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XVI. 

Ueber einen Fall yon Sy mgomyehe.  

Von Dr. Ed. K r a u s s ,  
Ass i s t enza rz t .  

(gierzu Tar. VII. Fig. 1--6.) 

Aus der Krankengbtheilung des Breslauer st~dtischen Armenhauses 
(Prof. Berger). 

Die Ansichten fiber die Genese der Syringomyelie sind trotz 
zahlreicher trefflicher Arbeiten in der jfingsten Zeit noch keines- 
wegs in vo]ler Uebereinstimmung. Wghrend L e y d e n  ~) die vor- 
gefundene HShle yon einer angeborenen Erweiterung des Central- 
kanals ausgehen 1/isst, leugnet die Mehrzahl der Autoren den 
Zusammenhang der HShlenbildung mit dem prgexistirenden 
Kanale. H a l l o p e a u  ~) glaubt, class es sich hierbei um eine 
diffuse interstitielle Myelitis handle, welche auf das den Central- 
canal umgebende Bindegewebe beschrgnkt sei. 1)urch regressive 
Metamorphose gehe das nengebildete Oewebe zu @runde und 
ffihre So die HShlenbi]dung herbei. Simon'S), W e s t p h a l  ~) 
und S c h u l t z e  a) lassen die H5hle dureh Zerfall gewucherter 
Gliamassen entstehen. Naeh S i m o n  sell die Geschwulstmasse 
veto vordersten Theil der Hinterstr'gnge ausgehen, nach So h u l t z e  
kSnnen auch Hinterh5rner, VorderhSrner, Seitenstr/inge und Theile 
der Medulla oblongata den Ausgangspunkt bilden. Endlich ist 

1) Leyden~ Ueber Hydromyelus u. Syril~gomyelie. Dieses Archiv Bd. 68. 
Heft 1. 

~) Hallopeau, Contribution ~t l'~tude de la Seldrose diffuse periependy- 
maire, etc. Gaz. m~d. 1870. 30. 32. 34. 35. 

3) Simon, Beitr~ige zur Pathologie und patholog. Anatomie des centraIe~l 
Nervensystems. Arch. f. Psych. V. 1. H. 

4) Westphal,  Ueber einen Fall yon HShlen- u. Geschwulstbildung im 
R/ickenmark etc. Arch. f. Psych. V. 1. H. 

5) Sehultze, Ueber Spalt-, HShlen- uad Gliombildung im Riickenmarke 
und in der Medulla oblongat~. Dieses Archly Bd. 87. H. 3. 
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yon L a n g h a n s  I) N u t - u n d  L y m p h s t a u u n g  in Folge gesteigerten 

Druekes in der h in teren  Sch~delgrube (durch T u m o r e n  etc.) als 

Ursache der  Syringorayel ie  aufgefasst worden. 

Angesichts  dieser ~{einungsdifferenzen wlrd j e d e r  genauer  

un te rsuchte  Fal l  dieser i m m e r h i n  sel tenen Krankhe i t  zur  A uf- 

kl~rung der Genese bei t ragen.  

B e o b a c h t u n g .  
Marie Kanofsky, 50 Jahre alt, Fabrikarbeiterin. 
A n a m n e s e :  Keine neuropathische Belastnng. Ira 18. Jahre Nenses. 

Periods mit Ausnahme zweier Intermissionen yon �89 nnd einem ganzen Jahre 
regelm{tssig; niemals geboren. In ihrem 32. Lebensjahre bemerkte Patientia 
des ~Iorgens beim Erwachen - -  naehdem ab nnd zn Kopfsehmerzen voraus- 
gegangen waren - -  eine L~,hmung des r e e h t e n  Arm es  u n d  B e ine s ,  
wiihrend Spraehe und Gesicht intact waren. Als Ursache der Erkrankung 
beschnldigte Patientin Erk~ltung durch Zugluft. Die L~ibmung des Armes 
war hoehgradiger als die des Beines und blieb in geringem Grads bestehen, 
w~ihrend die Parese des Beines vSllig zurfiekging. Es entwiekelten sieh nun- 
mehr C o n t r a c t u r e n  s~immtl ieber  F i n g e r  der r e c h t e n  Hand in den 
getaearpophalangealgelenken, geringer in den Interphalangealgelenken. Trotz 
dieser Besehwerde~ arbeitete Patielltin welter bis die zunehmende Schw~e~e 
und Unbsholfenheit des rechten Armes, Schmerzen  in  der r e e h t e n  
KSrperhgt l f te  sis nSthigten iirztliehe Hfilfe in Anspruch zu nehmen. Im 
weitel'en Verlaufe kam es neben Kopfsehmerzen zu StSrungen des Digestions- 
traetus: Sehlucksen, Uebelkeit und Aufstossen. Ertr~glicher Zustand bis zu 
ihrem 46. Lobensjahre (Ends 1879), seitdem Verschlimmerung. Neben den 
frfiheren Symptomen Erbrechen, Schmerzen in beiden Beinen, 0edeme der 
Ffisse. 

Scho~ seit vielen Jahren, sicher bereits vet der L'~hmung, Zunahme 
der Urinsecretion, so dass Patientin deshalb 3--4real des Nachts aufstehen 
mnsste. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (19. Ju]i 1880): Kleine, m~issig gen~ihrte Frau. Haut 
und sichtbare Schleimh~ute sehr b]ass. Derbe Museulatur. 

