diejenigen Fitlle gelten, bei 
welchen neben der Tumorbildung in der hinteren Sehiidelgrube noch 
Divertikelbildungen des Centralkanales mit der Riehtun~ naeh ab- 
w~irts sich vorfinden, welehe ihrerseits dutch den gesteigerten Druek 
der spinalen FlUssigkeit zu Stande gebraeht werden sollen. Aber 
es fehlt aueh fur diese Fiille jeder Anhaltspunkt daftir, dass der 
hbfluss des Blutes und der Lymphe im RUekenmarke naeh den Seiten 
des Wirbelkanales bin oder nach abw~irts zu irgendwie erschwerter 
war als in den anderen F~illen. Und was die Divertikelbildung an- 
betrifft, so ist es ja vielleicht miiglieh~ class sie dureh Druck zu 
Stande kommen kann, aber sie kann doeh nicht schon als Beweis fiir 
den an~enommenen Druek herbeigezogen werden, zumal sie auf 
andere Weise sieh einfacher erkl~tren l~isst. - -  

Was nun welter die zweite der oben genannten Hypothesen 
tiber die Syringomyelie anbetrifft, welche yon Leyden  herrtihrt, 
der sie auf Entwicklungsanomalien der Centralkanalbildung zurUck- 
fUhrt, so babe ich diese selber in einem frtiher publieirten Aufsatze 
tiber einen Fall yon Rtickenmarkstumor ( W e s t p h a l ' s  hrehiv Bd. VIII 
Heft 2) fur den betreffenden Fall als die wahrseheinlich riehtige 
aeeeptirt und reich aueh sp@er in einem iihnliehen Sinne ausge- 
sproehen. Angesiehts tier oben beschriebenen neuen Befunde er- 
seheint es aber unmiislieh, sie filr alle F~tlle aufrecht zu erhalten. 

So lange man es nur mit Hohlraumbildung in den Hinter-, 
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strlingen allein zu than hat, liisst sieh ja ganz gut vorstellen, dass 
ein unvollstitndig geschlossener Centralkanal zu der Defectbildung 
und zu secundiirer Wueherung in der Wand desselben ftihrt. Wenn 
aber die Spalten in den Itinterh~rnern, oder gar in den Seitenstr~ingen 
nnd in den VorderhSrnern der  Medulla o b l o n g a t a  liegen, so ist, 
fa l ls  sons t i ge  Dif formi t l i ten  b e s o n d e r s  der  g r a u e n  Sub-  
s tanz  f eh l en ,  nieht denkbar, dass der Centralkanal, an dessen 
Aussenseite sieh die graue Substanz der Hinterhiirner doch regul~rer 
Weise bildet, z. B. naeh aussen yon den Hinterhllrnern oder einem 
Theile derselben zu liegen kommt. Auch die Spaltbildung in der 
Medulla oblongata, wie sie sieh in ziemlieh gleiehartiger Weise 
in zweien der obigen Fiille eonstatiren liess, ist entwieklungs- 
geschichtlich dutch Abnormit~iten in der Entwicklung des 4. Ven- 
trikels nieht erkllirlich. Aber wenn wie in dem eigenthtimliehen 
Falle Ill derartige Entwieklungsanomalien vorhanden sind, dass z. B. 
die graue Vorderhornsubstanz zum grossen Theil h i n t e r  den abnorm 
breiten Ceutralkanal zu liegen kommt, so muss angenommen werden, 
dass aueh ursprtlnglich die erste Anlage der vorderen grauen Substanz 
welter nach hinten zu sieh entwickelt hat als gewiihnlieh; und fUr 
solehe und ~ihnliche F~ille liesse sich demnaeh die Leyden 'sehe  
Auffassung durchaus festhalten. 

NatUrlich kann auch eine C o m b i n a t i o n  zwisehen angebornen 
Anomalien und sp~iter entstehenden Spaltbildungen sieh vorfinden, 
welehe dann die riehtige Beurtheilung sehr ersehwert. 

In dem letztgenannten Falle z. B. Risst es sich unmiiglich aus- 
machen, ob nieht ein Theil der Spalte, welche sieh bis tief in die 
Hinterhornsubstanz hineinerstreckte und kein Cylinderepithel mehr 
fllhrte, naehtr~glieh dutch Zerfall entstanden ist oder nicht. Den 
mit Cylinderepithel bekleideten Theil des Spaltes muss man wohl 
als erweiterten Kanal gelten lassen, wenn man nieht annehmen will, 
class aueh in die neugebildeten Hiihlen hinein sieh die Epithelbe- 
kleidang yon den ursprtin~lichen Epithelzellen aus fortpflanzen kiinnte. 

Die Hauptsaehe ist die, class ganz unzweifelhaft n o r m a l  ge- 
baute  Rtickenmarke Erwaehsener existiren, bei denen irregulltre 
8palten a u s s e r h a l b  des Hinterstrangrayons vorkommen, bei denen 
ausserdem die klinisehen Symptome erweisen, dass die Destruetionen 
mindestens zum griissten Theil im spliteren Leben eintreten, und in 
denen sehliesslieh direct der Zerfall epend,/m~irer Gliamassen ge- 
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sehen uud nachgewiesen werden kann. FUr diese F~ille, wie in 
Beobachtung I und IV ist die Spaltbildung eine secund~re, eine er- 
worbene; sie sind Beispiele echter S y r i n g o m y e l i e  in dem S imon ' -  
scben Sinne. Auch bei den F~illen colossaler Gliome l~isst sich 
eine secund~re H~hlenbildung durch Zerfall nicht yon der Hand 
weisen. 

Es giebt dann andere Beobachtungen, wie die yon Leyden  
selbst publicirten (d. Arch. Bd. 68), in welcben bei Kindern sich 
i n n e r b a l b  des Hinterstrangrayons Defecte finden, in denen die 
Form der vorhandenen, in welter Ansdehnuog mit Epithel ausge- 
kleideten Hbhlen eine etwas andcre ist als gewtihnlich, nehmlich auf 
dem Ouerschnitte mit dem l~ingsten Durchmesser von hinten nach 
vorn gerichtet, w~hrend sonst derselbe bei der Syringomyelie ge- 
wShnlich mehr in frontale Richtung zu liegen kommt. Dabei ist 
zugleich eine kiimmerliche Entwicklung der Hintcrstriinge vorhanden, 
welche in den sonstigen F[illen fehlt. Filr diese F~lle ist an der 
Annahme einer congenitalen Defectbildung, eines Hydromyelus fest- 
zuhaiten. 

Sind nun bci Erwachsenen HShlen und Gliawucherung nu t  im 
Hinterstrangrayon vorhanden, so ist die Kategorie, in welche die 
Fillle geh~ren, schwer fcstzustellen, wie z. B. in der 2. mitgetheilten 
Beobachtung. 

Sind entschiedene Abnormit~ten des Centralkanales und des 
Aufbaus im Rtickenmark vorhanden, wie im Falle III, so wird natilr- 
lich mit Sicherhcit ein Theil  der Ver~ioderungen ais congen i t a l  
aufgefasst werden mUssen, w~ihrend fiber die Genese eines Theiles 
der Spalten nicht entschieden werden kann. 