Kopf:  Schffdel ohne Asymmetric. Diam. front, oecip. 1775 era. D. bipar. 
19,5 cm. D. bitemp. 9,5. Dichter ttaarwuchs. Pupi]len mittelweit, reagiren 
gut anf Lichteinfall. Augenbewegungen intact. Im Facia]isgebiet keine 
Anomalie. Zunge wird naeh allen Seiten frei bewegt, ist nicht atrophisch. 
Gaumen, Uvula~ hinters Rachsnwand ohne Besonderheit. Sehllngbeschwerden 
nicht-vorhanden. Sinnesorgane normal, desgleiehen Spraehe. Sensibilit~t 
nach allen Richtungen hin intact. 

0 b e r e E x tr e m i tii t e n : Mgtssige Atrophic der reehten oberen Extremi- 
t~t. Der Unterschied ira Volumen gegen links betriigt in der ItShe des 

~) L a n g h  ans ,  Ueber HShlenbildung im Rfickenmark als Fo]ge yon Blut- 
stauung. Dieses Archiv Bd. 85. H. 1. 
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Aeromion 2 cm, in der Nitre des Oberarms and am unteren Ende des Vor- 
derarms i era. Contracturstellung der Finger der rechten Hand in den 
Metacarpophalangeal- und den Interphalangealgelenken so, class jede active 
wie passive Beweglichkeit in dense]ben aufgehoben ist; sonst Motilit~it an 
den Armen ungestSrt. Die grebe motor[sehe Kraft des rech~en Armes ist 
vermindert. Herabsetznng der direeten and indtrecten elektrischen Erregbar- 
keit reehts. SensibilitfLt durchaus intact, 

U n t e r e  E x t r e m i t ~ i t e n :  Keine Atrophic. Motilitgt und Sensibilit~t 
intact. Oedem der Ffisse. Beiderseits Patellarreflex. Links Achillesreflex, 
rechts Fusselonus. Rechts Plantarreflex, links fehlend. Gang ungestSrt. 

Rnmpf :  Lungen und tIerz normal. Wirbe]s~ule auf Druek nirgends 
schmerzhaft. Klagen fiber spontane Kreuzschmerzen. Urin saner, meist 
eiweisshalfig, ohne c0rpuseuliire Elemente; tggliehe Urlnmenge schwankt 
zwischen 860--~220 cem, spee. Oew. yon 1000--1010. Stnhl zeitweise re- 
tardiric. Kein Banchreflex, Sensibilit~t normal, desgleichen Pnls nnd Tem- 
peratur. 

Arts dem weiteren Krankheitsverlaufe ist hervorznheben das Auftreten 
heftiger Schmerzen im reehten Sehultergelenk, bei jeder Bewegung an Heftig- 
keit zunehmend, Eintreten yon Contraeturen im reehten Sehulte#- and Ellen- 
bogengelenk, hiiufiges Erbreehen. Urin blieb moist eiweissha]tig. In Folge 
allgemeinen Krgfteverfalls trat am 4. Januar 1883 der EMtus ]etalis ein. 

0 b d n c t i Q n. Kleiner, weiblieher KSrper, m~ssige Todtenstarre, blasse 
Haatdecken. Die rechte untere Extremitht im KniegeIenk leicht flectirt. 
Pupillen gleich- und mittelweit. 

Dura mater spinalis glatt nnd feneht. Bei der Herausnahme des Rfieken- 
marks f~llt besonders die sehlaffe Beschaffenheit des Halsmarkes auf. Auf 
Durchschnitten finder sleh ein dem Centralkanal entsprechender Hohlraum 
vor, der im ttalsmark in frontaler Richtung I cm misst and sich besonders 
nach rechts bin ausdehnt. Der rechte gekreuzte P~ramidenstrang. zeigt eine 
glaue, snlzige Besehaffenheit. Der centrale ttohlranm reieht allmghlieh ab- 
nehmend bis in's mittlere Brustmark, die Seitenstrangdegeneration bis in's 
Lendenmark. Seb~deldach symmetrisch. Dura feucht, ohne Belag, Innen- 
fl~che glatt. Leiehter Hydrops meningens. Gehirn durchgehends 5dematSs, 
ohne Heerderkranknng. Der Defect beginnt an der Pyramidenkreuzung. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Syrlngomyelie. Degeneratio grisea funi- 
cull lateral, dextr. Oedema eerebri. Atrophia renum. ~ gndometritis ehrom 
haemorrhagica. 0icatriees orificii externi. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  
D i e  mikroskopisehe Untersuehung des gut geh~rteten Rfiekenmarks, 

dessert einzelhe St/Joke in Celloidin eingebettet wurden, wghrend die Sehnitte 
sowohl mit Boraxearmin wie mit H~mat0xylin-BlutlaugensalzlSsung tingirt 
warden, ergiebt folgende Verh~ltnisse. 

W~hrend die L e n d e n a n s e h w e l l u n g  in jeder ttinsieht normal ist, 
finder sieh ira B e g i n n  des L e n d e n m a r k s  und im unters terL D o r s a l -  
mark  (Fig. 6) ein keilfSrmiger Degenerationsheerd im reehten hinteren 
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Seitenstrang vor, dessert Spltze und hintere Seite dureh einen schmalen Saum 
1~ormalcn Oewebes vom I-Iinte'rhorn getrennt ist; hierselbst im maschigen 
Gliagewebe nnr vereinzelte, zum Theil versehm~lerte Nervenfasern, zahlreiehe 
Corpora amylaeea~ miissige Zahl runder Kerne in den Interstitien, geringe 
Gefiiss;verdickung. Die fibrige weisse Substanz gleiehwie die graue vollkom- 
men normal~ nur zeigt die reehte Clarke~sehe Sfmle auf vielen Sehnitten eine 
auffallend sp[irliehe Zahl (circa 3) blasser, undeutlieher Oanglienzellen. Der 
Centralkanal yon l~inglieher Gestalt ist erffillt mit zahlreiehen runden~ sich 
lebhaft fgrbenden Kernen; die sieh in abnehmender Zabl in die Umgebung 
hinein erstreeken. 