Ob vorhandene Abnormit~iten der genannten Art zu sp~iter ent- 
stehenden weiteren Spaitbildungen, ferner zu Epcndymwucherungen 
und zu Gliomen besonders disponiren, l~isst sieh bei der Gering- 
fUgigkeit des vorlicgenden Materials noch nicht fcststellen, erseheint 
aber durchaus wahrsche in l ich . -  So sicher es ist, dass kleinere 
Abweichungen im Ban des Centralkanales z. B. Verdoppelungcn, oder 
auch Erweiterungen desselben bei intactem Rtickenmark und intacten 
Functionen das Leben hindurch bestehen k6nnen, so sicher kann 
auch die g le iche  G l i a w u e h e r u n g  mit i h r e r  T e n d e n z  zu Zer -  
fall und also zu Spalt- und H~hlenbildung auch an dem ganz 
no rma l  e n t w i c k e l t e n  E p e n d y m  entsteben. - -  
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Ich kann reich also nur gegen die A u s s c h l i e s s l i e h k e i t  der 
Leyden'sehen Anscbauung, welche allo Fiille yon Syringomyelio 
yon Hydromyelus ableitet, nicht gegen ihre Bereehtigung iiberhaupt 
wenden, wlibrend mir die Langhans ' sehe  Aufstellung ftlr alle bisher 
bekannten Fiille noel nieht hinreiehend gesttitzt erscheint. - -  Warum 
frr diejenigen Spalten, welebe naeh dem Obigen als secundiire 
angesehen werden mtissen, vorzugsweise in den H i n t e r h i i r n e r n  
und in den beschriebenen Abscbnitten der Med. oblong, sich be- 
finden, ist sehwer zu sagen. Sie finden sieh gewlihnlich fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung yon e n o r m  v e r d i e k t e n  Gei i t ssen  dureb- 
setzt und begrenzt, in dercn I'i~ihe eine griissere Lockerung des Glia- 
gewebes mit Vorliebe stattfinden mag, wenn sie aueh nicht immer zu 
viilliger Spaltbildung ftihrt (vgl. besoaders Fall IlI). Diese Verdiekung 
der Gef~isse zeigt sich besonders gern in den Hinterhiirnern. 

Wenden wir uns nunmehr zu dem Verhalten derjenigen Abschnitte 
des Riickenmarkes in den obigen Fallen, weiche nicht direct yon 
der Spaltbildung betroffen wurden, so sind besonders die begleiten- 
den Degenerationen in den Seitenstr~ingen, dann in den Hinter- 
str~ingen und einmal in einer Olive bemerkenswerth. Die Unter- 
schiede zwischen den besehriebenen eigenthilmlichen Gliawueherungen 
und sonstigen Prozessen in der Gila, welche ebenfalls mit der Yer- 
mehrung derselben einhergehen, sind in die Augen fallend. Zuerst 
ist bei der sogenannten , S c l e r o s e "  und besonders bei der mul- 
tiplen Selerose gewiihnlich die Zellenwueherung viol geringer, die 
einfache Fibrillenvermehrung tiberwiegt; das Vorhandensein yon 
Kiirnchenzellen odor Corpora amylacea ist reichlicher. Dann aber 
fehlen immer die V e r d r l t n g u n g s e r s e h e i n u n g e n  in dem um- 
liegenden Gewebe und die Neigung zu Zerfall und Spaltbildung. 
Auch die Zust~inde der seeundliren Degeneration, hei welcher Hand 
in Hand mit zerfallenden Nerven die Gliavermehrung auftritt, und 
ebenso die systematischen Degenerationen z. B. die amyotrophische 
Lateralsclerose, bei denen eine primitre Atrophie der 5Iervea anzu- 
nehmen ist, fiihren entweder niemals oder hiiehst selten zu Spalt- 
bildungen odor gar zu Verdr~ingungserseheinungen. In einem Faile 
yon F r i e d r e i c h  (Bd. XXVI und XXVII d. Arch.) in welehem eom- 
binirte Erkrankung yon Hinterstriingen und Seitenstriingen bei here- 
ditlircr Ataxie vorhanden war, ist yon einer Hiihlenbildung in der 
Gegend der Hinterhiirner die Redo. 
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Es erscheint deswcgea unpassend, die Wucherungen der epen- 
dym~iren Olia, wie sic in den obigen F~illen and ia iihnlichea beob- 
achtet wurden, nach Ha l lopeau  mit dem Namen der periependy- 
miiren , S c l e r o s e "  zu belegen. Man k~innte entweder yon Olio- 
ma tose  sprechen, oder, da der Oeschwulsteharakter der Ver~laderung 
aft nur angedeutet ist, so dass auch die Verdr~ingungserscheinungen 
nach fehlen, yon einer Ol iose  reden, wabei zugleich dureh diese 
Benennung die innige Beziehung z u  der Oliombildung, deren ge- 
ringste and geringe Orade sic darstellt, aagedeutet werden soil. 
Man h~itte demnach, wean man alle Prozesse im centralen Nerven- 
system, welehe mit Wucherung der Oliagewebes einhergehen, zu- 
sammenstellt, zuerst die Zustlinde des d e g e n e r a t i v e n  At roph ic  
der Nervenfasern (bei secundliren Dcgenerationen, bei systematischen 
Erkrankungen), bei welcher die Oliawucherung etwas secundiires, 
spiiter erfolgendes darstellt. Zweitens die m u l t i p l e  Sc l e r a se ,  
bei welcher wahrscheinlich der Gef~issbindegewebeapparat den hus- 
gangspunkt der Erkrankung bildet. Dann die Gl iase ,  welehe 
meistens yon dem Epend?me, aber auch yon der Rolando'schen Sub- 
stanz und miiglicherweise auch yon anderen Absehaitten der (:Ilia 
ausgcht, und die oben bezeichneten Charaktere hat. Endlich die 
O l i o m a t o s e  and das Gl iom,  zu welcher die Gliose die Vorstufe 
bildet. 