Im n n t e r e n  D o r s a l m a r k  (8.Dorsalnerv) geringe Versehmiilerung der 
rechten. Rfiekenmarksh~ilfte, Zunahme des Degenerationsbezirkes im reehten 
Seitenstrang'. Die reehte Clarke'sehe S~ule springt nieht wie links naeh 
innen convex vor, sondern ist ausgehShlt; in Folge dessen erseheint der 
~orderste Absehnitt des re&ten Hinterstrangs bedeutend breiter als der linke. 
Ein innerster an die Fiss. longit, grenzender Saum ist degenerirt, er reieht 
yon der Peripherie des Rfiekenmarks bis zum obliterirten Centralkanal, der 
in fi'ontaler Riehtung verls und aus zahlreiehen runden Kernen besteht, 
welehe sieh nut sp~rlieh in's reehte und linke Vorderhorn fortsetzen. Hinter 
dem Centralkafial finder sieh ein feiner Spalt, der sieh eine Streeke weit 
zwisehen beiden Hinterstriingen fortsetzt. Die Oanglienzellen der reehten 
Clarke'sehen S~ule wie oben, desgMehen die histiologisehen Bestandtheile 
des degenerirten Seitenstrangs. 

Weltergehende Ver~nderungen zeigen sieh auf einem dem 6. D o r s a l -  
h e r r e n  entspreehenden Quersehnitt. Die reehte Rfickenmarkshfdfte ist 
sehmiiler als die linke nieht nur im sagittalen, sondern aueh im frontalen 
Durehmesser; ersterer betr~gt reehts 5 mm~); links 5{; ram, letzterer reehts 
3 ram, links 3,} mm. Betr~iehtiieh ver~indert ist das reehte Vorderhorn, es 
ist plump, ,zerkiirzt, misst yon der Spitze his zum Beginn clef Clarke'sehen 
SS.ule nur �89 mm (links fiber 1 ram), in demselben finden sieh nut vereinzelte, 
stark pigmentirte, gesehrumpfte Ganglienzellen, in denen sieh nut hie und 
da ein bJiisehenf6rmiger Kern naehweisen l~sst. Betriiehtlieher Sehwund des 
Nervenfasernetzes, eigenthfimlieh durehslehtiges, helles Au'ssehen, kelne Ver- 
mehrung der Oliakerne, vielfaeh verdiekte Capillaren. Das linke u 
zeigtdie  genannten Verfinderungen nut in geringem Grade. Zwischen der 
reehten und linken grauen Substanz liegt ein l~nglicher, in der Richtung 
yon vorne naeh hinten ziehender sclerotiseher Ring; er beginnt circa 1~ mm 
hinter der vorderen Rfiekenmarksperipherie und erstreekt sieh in einer Aus- 
dehnnng von .v mm naeh hinten, hut eineu schmalen Spalt zwischeu sieh 
fassend. Nach hinten ist der Ring" nicht geschlossen find setzt sieh der 
Spalt eine Streeke welt in die Fiss. longit, post. fort, deren ~ angrenzender 
Saum degenerirt ist, knopffSrmige Verbreiterung des Degenerationssaumes an 
der hinteren Peripherie. Dieht verfilzte Gliafasern und viele runde mit 

l) Diese 3Iaasse sind am AlkoholprS.parate genommen. 
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[[~imatoxylin und 0armin sich lebhaft f~rbende Kerne finden sich als Be- 
standtheile des sclerotischen Ringes, zahlreiche Capillaren mit hya]iner, kern- 
armer Wand durehziehen ihn. Gegen den Spalt hin fiudet eineLockerung, 
Rarefieirnng der Gliafasern statt, gleiehzeitig eine Abnahme der Gliakerne; 
nut  die Innenseite des vordersten Absehnittes des selerotisehen Rin)es ist 
yon Cylinderepithel ums~umt. Beide 01arke'sehe S~ulen werden yon dick- 
wandigen, mit holler, kernarmer Seheide versehenen Gefiissen durehzogen, 
ihre Ganglienzellen wie oben. Der Degenerationssaum an der Fiss. long. 
post. zeigt histiologiseh gleiche Ver~nderungen wie der reehte Hinterseiten- 
strang, ber  fibrigo Querschnitt ist normal. 

Welter nach oben nimmt das rechte Vorderhorn mehr der Norm ent- 
sprechende Verh~ltnisse an, sowohl hinsiehtlich der Faserung,. wie der Be- 
schaffenheit und Zahl der Ganglienzellen, dagegen gewinut der eentrale feino 
Spalt an Ausdehnang. Anf einem dem 3. D o r s a l n e r v e n  entsprechenden 
Querschnitt (Fig. 5) betr~tgt die Ausdehnung der ttShle in frontaler Riehtnng 
1�89 mm, in sagittaler Richtung 1 mm; die ItShle setzt sich als feinster Spalt 
eine kurze Strecke welt in die Fiss. long. post. hinein fort, sie ist ringsum 
yon einem breiten selerotischen Ring umgeben, dessen histiologisehe Einzol- 
heiten dem oben Gesagten entsprechen. Die ttShle hat sich fast ausschliess- 
lieh naeh der rechten Rfiekenmarksh~lfte zu entwiekelt, deren Theile be- 
tr~ehtlieh versehoben sind. Am lateralen Ende des Ringes sind die bedeu- 
tend zur Seite gedr~ingten reehtsseitigen hinteren Wurzelfgden ztt erkennen, 
die zum Theil in die am oberen Rande des ginges verlagerte, abet dutch 
ihren Faserreiehthnm noeh erkennbaro 01arke'sehe Siiule hinziehen. Ganglien- 
zellen finden sieh nieht in derselben, dagegen viele dilatirte Capillaren. Das 
reehte ttinterhorn verl~uft in mehr frontaler Riehtung, das entspreehende 
Vorderhorn i st kfirzer und plumper. Der reehte Ilinterseiten- und ttinter- 
strang bilden Condavit~it nach hinten, deren Maximum dem Sule. later, post. 
dext. entsprieht. Die vordere Commissur fehlt, an deren Stelle liegt dei- 
,~ordere Rand des selerotisehen Ringes. Die fibrigen Verh~ltnisse wie obem 

Dem 2. D o r s a l n e r v e n  entspreehend (Fig. 4) zeigt sich in derreehten 
RfiekenmarkshS,lfte an Stelle einer HShle eine hinter dem Centralkanal ge- 
legene Gesehwulst. Der Centralkanal besteht aus einem yon sehSnem Cy- 
linderepithel ums~umten Kanale, in seiner Umgebung eine m~ssige Zahl 
runder Kerne. Ein breiter Saum normaletl Gewebes trennt die Geschwulst 
~om Centralkanal, w~hrend sie nach hinten dutch die Substantia gelatinosa 
Rolandi yore Binterstrang getrennt ist; naeh innen grenzt sic an die linke 
Clarke'sche S~ule, nach aussen ist sie durch einen schmalen Saum erhaltenor 
grauer I:Iinterhornsubstanz yore reehten Seitenstrang getrennt, so dass somit 
ihre Lage der Basis des reehten Hintdrhmns entsprieht. Die Gesehwulst 
zeigt sieh in ihrer inneren und iiusseren ttSJfte verschieden zusammengesetzt. 
Erstere besteht aus einem derben sclerotisehen, fasrigen Gewebe, welches mit 
zahlreiehen runden Kernen ,~ersehen ist, nach der Mitre sind die Gliafasern 
aufgelockert, verlaufen auf dem Querschnitt in horizontaler Riehtung und sind 
nur mit spSxlichen Kernen versehen. Die i~ussere tti~lfte zeigt gleichfalls in 
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der Peripherie einen, wean aueh schm~leren~ derben sclerotischen Santo mit 
zahlreichen Kernen; yon ihm gehen nach innen horizontale,, mit runden 
Kernen ,~ersehene @liafasern ab, sie erstrecken sich in die Biegungen eines 
im Centrum der i~usseren I:It~lfte befindlichen papillenartig gewundenen 
Saumes hinein, der eJnen gauz minimalen ttohlraum umschliesst. Dieser 
Saum ist an ,delen Stellen in der ~Iitte hyalin and nimmt keine Tinetion 
an, w~hrend der innere nnd iiusserste Rand gestreift ist und sich gut fiirbt. 
gereinzelte spindelfhrmige und l~ngsovale Kerne liegen an der Wandung 
des in seiner Dicke ~'ariirenden Saumes. Oefters bemerkt man mitten im 
Olianetze sehmale, wellig gebogene, hyaline Fasern. In der Umgebung des 
papillenartigen Samnes ]tags- oder quergetroffene, dicht an einander ge- 
lagerte, mit rothen Blutkhrperchen geffillte Gefiisse. Die Gef~sse slnd viel- 
faeh hyalin degener[rt; die hyaline Degeneration finder s~ch nach aussen 
,Join Endothel, das Lumen erseheint verengt, die [mssere Begrenzung bildet 
die wellig gebogene Ad,~entitia. Bei Untersuehung zahlr.eicher Pr[iparate 
(auch yon Lhngsschnitten) erh[lt man den Eindruck, dass nicht allein die 
aneinander gedr~ngten GIiafasern, sondern auch neugebildete Gef[sse zur 
Entstehung des paptllenartig gewundenen Saumes beitragen. Die fibrigen 
u des Quersehnitts wie oben. 

Am 1. D o r s a l n e r v e n  (Fig. 3) erstreckt sieh die Geschwulstmasse, die 
nnnmehr wieder einen feinen 2�89 mm langen Spalt aufweist, bis zum reehten 
Seitenstrang. Der Centralkanal mit zahlreichen runden Kernen erffillt. Der 
Spalt besteht ans einem feinsten, lockeren Fibrillennetz mit sp~rliehen Ker- 
hen; in dem aueh schmale, homogene, gewundene l~Iassen eingebettet liegen. 
Ob diese Cystenbildung einer schleimigen oder fettigen Umwandlung ihre 
Entstehang verdaukt, mfissen wir, da die frisehe Untersnchung vershumt 
wurde, dahingestellt sein lassen. Allmh~hlieher Uebergang des Spaltes naeh 
aussen in die eigentliche Geschwulstmasse, die innen zun~ehst den papillen- 
artig gewundenen Santo aufweist. Die rechte Clarke'sehe Siiule liegt am 
vorderen Rand und verlaufen die zu ihr ziehenden hinteren Wurzelfasern am 
Innenrand der Geschw~lst in einem seharfen Bogen naeh vorne. 