In diese Kategorie wUrde auch die sogenaante g l iomat i i se  
H y p e r t r o p h i c  gehiiren, bei welcher die Nervenfasern und die ge- 
wiihnliche Struetur der betroffenen Abschnitte l~inger erhalten bleibea 
und bei der die Spaltbildung uud der Zerfall gewiihnlich fehlt. 

Wenn wirkliche Neubildung yon Nervenfasern sich zu der 
Neubilduag yon Olia hinzugesellt, so sind diese Oeschwtilste wohl 
am besten mit dem Namen der N e u r a g l i o m e  ( K l e b s )  zu be- 
zeichnen. 

Dass nun derarfige prozesse, welche ia einer Wucherung der 
Glia ihre gemeinsehaftliehe Grundlage haben, sich mit einaader an 
einem um demselben Pr~fparate eombiniren kiinnen, ist wohl selbst- 
verst~indlich. Es wird sich immer um fliessende Oreazen zwischen 
ihnen handeln. 

So geht in einem tier obigen F~ille (lII) direct yon der gliiisen 
Wucherung um den Centralkanal eine Vermehrung des Bindegewebes 
in der N~ihe der hinteren Fissur aus, welche im Italstheile mit einer 
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Degeneration der Goll'schen Str~inge verkntlpft ist. Im FalleI  
ist eine directe Verbindung der ependym~iren Wucherungen mit 
einer Seitenstrangdegeneration vorhanden, welcbe sich in ihrem Aus- 
sehen yon der gew~hnlichen Form derselben z. B. bei lange dauern- 
den secund~ren Degenerationen nicht unterscheidet. Im Falle V 
ist eine enorme Vermehrung der Deiters'schen Zellen in den Vorder- 
hSrnern neben und i n  unmittelbarem Zusammenhange mit dem 
Gliome, im Falle IV eine riiumlich yon der Gliose getrennte dege- 
nerative Atrophic einer Olive vorhanden. Im Falle V ist ausserdem 
neben dem ependym~iren colossalen Gliom mit zellenreicher Structur 
eine gliomatSse Hypertrophie in den Hinterstr~lngen und in den 
intramedull~ren hinteren Wurzein zugegen. 

Was nun die k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  in den besprochenen 
Beobachtungen anlangt, so ist die ZurUckftihrung derselbeu auf das 
anatomisehe Substrat und die Erkl~irung aus den Befunden keines- 
wegs schwer. Es fragt sich nur, ob nicht fur die Ditferentialdiagnose 
von anderweitigen spinalen Erkrankungen durch die geschilderten 
Symptome Anhaltspunkte gegeben sind. 

Es ist yon vornherein klar, dass eine mUssig intensive Ependym- 
wucherung mit Spaltbildung iiberhaupt keine Symptome zu machen 
braueht. Selbst in dem Fal le  IlI, wo neben diesen Abnormit~ten 
noch eine Atrophie der vorderen grauen Substanz im Dorsalmarke 
zugegen war, liessen sich deutliche Zeichen einer spinalen Erkran- 
kung trotz genanerer Untersuehung nicht finden. Es ist mSglich 
und wahrscheinlich, dass eine m~issige Atrophic der von den ge- 
nannten Partien versorgten Muskeln sowohl bei Lebzeiten als bei 
der Section mir entgangen ist, zumal oft nur die mikroskopische 
Untersuchung in solchen F~illen Auskunft ertheilen kann. Immerhin 
waren die Rtickenmuskeln makroskopisch intact; und in den vordern 
Wnrzeln des Dorsaltheiles waren mikroskopisch grosse Mengen ge- 
sunder oder, besser gesagt, nicht nachweisbar kranker Nervenfasern 
zu finden. Die L~hmung in den Armnerven, wclehe bestand, hatte 
peripherischen Ursprnng. 

In dem e r s t e n  Fal le  lUsst es sich aneh naeh der Section 
nicht mit Sicherheit ausmachcn, ob die vorhandcn gewesene Con- 
/ractur beider Unterextremit~iten auf die Seitcnstrangdegeneration, 
welche die Spaltbildung begleitete~ oder auf die Gelenkaffection oder 
auf beide zugleich zu beziehen ist. Es wiire besonders interessant 
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gewesen, fiber des Verhalten der Sensibilit[it in den letzten Minuten 
des Kranken n~iheres zu wissen, da hier yon der Natur ein Experi- 
ment gemacht worden war, welches schwer oder unmiiglich nach- 
zuahmen ist. Es waren nehmlich, wie oben beschrieben, in der 
ganzen Hiibe des Halstheiles die Hinterstriinge und ein Theil der 
Hinterh~lrner yon den vorderen Partien des Riickenmarkes abge- 
trennt und somit ffir die inneren Wurzelbtindel villlig und ftir die 
hinteren Wurzeln zum Theil die Verbindung mit den nach vorn 
gelegenen Abschnitten der Medulla spinalis aufgehoben. 

Im zwei ten  Fa l le  war ein so unbestimmtes Krankheitsbild 
vorhanden, dass man viel eher an eine functionelle Neurose, an 
eine hysterische Neurasthenic denken konnte, als an eine (~eschwulst- 
bildung in den Hinterstr[tngen; und gewiss mtigen andere F~ille [ihn- 
licher Art, welche fllr Hysterie geoommen werden, auch auf ~ihn- 
lichen Sttirungen beruhen. Wenn tin ausgesprochenes typisches 
Krankheitsbild fehlt, so kann ein derartiger diagnostischer Irrthum 
wohl vorkommen, bcsonders wenn nur sensible Stiirungen schwer 
controlirbarer Art vorhanden sind und hnomalien der Sehnenreflcxe, 
der Pupillen oder Ataxie sich nicht finden lessen. 

Viel instructiver erscheint der vierte Fall. Wedcr die mulliple 
Sclerose noch die gewtihnlichen Formen von chron. Myelitis des 
Halstheiles pfiegen so vorzugsweise die graue Substanz in erster 
Linie zu treiIen und yon dieser aus einerseits degenerative Atrophie 
der Muskcln und andererseits besonders Analgesie hervorzurufen. 
Von der multiplen Sclerose weiss man, dass sic gewiihnlich nut 
mit geringen sensiblen St~rungen einhergeht, und auch die chron. 
Myelitis maeht nieht so frtih und so ausgedehnte Analgesic. Auch 
bei der Paehymcningitis hypertroph, cervicalis, bei Compression des 
ttalstheiles dutch Tumoren etc. ist die Schmerzleitung nicht so frtih 
und so intensiv gestSrt, als in F~illen wie der obige, in welchen die 
graue Substanz der Hinterhiirner direct und yon innen her destruirt 
wird. Die Annahme einer amyotrophischen Lateralsclerose ist wegen 
des Verhaltens der Sensibilit~it ausgeschlossen. 