Geringe Zunahme des SpaRes an einem dem 7. C e r v i e a l n e r v e n  ent- 
spreehenden Quersehnitt. Der Spalt ist 3 mm lang nnd �89 mm breit; atteh 
das feine, oben erwghnte ~'ibrillennetz bier nicht mehr ,~orhanden. Die 
Kuppe des tIinterstrangs besonders reehts, m~issig degenerirt; entlang der 
Fiss. longit, post., wie auf den frfiheren Quersehnitten, ein schmaler Dege- 
nerationssaum, der gegen die Peripherie zu sieh knopffhrmig verbreitert, 
desgleiehen Degeneration des rechten Hinterseitenstrangs. Die Degeneration 
desselben sthsst sowohI an die graue Substanz wie an den selerotisei~en 
Ring, zahlreiehe verdiekte, znm TheiI hyaline Oefiisse dnrchsetzen den De- 
generationsheerd. Eine rapide Zunahme erffihrt die tIhhlenbildung weiter 
nach oben him Der Spalt durchzieht in der tthhe des 5. C e r v i c a l n e r v e n  
(Fig. 2) sowohl die rechte wie linke graue Substanz in ann~ihernd frontaler 
Riehtung in einer Ausdehnung yon circa 6.~ mm bei einer maximalen Breite yon 
kaum 1 ram. Die frontale L~nge des R/iekenmarks betr~igt l 1~" ram. W~ihrend 
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die linke Rfickenmarksh~lfte ann~hernd normale Verh~ltnisse zeigt~ ist die 
reehte yon ,/oTne nach hinten stark abgeplattet bei gleicher frontaler Lh, nge. 
Der gr5sste sagitta]e Durchmesser betr~igt rechts 4,0 mm~ links 5,0 ram, ent- 
spreehend den Fiss. lateral, links 5,0 ram, rechts 3,5 ram. Das rechte Vor- 
derhorn ist in die L~nge gezogen, der grhsste Theil des rechten I=linterhorns 
in die Hhhle aufgegangen, w~hrend das Iinke Vorder- und Hinterhorn Uur 
wenig affieirt stud. Der Spalt erstreekt sich in den rechten Hinterseiten- 
strang hinein und ist letzterer in direetem Anschluss keilfhrmig degenerirt. 
Die breite Basis desselben dehnt sich in Form eines schmalen Samnes nach 
vorne~ der Perlpherie entlang, eine ziemlicbe Streeke weit fort. Der Spalt 
hat folgenden Ver]auf: er zieht yore linken Vorderhorn zun~iehst in frontaler 
Richtung bis zur Mitre des rechten Vorderhorns, woselbst er mit einer star- 
ken Biegung n~ch rechts hi.nten zum Seitenstrang zieht, bier erreicht er yon 
der Fiss. lat. post. dureh eine breRe Brficke getrennt sein Ende. Der vor- 
dere Begrenznngsrand desselben niebt ganz in der Ausdehnung der vorderen 
Commissur~ ist mit Cylinderepithe] bekteidet, w~hrend der fibrige Abschnitt 
des Rarities zum grhssten Theil ~on einem derben, papillenfihnlieh gewun- 
denen Saum umgeben ist, dessert feinere Struetur dem fr/iher Gesagten ent- 
spricht. In der nh~heren Umgebung des SpaRes eine nur anf der reehten 
SeRe etwas intensivere Zunahme der Gliakerne, glelchzeitig zahlreiche, klei- 
here nml gr5ssere mit rothen Blutkhrperchen geffillte Geff~sse~ deren Wartd 
�9 ielfach verdiekt ist. Der fibrige Querschnitt zeigt folgende Verh~ltnisse: 
Das linke Vorder- und Hinterhorn erseheinen im Al]gemeinen normal, nur 
ist die Faserung weniger reichlieh und deutlieh. Reehts ,TerhNt sich der 
mediale Abschnitt des Vorderhorns wie links, eine gewisse Faserarmath tritt 
za Tage, entsehieden pathoIogisch zeigt sleh der taterale AbsehnRt desselben 
dnreh Fehlen tier Fasernng, Auftreten zahlreieher Capillaren, wiibrend die 
Ganglienzellen blass had undeutlich sind, zum TheiI runde Gestalt besitzen 
nnd starke Pigmentirung. Das rechte IIinterhorn ist dutch den Spalt stark 
redueirt, keine Faserung, viele runde Masehen und selerotische Gef~sse. Die 
in das ttinterhorn einstrahlenden hinteren Wurzelfa'sm'n rechts vhllig de- 
generirt~ links normal. Die Itinterstrgmge beiderseits in sagittaler Richtufig 
sehr sehmal, an der hinteren Liingsspalte nur 1 mm lang. Der vordersteAb- 
sehnitt des linken t l interstrangs und eta Santo entlang der vorderen K~lfte 
der Fiss. long. post. ist degenerirt. Die histlologiseheu Details des degenerir- 
ten Hinterstrangs gleichwie des rechten Hinterseitenstrangs entsprechen dem 
obigen, nur tritt  der Gefgssreiehthum and die Verdieknng der Gef~sswandung 
hier deuttieher hervor. Beide Vorderstr~tnge normal, der reehte etwas breiter 
wie der linke, Vordere Commissur erhalten; vordere Wurzelfasern intact. 

Gegen das o b e r e  H a l s m a r k  hiu ~,ersehm~lert sich derSpalt~ w'~hrend 
er an L~nge um ein Ge)inges zunimmt. An einem Quersehnitt in der Hhhe 
des 2. C e r ~ ' f e a l n e r v e n  zieht er yore hinteren Ende des linken ginterhorns 
zum linken.u am alsdann als feinster Spalt hinter der ~orderen 
Commissnr znm reehten Vorderhorn zu gelangen; hierselbst etwas breiter 
werdend ~'erl~uR er zum reehten Seitenstrang. Der Centralkanal ist oblite- 
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rirt und besteht aus einem l~ngliehen Zug runder Kerne, die vor dem sehr 
feinen Spalte liegen. In der linken tlfickenmarkshiilfte besteht nicht ein 
einziger tIohlraum, sondern ein System yon Spatten, die dutch breitere 0der 
sehm~ilere Brfieken getrennt sind. Eine m~ssige Zahl runder Kerne sind 
neben verdiekten Gef~issen in der Naehb~rsehaft der Spalten; bisweilen ragen 
Gliafasern in die Lfieken hinein. Reehts findet sieh zwar ein einzige}" Spalt 
~or, doeh zeigt sieh derselbe nnr an einer kleinen Strecke yon einem pa- 
pillenartig gewundenen Saum umgeben, w~ihrend sonst ein loekeres Glia- 
gewebe, m~ssige Zahl runder Kerne den Spalt umgeben. Vereinzelte brgun- 
liehe polymorphe Pigmentkfigelehen finden sieh gleiehfalls vor. Im Spalt 
selbst rundliehe oder Ihngliehe abgesehnfirte Gliamassen mlt runden Kernen, 
verdickten Gefiissen und Resten Yon Nervenfasern (Myelin). 

Im o b e r s t e n  I I a l s m a r k  ( I .  C e r v i c a l n e r , l )  nimmt die Ltinge des 
Spaltes betr~ichtlieh ab [LS, nge circa 4 mm, Breite �88 mm). Die HShle liegt 
hinter dem obliterirten Centralkanal und zieht vom linken Hinterhorn in  
einem nach vorne sehwaeh eonvexen Bogen naeh reehts hinten bis zur Peri- 
pherie, Yon der sie nur dureh d{e Pia getrennt bleibt. Niissige Kernver- 
mehrung am Rande des Spaltes neben verdiekten, zum Theil hyalinen Ge- 
f~ssen. Kein papillenartiger Saum, offers Ve.rbindung des vorderen nnd 
hinteren Spaltrandes dureh einen brfiekenartigen Gewebssaum. Die reehte 
Rfickenmarksh~Ifte ist in ihrem lateralen Absehnitt sehmS, ler wie links. Das 
reehte Vorderhorn kfirzer wie das linke (urn circa �89 ram), an der Basis des 
ersteren fast vollkommener Fasersehwund, gleichwie im rerhten ttinterhorn; 
letzteres ist nnr als sehmaler Saum am hinteren reehten Rande des Spaltes 
erkennbar. Schwund der in das Hinterhorn strahlenden reehtsseitigen 
Wurzelfasern; aueh die hinteren Wurzeln naeh ihrem Eintritt in's R/ieken- 
mark reehts faser~rmer. Der reehte ttinterstrang betriiehtlieh abgeflaeht, die 
hintere Liingsfissur zieht Yon links vorne naeh reehts hinten. Ein sehmaler 
naeh hinten sich keilfSrmig verbreiternder Saum entlang derselben ist de- 
generirt; ausserdem findet sieh in beiden Ylinterstriingen jedoch reehts 
stiirker wie links ein massig breiter, naeh hinten divergirender Saum zwisehen 
Fiss. long. post. und innerem [tinterhornrand. Im reehten ttinterseitenstrang 
eine direct an den Spalt sieh ansehliessende keilfSrmige Degeneration. Pia, 
hintere und vordere Wurzeln im Bereiebe des ganzen Rfiekenmarks normal. 
Der D e e u s s a t i o  p y r a m i d n m  entspreehend finden sich 3 Spatten vor, 
zwei an der vorderen Peripherie beginnend und bis in's reehte resp. linke 
Vorderhorn hinein sieh erstreekend. Der reehte Spalt ist 2�89 mm; der linke 
2 mm lang; ein drilter sehr feiner Spalt ~on circa ~ mm L~nge zieht dem 
vorderen Rand des reehten Hinterhorns entlang zur Peripherie der reehten 
SeRe. Die Spalten sind yon einer m!issigen Zahl runder Kerne umgeben. 
Der hinterste Absehnitt beider Funieuli graeiles, besonders des reehten, de- 
generirt. Am reehten Keilstrang findet sieh ein die Mitre desselben ein- 
nehmender, naeh hinten sieh versehm~ilernder und nieht bis zur Peripherie 
reichender Degenerationsstreffeh. Der Centralkanal besteht aus C:~llnder- 
epithel, in seiner Umgebung sp~irliehe Zahl  runder Kerne, 
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Die Spaltbildung reicht bis zum Begin•  der Ol ive  (Fig. i). Hier 
finder sich auf der linken Seite ein 5 mm langer Spalt; er beginnt etwas 
hinter der linken Pyramide, verl~uft zwischen der Innenolive und dem 
Olivenkern, nach innen und hinten dutch einen breiten Saum normalell Ge- 
webes yon der Raphe getrennt. �89 vet dem Beginn des 4. Ventrikels 
end ig te r ,  eine Verbindung mit letzterem konnte trotz Anfertigung zahl- 
reicher successiver Schnitte nicht nachgewiesen werden. Die Umgebung des 
Spaltes ist m~ssig reichlich mit Oliakernen erffillt. Oeringe Verdichtung der 
Glia, Zunahme der Kerne im linken Pyramidenstrang. Linke Olive intact. 
Abnahme der yon der Rapho alts quer verlaufenden Nervenfasern auf der 
linken Seite. Veto linken Hypoglossuskern sind nur einzelne r~nde Pigment- 
kugeln vorhanden, w~hrend sich rechts zahlreiche wohlgestaltete Oanglien- 
zellen vorfinden. Beide Vaguskerne normal. 