Dazu kommt der Mangel yon deutlicherer L~ihmung in den 
Unterextremit~iten, welcher auf ein Freibleiben der Seitenstr~inge 
hinweist, und welche bei allen genannten Krankheitsformen viel 
frliher und regelmiissiger eintreten muss. W[ichst die Gliawuche- 
rung weiter fort, zerst(irt und comprimirt sie auch die Seitenstr~inge, 
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so werden natfirlich Krankheitsbilder wie bei querer Myelitis des 
Italstheiles entstehen, welche in diesem Stadium eine Unterseheidung 
mit anderen Krankheitsprozessen sehwerlich immer ermiiglichen. 
Ieh glaube aber darin nicht fehl zu gehen, wenn ich fiir solche 
Fiille, bei denen nach den klinisehen Symptomen wesenflich our 
die vordere und die hintere graue Substanz des Halstheiles destruirt 
sein kann, also degenerative Muskelatrophie der Oberextremit~iten 
und ausgebreitete An~isthesien ohne wesentliehe L~ihmung und 
Rigiditiit tier Unterextremitiiten bestehen, die Diagnose auf eine een- 
trale Gliose mit oder ohne Zerfall stelle, wie ich sie auch in vor- 
]ie~,endem Falle als wahrscheinlich bei der freilich our filiehtigen 
Untersuchung des Kranken hinstellte. - -  Eigenthfimlieh war in dem 
besproehenen Faile noeh die complete Analgesie und Anlisthesie 
der Zunge, welche ich auf eine bestimmte Liision zurfiekzuftihren 
nicht wage. 

In dem letzten Falle yon Gliom wurde yon Erb eine amyo- 
trophische Lateralsclerose diagnostieirt; und in der That wurden 
auch Vorderhiirner und Seitenstr~inge in welter Ausdehnung dege- 
nerirt und comprimirt gefunden. Dass daneben aueh hoehgradige 
Compression und theilweise Degeneration der HinterhSrner undder  
sensiblen Bahnen bestand, liess sieh wegen des normalen Befundes 
in Bezug auf die Sensibilitiit nieht diagnostieiren. Es wird dureh 
den Fall die alte Erfahrung bestlitigt, dass die Sensibilitlit bei gleich 
starkem Orueke viel schwerer leidet als die Motilitlit; erst wenn wie 
im Falle IV die graue Substanz der Hinterh(irner ganz zerstlirt ist, 
scheint sich complete Analgesie einzustellen. 

Angesichts der Bemerkungen, welche ich frtiher (a. a. O.) fiber 
die Differentialdiagnose derartiger centraler Gliombildungen gegen- 
tiber den meningealen Tumoren machte, will ich hier nicht noeh 
einmal darauf eingehen, sondern nur noeh kurz auf einen anderen 
Punkt hinweisen. Trotz der hoehgradigen Compression und Degene- 
ration in der vorderen grauen Substanz einerseits und der starken 
Muskeldegeneration andererseits hatten im Falle V doch die peri- 
pherischen 5~erven bei electrischer Reizung normale Erregbarkeit 
behalten, offenbar well noch mindestens eine grSssere Anzahl intaeter 
Nervenfasern tibrig geblieben war. Wiewohl die vorderen Vqurzeln 
im Halstheile stark abgeplattet und verdUnnt erseheinen, sah man 
doch in ihnen noch einen Rest erhaltener Nervenfasern~ soweit sieh 
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tas an PHiparaten~ die in Mtiller'scher Fltissigkeit geh~irtet sind, be- 

Jrtheilen lltsst. Wean also auch der Willensreiz, welsher auch die 

~'omprimirten Seitenstrangbahnen und die atrophirten und compri- 

~irten Ganglienzellen passiren musste, nieht mehr kr~iftig genug in 

lie peripherisehen Nervenbahnen hineingelangte, um die Muskeln 

:ontrahiren zu k~nnen, so vermochte der unterhalb tier Druckstelle 

~ngebrachte eleetrisehe Strom ganz analog wie bei vielen peripheri- 
schea Druckl~thmungen die peripberisehen Nerven noeh hinreiehend 