Schon vor der lVIitte de r  Ol ive  endet der Spalt, a.llmahlich schm~ler 
nnd k/irzer erseheinend. An einem Querschnitt in der HShe der Mitre der 
Olive durchaus normale Verh~ltnisse, speciell Pyramiden nnd Hypog]ossus- 
kerne intact. 

Resurniren wit den oben gegebenen mikroskopisohen Be- 
fund, so handelt es sich hier urn eine vorn unteren Ende der 
Olive bis zum 6. Dorsalnerven sich erstreckende HShlenbildung. 
Die HShle ist yon einer m~ssig breiten Zone runder Oliakerne 
nmgeben, welche in einem dichten Olianetze eingebettet ]iegen. 
Der Spalt ist h~iufig, besonders an den Seiten, yon einem papilten- 
artig gewundenen Saum begrenzt.. Sehr deutlieh l~sst sich die 
Genese der HShlenbildung durch Zerfall gewucherter Glia nach- 
weisen, iudem sich in der HShe des 2. Dorsalnerven ein kleiner, 
solider Tumor vorfindet. Wir stehen sornit, was diesen Fall 
betrifft, YSllig auf Seite der Autoren, welche die Erwe ichung  
yon Gesehwuls tmassen als Ursache der Spa l tb i ldung  
auffassen. Da in unserem Falle die Gliawneherung durchg~ngig 
eine m~ssige war, die Neubildung nirgends als eigentlicher Tu- 
mor irnponirte, so glauben wit, dasses sich hier urn eine zur 
HShlenbildung f/ ihrende eent ra le  Gliose gehandelt habe. 
Die Gliawucherung wie die beginnende Spaltbildung ist ira unte- 
ren Dorsalrnark auf die Umgebung des Centralkanals besohr~nkt, 
weiter nach oben wird das rechte ttinterhorn, ein Theil des 
reehten Seitenstrangs, ja auch das linke Hinterhorn yon der 
Geschwulst und Spaltbildung betroffen. Dabei zeigt sich der 
Centralkanal oft auf lunge Strecken hin intact, er ist entweder 
als ein mit Cylinderepithel urns~urnter Kanal erkennbar odor 
obliterirt und mit Rundzelleu erfgllt. Bemerkenswerth ersoheint 
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es, dass auch naeh der Medulla oblongata zu sich die Spaltbil- 
dung erstreckt, am unteren Ende der Olive sich links ein vom 
hinteren Rand der Pyramide zwischen Innenolive und Olivenkern 
verlaufender Spalt vorfindet. Durch direetes Uebergreifen des 
Spaltes im Bereieh des ttalsmarkes auf den rechten Seitenstrang 
kommt es zur Degeneration desselben, welche sich bis zum Len- 
del~mark nach abwgrts verfolgen 1/~sst. Die rechte Clarke'sche S/iule 
ist dutch die Spaltbildung vielfach stark comprimirt, ihre 6anglien- 
zellen bis zum Beginn des Lumbalmarks atrophirt. Faserschwund 
in tier ItShe des 6. Dorsalnerven im reehten Vorderhorn, Atrophie 
der 6anglienzellen desselben. Gleicher Befund am rechten Vorder- 
horn des Cervicalmarkes. Degeneration der innersten Abschnitte 
der ginterstr/inge, Atrophie der in das reehte Hinterhorn strahlen- 
den inneren Wurzelfasern. In der Medulla oblongata Atrophie der 
Ganglienzellen im untersten Abschnitt des linken tIypoglossuskernes. 

Aus dem mitgetheilten mikroskopischen Befnnd dfirfte sich 
das klinisehe Bild leicht erkl/iren ]assen. Wit sehen dabei ab 
yon den Erscheinungen seitens des Digestionstractus (Erbrechen, 
Aufstossen, etc.), yon den Kopfsehmerzen, tier Polyurie und 
Albuminurie, den Oedemen an den Ffissen, die wit mit der 
bet der Section gefundenen Nierenatrophie in Zusammenhang 
bringen. Bestand ja doch die Polyurie anamnestisch viele J ahre 
vor dem Auftreten der spinalen Erkrankung und fehlten doch 
andererseits w//hrend des Lebens irgend welche auf die Medulla 
oblongata hinweisende Symptome (StSrungen beim Schlingen, 
Sprechen, StSrungen in der Respiration und Pulsfrecluenz etc.). 
Die bet der mikroskopischen Untersuchung gefundene Atrophie 
tier Ganglienzellen im untersten Abschnitt des linken Ilypoglossus- 
kernes hatte, wie sich aus dem Krankenjournal ergiebt , zu keinen 
Erseheinungen intra vitam gef~hrt, wohl deshalb, well der Aus- 
fall ein zu geringf/igiger war. Wir wiirden somit die bet der 
Kranken des Morgens plStzlich aufgetretene L//hmnng des re&ten 
Armes und Beines dutch Uebergreifen tier bis dahin symp- 
tomenlos gebliebenen HShlenbildung auf den re&ten Seiten- 
strang des Cervicalmarks erkl//ren. Welche Ursache f/it dieses 
plStzliche Entstehen geltend zu machen ist, ob vielleieht eine 
Blutung anzunehmen ist, ein bet Gliomen nich~ seltenes Ereig- 
niss, lassen wir dahingestellt. Mit der Zus der Glia- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. e I .  Hft. 2. 2 1  
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wueherung und Spaltbildung, der intensiveren ZerstSrung der 
Pyramidenbahn, der Degeneration der Hinterstrgnge und der 
rechtsseitigen hinteren Wurzelfasern kommt es zur Zunahme der 
Parese in Arm und Bein, zur Contraeturstellung des rechten 
Armes, zu 8ensibilit'atsstSrungen der rechten KSrperseite in Form 
heftiger Sehmerzen. Die Betheiligung des reehten Vorderhorns 
erkl[irt die Atrophic des rechten Armes. Somit lessen sich 
die klinischen Symptome vSllig nngezwungen aus dem anatomi- 
schen Prozesse deuten, den wit als centrale Gliose bezeichnen 
mSchten. 

Zum Schlusse dieser Arbeit sei es rnir gestattet noch mit 
einigen Worten auf die Symptomatologie der HShlenbildung ein- 
zugehen. Fr. S c h u l t z e  1) hat an der Hand eines diesbez~ig- 
lichen Falles die Ansicht ausgesproehen, dass in den Fs ,,we 
degenerative Muskelatrophie der Oberextremit~iten und ausge- 
dehnte An~sthesien ohne wesentliehe L~hmung und Rigidit~t der 
Unterextremiti~ten bestehen, man die Diagnose auf eentrale Gliose 
mit oder ohne Zerfall stellen kSnne". F t i r s t ne r  und Z a e h e r  ~) 
haben auf Grund eines mit eigenthiimliehen vasomotorisehen 
StSrungen einhergehenden Falles yon HShlenbildung die Symp- 
tomatologie dieser F':ille n~her besprochen. Sic stellen 3 Krank- 
heitsbilder auf: in dem Einen langsame gntwieklung, allm~h- 
liche Atrophic und Sehw~iehe der oberen Extremit~ten, geringe 
SensibilitS;tsstSrungen, Fehlen der Sehnenreflexe, in einer zweiten 
Reihe yon F~llen Analgesic, Herabsetznng des Temperatursinnes, 
spiiter der Taetilitgt, Fehlen der Reflexe, vasomotorisehe Syrup- 
tome, in einer dritten Reihe yon F~llen Combination dieser 
beiden Krankheitsbilder. Als Si~tze ihrer Ansicht f~hren sic 
neben ihrem Fall drei andere aus der Literatur an. Bern-  
h a r d t  3) hebt bei Besprechung eines nieht zur Autopsie gelangten 
Falles, den er als eentrale Gliose auffasst, als wichtigstes Symp- 
tom des Auftreten einer sonst nieht zu erkl~renden, sieh lang- 
sam ausbreitenden An~sthesie hervor. 

1) Schultze, 1. c. 
2) Ffirstner und Zacher, Zur Pathologic and Diagnostik der spinalen 

HShlcnbildung. Arch. f. Psych. Bd. 14. XVII][. 
a) B e r n h a r d t, Beitrag zur Lehre *con der sogenanntcn partiellen Empfin- 

dungsl~hmmlg. Berl. kiln. Wochenschr. 1884. 
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In Anwendung anf den vorliegenden Fall muss betont werden, 
dass abgesehen yon Sehmerzen in tier rechten KSrperseite jede 
SensibilitgtsstSrung, wie Angsthesie, Analgesic, Li/hmung des 
Temperatursinns durchaus fehlte. Die Schmerzen in der reehten 
KSrperhg~lfte konnten auf eine Reizung der hinteren Wurzelfasern, 
vielleicht auch der Liingsfasern der tIinterstrgnge oder der grauen 
Substanz zurtiekgeffihrt werden. Ein eerebrales Leiden war b.ei 
dem Fehlen yon cephalisehen Erscheinungen im Beginn wie im 
weiteren Verlauf der Krankheit mit Sieherheit auszuschliessen. 
Somit liess sich intra vitam die Diagnose auf ein ehronisches 
Spinalleiden mit vorzugsweiser Affection tier re&ten Pyramiden- 
hahn, des reehten Vorderhorns wie des reehten [tinterstrangs im 
Bereieh des Cerviealmarks stellen, wiihrend in Betreff der 6enese 
in Ber/ieksiehtigung tier plStzliehen Entstehung des Leidens, des 
weiteren ehronisehen Verlaufes, der vorwiegenden Betheiligung 
der reehten oberen Extremitiit, dem spiiten Auftreten der 
Sehmerzen ein eentraler Tumor vermuthet werden konnte. 

Meinem hoehverehrten Chef, tterrn Professor Berger,  diri- 
girendem Arzt des Breslauer stgdtisehen Armenhauses spreehe 
ieh am Sehlusse dieser Arbeit ffir die gfitige Ueberlassung des 
Materials meinen herzliehsten Dank aus. 
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