~tark zu erregen. Keineswegs erscheint mir abet der Schluss ge- 

reehtiertigt, dass die peripherisehen Bahnen trotz ihres normalen 

Verhaltens gegen den electrischen Strom nun auch in allen ihren 

rheilen anatomisch v ~ l l i g  intact seien; das erscheint bei der often- 

bar vorhandenea Degeneration innerhalb des Rtickenmarkes nach 

tern Waller'schen Gesetze nicht annehmbar. Leider standen mir 

lie peripherischen Nervenst~imme ftlr die Untersuchung nicht zur 

Verfiigung. - -  

Zum Sehlusse m~ehte ieh noeh hervorheben, dass es sich 

bei d e n  geschilderten Spaltbildungen wabrseheinlieh nicht um so 

~usserordentliche Rarit~iten handelt,  wie es bisher den Anschein 

~atte. Man dUrfte wohl i~fter auf dieselben stossen, wenn man 

~erade bei zweifelhaften F~illen yon 51eurosen oder bei weniger aus- 

~epr~igten Fallen yon angebornen eerebralcn Degenerationen genauer 

~uf den Zustand des Riickenmarkes aehtete. 

Nachtragliche Bemerkung. In der sehr interessanten Abhandlung yon 
Koch in Dorpat fiber die Spina bifida (W. Koch ,Mittheilungen fiber Fragen 
]er wissenschaftlieheo Medicin", I. Heft), welche mlr erst nach dem Abschlusse 
Eler ohigen Arbeit zuging, ist sine neue Art yon Spaltbildun 6 bei einem Falle yon 
~ngebornem Hydromyelus beschriehen, welche multipel in der grauen Substanz auf- 
tritt, ohne dass zugleieh in der ttShe der betreffenden Ver/inderungen der Central- 
kanal erweitert war. Aus der Besehreibung dieser ~palten, deren Untersuchung an 
sinem Alkoholpr~parate gemaeht werden musste, 1/isst sich vorl~tufig noeh nicht 
ersehen, welche Beziehungen dieselbe mit den unsrigen haben. Sie werden als 
einfache Lficken ohne Zellenbelag und ohae Beziehungen zu den Blatgef~issen nod 
Lymphr~umen beschrieben und ihre Bedeotung vom Autor selbst unbestimmt ge- 
[assert. Sehr merkwtrdig ist ferner die Beobaehtung yon Koch in dem gleichen 
Falls, dass die weisse Suhstanz in den Pr/iparaten desselben Falles ,,in tier Gestalt 
yon Bfindeln zuSammengeschoben" erschien. Ob damit etwas Analoges wie in 
meinem Falle lIl gegeben ist~ wo Bfindel feiner Nervenfasern nebst regelmfissig 
clazugeh5rigen Gef/issen in den Hinterstrfingen sich fanden, bleibt abzuwarten. 

35* 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Die Rfickenmarksquerschnitte sind in doppelter linearer VergrSsserung gezeichnet. 

Fig. | .  (Fail I.) Spaltbildung im linken Hinterhorn; eircumscripte Degeneration 
der Seitenstriinge in der N~ihe der Spitze der ttinterhSrner; die Hinter- 
hSrner verlaufen gestreckter. 

(Fall I.) Ependymwucherung in der Gegend des Centralkanales; Gliawuche- 
rung in den HinterbSrnern; Degeneration der Seitenstrfinge wie in Fig. | .  

(Fall I.) Spaltbildung in der Medulla oblongata. Pyramiden etwas ab- 
geflacht. 

(Fall II[.) Dorsalthetl. Erweiterter Centralkanal, zum Tbeil vor  dem 
elnen Vorderhorn gelegen. Die schattirte Partie vor der Spalte stellt das 
gewueherte Gliagewebe dar. Das eine itinterhorn viel kdiftiger entwlckelt 
als das andero. 

(Fall IIL) Oberster Dorsaltheil. Erweiterter Centralkanal mit Spalt in 
einem Hinterhorn. 

(Fall IV.) Lumbaltheil. HShle in einem der [tinterhSrner. Rarefication 
der Snbstanz des andersseitigea Vorderhorns. 

(Fall IV.) Dorsaltheil. Spalt im linken ttioterhorn. 

(Fall IV.) Halsansehwellung. ZerstSrung fast der ganzen grauen Substanz 
durch ItShlenbildung. (Die Schattirung der Umgebuag der HShle, welche 
zum grSssten Theile die vorhandene Gliawueherung verdentiiehen soil, 
nach vorn zu etwas zu brett gezeichnet.) Eigeothiimliehe Difformiffit des 
Rfickenmarkes. 


